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1. INTRODUCCION.

En los pfimeros d{as de octubre de 1971, con la llegada de o

"‘ la Drae. Jeanne Clare Ridley, se present6 la oportunidad de que

alumnos de(gbligé pudieran conocer 1la técnica de modelos de si

. mulacién y trabajar con un modelo de reproduccién humana conse

truido con 1ia participacién de dicha especialista. El interés

de realizar una investigacién en que se emple;ra_ ese procedi—'
'_ miento, se vefa acrééenfado por 1la posibilidad’de contar con
"las valiosas indicacipnes_de la‘Dr;. Ridley.l | |
La novedqd que ‘supone 1aAaplicac16n dé una metodologga re-
é;entemente formulada paré estudiar el efecto de algunas variag

bles demogréficas y biolégicas sobre la reproduccién humana,en

traila ciertas dificultades, de las cuales la principal puede -
ser la carencia de" textos Y articulos concretos sobre el tema

publicados en nuestro -idioma. Seria interesante que uno de los

.;\

of v progreso en ese aspecto.

El presente trabajo ofrece una descripcién sencilla de un

caso particular del método de " 51mu1acion y una aplicacidn ele-

mental de una de sus diversas posxbilidades.» g ,} -

Uno de los tépicos que se examiné con mis detenimiento fue

el relativo a las defunciones fetales espontaneas, hecho que -

‘juega un importante papel en el estudio de la fecundidad.

~»

resultados de la visita de 1a Dras Ridley significara algun -
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2. OBJETIVOS

j'{2.1. Como se dijo, uno de los objetivos'del presente trabajO'

es la descripcién de un modelo de simulacién de la reproduc-

cién humana, poniendo especial atencién en su‘fundamento, es,

“

tructura, dindmica y alcance. Obviamente, dado el caracter -?'~

de este estudio, la descripcién probablemente resultard ele-‘

mental; no obstante, se espera que represente una informaoon'<'

Gtil para quienes se interesen en este’ tipo de metodologia." 

2.2, E1 otro objetivo, més esencial, es un estudio del efec-
to que producen los cambios en los nlveles de la morta;iaad'
sobre la fecundidad. En esta parte se haré una aplicacién -

del modelo, considerando dos niveles de mortalidad uno al-
o

to (e = 41 afos )y otro bajo ( e = 71 afios ). El as-

pecto en que més‘serha ahondado es,la mortalidad fetal, un

“acontecimiento que tiene gran impacto'durante el perfodo de

gestacidén. Se estima justlficada esta preocupacidn a 1o me~
nos por dos razones: una, por el.efecéoiinmediatb que tienen
las defunciones fetales sobre el»nﬁmgrbxde'ﬁacimieﬁfos, y |
la otra,'porque‘este es'un campqueiétiﬁamente’po;o_explorg
do, especialmente en lo que‘résbectaja la relaciSn que - pu- |
dlera existir entre‘detérminados nivélés;dé”mortalidad gene

ral Y mortalidad fetal, los que pueden tener efectos contra

rios sobre la fecundidad. En este trabaJo se intentara es~

" tablecer dicha relacién, y en particular la que afectar¢a a

las defunciones fetales e 1nfantilea._::"“”
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ERR ‘l,.  El planteamiento de una hipétesis'de esa naturaleza, se basb
o inicialmente en la cénsideraciép deyque’el’nivel de vida de una_ak
_ sociedad debfa iﬁfluir; no sblo sobre la mortalidad, sino tam~
bién sobre elvregultado del embarazo;‘& aunque c¢iertamnete pare

ce que existen efectos puramente biolégicos que actﬁah duran£e<

";; las primeras semanas de gestacién, al progresar el embarazo ;s¢57¥

'dejaria sentir 1a influencia del medio.

R

3, HIPOTESIS

3+¢1sUn cambio en el nivel de la mortalidad afecta algunos fac~

SO tores que influyen sobre el nivel de la fecundidad. |
‘ﬁ ‘l‘\j§( . Una disminucién de la mortalidad general, trae consigo normal
" géix 1 mente una disminucmén de ii Sgifiiigéd infantll, lo que produce
*6 un efecto importanteig;izg duracidn del periodo ;gggfgarto, due-
) ‘ \@w rante el cual, por mecanismos naturalgs, la mujer no es susceptg
f’i? ble de qged;f embarazada.:Segﬁn ios\estudios efectuados, la dura

. cién de la amenorrea (desaparicidn temporal de la menstruacién)
" -después del parto depende en gran manera de la duracién del pe-

rfodo de lactancia. Sobre el particular, Christopher Tletze, en

su artfculo "The effect of breastfeeding on the rate of concep-
tion", seflala que entre 1as'mujeres'de Crulai, un distrito rural
.'de Normandfa, el intervalo medio entfe‘dosvnécim?entos sucesivos
. ‘ erd: 30,5 meses si el primer nifio sobrevivia el ﬁrimer afto, VY
20,5 meses si ese nifio moria antes de ese lapso. Los da se

refieren al periodo 1674-1742, época en que la 1imitac16n volun

e ’.7‘.c7£2e‘,_ ‘”7-/]( »a//ed a,[ 5r'eaff7[uub—9 on Uq /L“n a.'//’ L‘,ﬂ.ci/ﬁ:uw\ Y
1Py Con/ /%/ /’)A/n(,— FAR S .
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" taria de la familia casi no se practicaba en ese'lugar. Por otra
parte, sefiala el autor que en ausencia de lactancia, la duracién -
mediana de la amenorrea post-parto es del orden de seis a ocho =

‘semanas, slendo ia duracién media algunas semanas mis alta. EL
~siguiente cuadro,'reproducido.de su'af#igulo,:aclara'aﬁn m&s;_la =

~ .

- relacién comentada., -

| \- Cuadro 1 —3 | o
% o J ; . R

DURACION MEDIA DE LA LACTANCIA Y Dé LA

" AMENORREA POST=PARTO =~

| §
§ % o (Algunos estudios)

QJ Autor, afio de publicacién, ﬂ,;ﬁ "N2 de  Lactancia  Amenorrea
;S localidad. ~ nacimientos ( meses ) ( meses )
RN R A S : '
3 Stix, 1940, Cincinatti i wifﬁp3.946_L ff346,0‘ 5,0 (+)
gxggckham, 1934, Baltimore ».Z ff ff 2.885.'?v'f-8,5 5,4
§ Stix, ‘1940 Spartanburg, S.Ce ,2‘.‘131 - 8,7 6,1 (+)
;§§§ Baxi, 1957, Bombay o 4n 0 1e 12

(+) Recalculados de los datosfbriginales;;suponiendo dos meses
de amenorrea para 1osfém§érazosmterminados en defuncién fg

tale.

( NOTA DE.C. TIETZE).
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_;" o '1;;& Entonces queda claro que en una‘péblacién, cuya fecundidad \:
. es "no dirigida" o natural, una moftalidad infantilrréducida - .
'  [inf1uye de un modo importante sobre la extensidn de los inter-
¢ valos intergenésicos. He aqu{, pues,'Un efecto de una menor mor, o
talidad sobre la fecundidad (supuestas constantes otras condi-~

ko Al arnger nemenare Lo Jobitws ...Jt;,

" ciones): més madresrproducen relativamente menos nacimientos -

A

(1) durante su vida f£értil. ( +’) o ({""”"“’“ '_*\\

a——

L ' SR L
;>', de las defunciones fetalesaaéﬂc/a 7ecwwﬁd&4‘ S
\

-

Evidentemente, el nilmero de embarazos que terminan en naci
v Ca 7 . )

mientos depende de la ifugd de las muertes intrauterinas.De’
. . - ' - ’ »

,.;hi que mientras mayor sea la mortalidad fetal menor sera el -

nlmero de nacimientos y—viceversa. Si es cierto que la mortali

O - .. dad fetal varfa en el mismo sentido que la mortalidad general,
se sigue que un descenso de la mortalidad traeria como conse-, aﬁ\'
. | L
cuencia un aumento de la fecundidad por ese concepto. ’CE*“J/ .

SRETYRINR SOr ATy . et
Es justamente el ‘efecto de estos factores lo que hace més

interesante su estudio.,
La hipétesis que se plantea en el presente trabajo es que
. la influencia de la mortalidad sobre la fecundidad, a causa =
de efectos'qué sé'cqntrarrestan; pédria ser muy’pequeﬁé?assta
hipbétesis implica 6tra, ya citada: la mortaiidad fetal varfa

’ ~ en el mismo sentido que la mortalidad general. °

(1) En el presente trabajo el término nacimientos se referird
siempre a nacidos vivos. S B .
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. 342,RELACIONES ENTRE LA MORTALIDAD FETAL Y LA MORTALIDAD INFANTIL.

.‘A S .7vi'3.2.1.Las estadisticaskrelafivas'a la mortalidad fetﬁl son incom—

 3p1ctas. Auﬂ én paises-éomo Estadbs Unidos.se observa claramente esta
situacién, El prcblema nace, evidentemente, de la dificultad de re-&x

ﬁ gistrar las defunciones fetales ocurridas especialmente antes de
cumplirse las primeras diez semanas de gestacién. Incluso en 1nvea
tigaciones especificas se ha detectado esta falla.

N Ql parecer, French y ‘Bierman han sido los primeros en describlr. =

satisfactori;mente el comportamimnto de este fenémeno. Para' ello i
‘elaboraron una tabla de mortalidad fetal basada en las obsérvacig‘
" nes hechas en 1953-1956 en la isla de Hawai. La tabla presenta las
e |  ‘de%unci6nes\ocurridas por mil eﬁbarazos a partir de la cuarta semg'
~na, en intervaloélde cuatro éemanés; Conviene destacar que en to-
dos los estudios consultados la dubaciénvdel embarazo se mide des=
de la Gltima menstruacién, por lo que- habrfa que descontar las dos
semanas que median entre esa fecha y el momento en que el &vulo es
fecundado para tener la semana efectiva de ocurrencia de la muer-
tea fetal. Por dt:a parte, para aclarar bien la referencia de es-
‘.{taS‘cifras, cabe hacer presente‘que'cuando sé’habla de‘embarazo en
verdad se est$ aludiendo a un embarazo detectado a contar de las
dos semanas de gestacién. Antes de ese lapso, el conocimiento se
limita a trabajos de 1aboratorio segﬁn'log cuales 40% de los &Svu-

los fecundados moririan antes de la nidacién ) durante ellae.

‘)

. ' C/‘/.,.x /C\i‘w‘ ]"'\ /‘Am _‘/ ’A,M aL( A /LW.XAM)




~ " Cuadro 2

TABLA DE MORTALIDAD FPETAL DE F.E. FRENCH Y J.M. BIERMAN

“

Duracién dglf”]ig' S
" embarazo ;ﬂ ﬁ?\ ax o d
v (semanas (0760) o (°/0o0 embarazos de

- x - ; . cuatro semanas)

ot

b 4-7 . 18 - .. 108,86 =
i;; o : ?.  8 - 11 l} ;l, 70“ -z:vliigﬁi'f62’3A&i:‘y
12-15 . S .45 ¢ o atara

S 8-19 0 a3 10,6

2023 8,5

8,6 T

??1 2,44

2,3

Co .32 =35 ‘ift}f_‘:;ﬂ’a‘;‘; S H.
‘?‘ t ) ) “f ‘35 -'39"“ ﬁ : i  3’4f?/ Qg;i £ﬁ i:2’S3in‘;
- wynis o ee

3,0

Total o 237,2
- . 3

FUENTE: Henry, Louis, "Table de Mortalité Intra-utérine”, Popula-
» - L tion, IeNe.E.Des, Paris, Junio~Julio 1964, Pdgs. 579-533.
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'3;2.2. Considerando el objetivo de este trabajo, se ha reali-

. zado un esfuerzo tendiente a relacionar la mortalidad infantil .
Yy la mortalidad fetal. A qontinuacién‘séngponen los principa4‘ " V55
les pasos dados con esa finalidad. |

En primer lugar, el estudio de estad{sticas bastante con<

fiables como son las de Estados Unidbs;baa permitido estable-~ -
cer la existencia de una correlacién directa entre ambasivarig,.v

bles. Para ello se ha dispuesto de series cronolégicas de 1945

a 1961 pata la poblacién blanca y de color, en las que ha sido .
posible observar el grado de evolucidn conjunto de dichas va—
riables a través del tiempo. (Véase Gréfico 1)

En segundo lugar, a partir de las observacmones de Bourgeoms

- Pichat en su articulo "Relaciones entre la mortalidad feto-in

. fantil y la fecundidad" que lo 11evan a admitir, aunque &1 reco -
noce arbitrariedad'en el'procedimiento,‘ciertos li{mites inferior
y superior de defunciones en algunos paises (con tasas de ‘morta
'lidad infantil aproximadamente entre 30y 180 por mil, alrede~
dor de 1950), es posible establecer un punto de relacibdn entre
defunciones fetales y m6rta1idad.infantil.'Este autor sefiala,en
el articulo citado, que'el iimitevinferior, para mortalidédes |
bajas, seria la estimacién de French y Bierman, 237 1 /oo, Y’
da como l{mite superior el valor 348 ©/00. |

En tercer lugar, combinando los resultados del trabajo de French

y Bierman coﬁ las apreciaciones de,Bourgeois-Pichat, se han complee -

Lo




. /‘i‘, .

) 9«

mentado las investigaciones de Sam Shapiro en Nueva York (1958~

1959) y de Carlos Agualimpia y otros en Colombia (1965-1966) me

5

diante la: estimacidénis del nlmero de defunciones fetales ocu-~

rridas antes de cumplirse las pfimeras,diez'sgmaﬁas de gestacién' -

‘-

(Véasé Gr&fico 2, Cuadros 3 y 4)e

CRAFICO 1 « DIACRAMA DE CORRELACION ENTRE MoATALIOAD INFANTIL T
PEAUNCIQNESE PRETALES . &STAO0S UNIDOS . (948~ (961

Depuncionés FETALES
O& O 0 mMAS SEMANAS

»E CLSTACION
POR Pria NAC190) 'l"{.‘

12

30 40 S0

FUENTA & VITAL STATSTILS oF TRE eNivly STATES 1961 . 9.8, DEPARTHENT oF
HIAsTn, KOVATION AND WELEARE , VOLUNE I o ECTON I INFANT MR TALITY, Secriom 4 FETAL nm}n‘afr

29
(POR Fes wag 1905 YiveS)

s &

TASA D& MORTAIOAD INEANT -
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GRAFICO 2 . PEFUNCIoNES FETALES SEGUN MES DE OCYRRENCIA
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Cuadro 4
S DEFUNCIONES FETALES POR MIL EMBARAZOS, SEGUN MES DE OCURRENCIA
- (ALGUNOS RESULTADOS CORREGIDOS) '
_ MES ' FRENCH Y BIERMAN S. SHAPIRO C. AGUALIMPIA Bouncroxs;'
S R pe HAWAIX .. NUEVA YORK ' COLOMBIA PICHAi
o GESTACION 1953-1956°  1958-1959 - 1965~1966
R . (1){,. ' | | o (214
1 120,3 YT 120,3 (3),1 120,3 (3).  120,3
2 61,7 © - 66,0 . 72,2 (4)4( 78,3
. 3 29,9 28,5 o 46,6 44,6
L 4 . "‘9 3 , J?f>v  7:_1017 17,0 0 26,1
- “6 2,4 4 2,20 00 14,5 15,0
/ 7 ,. 2,6f%5ff";‘ﬂi’!¢1,8_f¥A 5,7 15,0
L . 8 2,8 3,6 6,7 15,0 -
. 9 y mis 3,6 . 3,1 ... 14,3 16,3
TOTAL 237,2 ’ 240,8 - . 295,7 . .348,0

:f‘(i) Lsta distribucién fue calculada desagregando por interpola-
cién los valores de la tabla original de French y Bierman.
Como puede verse, all{ los valores se presentan para interva
los de cuatro secmanas. Aquf, un mes se consider§ compuesto
por 4,33 semanase . .
(2) Esta distribucién se dedujo de la lectura de un grifico pre-
sentado por Bourgeois—Pichat en el artfculo citado. '
(3)' La cifra para el primer mes est8 tomada de la Tabla de Morta
: lidad de French y Bierman. '
{4) Sc estimé como media aritmética entre 66,0 y 78,3, valores |
correspondientes. de las distribuciones de Shapiro Yy Bourgeoise—
* Pichat respectivamcnte. I S R SR , , :
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Al resumir estos antecedentes, se dispone del siguiente'cuadro:'

Cuadro S
RESUMEN

FUENTE  TASA DE MORTALIDAD DEFUNCIONES. PETALES
S INFANTIL ) .
(Por. mil nacidos vivos) "(Por mil embarazos)

oy

Hawal,1953<56 . ' 24,0

¥4 237,2
Nueva York,1958=59 . . - 24,6 - '»;§?7' ~ 240,8
 Colombia,1965-66 © 83,3 (b) 91&(x)  295,7
© Bourgeois-Pichat ' 184,0 (¢} . 3440

(a) Aflo 1957. Fuentes Vital Statistics of the United’ States 1961.
U.Se. Departament of Health, ‘Education and Welfare.

(b) Aflo 1964. Fuente: Anuario Estadi»tico de Colombia.
(¢} Isla Mauriclo, afios '1942-1946. Puente: Modelos de Mortalidad

por Sexo y Edad., Estudios sobre Poblaci6n Ne 22, N.U.
ST/SOA/SER.A/224 T o .

Las cifras merecen algln comentario. La tasa'de mortalidad in-

fantil de Colombia podrfa estar sujeta a alguna duda, dado el gra

gubireg atfrs et~

do de confiabilidad ggg se le atribuye a las estadistzcas vitalas.

.de ese pais. Por otrarparte la cifra ‘dada por Bourgeois-Pichat co

AY P’y

mo . ..« limite més alto de la mortalldad fetal cebe inter-
pretarse, sagﬁn se desprende'de su articulo, no Ccomo coinc*den»c
con los niveles més altos de mortalidad de los paises que analiza,
sino como una cota sﬁpérior; Utiiizéndo los datos de la Isla Maurj
~cloy los razonamientos del. mismo autor, puede estimarse una ciira

de 341 /oo o un poco menos para,dicho,ter;itorio.

(% L,J.LW ,pr./\/\, f?éf jzlf p&bom _‘/Iuref o (/z““’[““ Qo M‘\ﬁJAAAL /f”/ - Wﬁ)
uw#wdxﬁuwv’ﬂwwhﬁﬁM&5J¢M%)&Mum~/@%m*~c&wb*

v /V,Mjf:,‘,,.‘u /M PM&L\Q% } vt)-‘t«.nc,\,.\ o(.{ FAU&[M‘&”MC/\M , /'3’ u’lf\ D& ., /”/L
’/’(«7 : ,
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’ ~ 3e2e3e La correspondencia establecida en el Cuadro 5 entre va-
.- “: . ‘lores de qortalidad infantil y defunciones fetales, permitird

|  determinar una ?elaqié; fﬁncional entre ambas variables, que'
b | serd Gtil para ias’aplicaciones que'sé hagan posteriotmenteo.
Pl ‘_ﬂ - El hecho de tratarsé»de una funcidn cfeciente y de disponerse

précticamente de tres puntos (1), ha conducido a hallar una pa~'
rébola de segundo grado que reproduce aquellos valores y que =
sirve para estimar. otras relaciones distintas a las observadas.‘ o

x‘tkf Su forma i}f# analitica es

.Y = 206,82 + 1,3464 x - 0,0033541 x°.
. -  g Y : defunciones fetales por~m11fgmbarazés,
. x 3 defunciones infantiles por mil nacimientos.
; [
(1) Vafokes utilizades = .. .
: Pals Defunciones infantiles Defunciones fetales
o ’ . Hawai ) 24,0 : ‘_ ' 237,2"
' ,". . lColomb.ta | 83,3 'si/,?; B 295,7
' i ' Isla Mauricio  184,0 . 341,0
: : P =
; ;r - / = 211,38 + 1,/317% =~ 0,0023212 x ©
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4, DISENO DEL EXPERIMENTO

| 4.1, DESCRIPCION DEL MODELO |
4+1.1+ El modelo de siﬁulacidn denominado REPSIM-B, es un método
para estudiar los factores demogréficos y biolégicds determinan—
tes de ia reproduccién humana. Esto se logra a través de ué“pfcﬁ“ -
grama de computacidn, en‘él cual se disponén de tal manera las =
coéas; que de un modo aleatorio, se dbtiene la historia reprodug

tiva de una cohorte de mujeres ficticias. Mes a mes, durante los

420 meses que‘cortesponden al intervalo de 35 afios entre edades

5y 50, para cada mujer el azar determina si sobrevive O muere, -
si se casa o pernanece soltera, si expuesta al rieggo de conce=

bir queda o no embarazada, ‘sl el embarazo termina en una defun=-

i Ee Lpfno @
$i o vna Wy carada proroesca e ,’ff;‘, )

cién fetal o en un nacimiento vivo, etc. El Gr&ficogp rmite ‘ob=-.

L.umv tyu f4(;

- servar las secuencias posibles de diversos estados tunporalesra“““

través de los cuales una mujer puede,pasar en el modelo. En el
gr&ifico no aparecen los cstados "permanentes' de muerte y esteri-

lidad natural, pues se entiende que cualquiera de ellos pone fin

- a la vida reproductiVa de la mujer.‘

Para realizar un experimento con el modelo, es necesario in-

troducirc en el programa los daLos que caracterizaran a la cohor
t, W’l
te. En el presente caso, donde se ‘desea medir el efecto de un -

cambio en el nivel de la mortalidad sobre la fecundidad, un dato
. que caracﬁerizar& a una cohorte desde el punto de vista de su -

" mortalidad es la esperanza de vida al nacér} y los datos que pex

mitirén el funcionamiento del programa en cste aspecto serin las

p:obabilidadea de muerte correspondientes por grupos guinguenales

de edads .-




- GRAFICO 3
; E&TADOS TEMPORALES, POR LOS CUALES PUEDE PASAR UNA
‘ L - MUJER EN EL K"ODELO
2 EDAD INiCiAL -
o 15 Auos :
. NUEYO
) - HMATRINMONG
T T Mamihb‘:«)ao
. D l ¢ . / VIVDEZ |s—ee
. - 9 . " " .
; B " EXPOSICION AL e o S L
oY .+ |RIES60 DE CONCEBIR SRR RTINS
N B DiIVORCIOR) [atfrmmen—r
CONCEPCION o : ) :
oL L ‘ "t NVEvo ’
. ¥ e . _ e _ﬁ,vs'mmomo'—-—--: .
" . b
D EMBARAZO [— l ‘
' ‘ ' B NACIMIENTO
.; , Soenine WL - Vive
' DEFUNeioN ] R +
- PETAL o | o l
N L MueRTE T NINO S0BREVIVENT
NI S INFANTIE v DESPVES DER PRINER
. : . PER 10 DO R -
- o » PoST = PARTO - S ' ‘
. : : - NO SUSCEPTIBLE - S
' EMBARAZO '
(1) Matrimonio se define como cuaiquier tipo de unidn sexual.
- (2) Divorcio'se‘definé como cualquier tipo de separacidn permanente
L Tomado de Ott Jose h otr "Technical Manual R tive Modeli:
. RLPSIM—B" | ’ p y os, c 1 eproductive Model:

yl
~

v L
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e ' Como se comprender facilmente, también es necesario disponcr
qabde las probabilidades de muerte masculinas, puesto que con ellas nﬁf;
| . se relaciona el estado de viudez de las mujeres de la cohorte.

Por otra parte, la mortalidad fetal y la mortalidad infantil apa

recen como datos que influyen finalmente sobre la duracidn del

periodd post-parto, que retardar& mis o menos tiempo, segﬁn el
Caso, 1a reaparicién del estado de susceptibilidad a la concep-

Cién. .
3 / PW‘ )*Mﬂ) FERT
El rasultado del experimonto aparece 1mpreso en las historlas
reproductivds individuales de cada una de las mujeres de la cohor |
tg, cuyo n@mero inicial puede ser corrientemente mil%(jbumeradas ]
‘correlativamente de 1 a 1.000, se pueden leer todos los detalles
pertinentes de sus respectivas'vidas,.entre los 15 y 50 anos de
edad. Algunas historias terminan antes por muerte o esterilidad
_ynatural. En una historia COmpleta de 420'meses, por ejemplo, se
lce sucesivamente. matrimonio, nes 24- embarazo, ‘mes 273 nacimien
to vivo, mes 363 in perfodo post-parto, mes So-lviudez, mes. 553
nuevo matrimonio, mes 70- embarazo, mes 713 ....L..'; fin de 1la
dodalided daln woherte
vida reproductiva, mes 421. Para elfconjunto, se tiene una serie =
dé buadros estadistiqos que\reﬁucenwlosudatOSfindiviauaies. Estos
cuadros proporcionan informacién sobre el nlmerc de matrimonios,

)

embarazos, defunciones fétéles, hacidos ViVos,‘segﬁﬁ edad de la

mujer; tasas especificas Y globales de fecundldad tasarnet; de

'reproduccién, tasa de mortalidad infantil, lnterValos pro»ogené
/

sicos e intergenésicos, etc')&ktﬁ%@JX€7 o ‘ ﬁgiﬁﬁa.

J] Tcwnar’a o dz ‘mueffl’lyuc Je kwnJiabmy ) qa)o 'fﬁbfé .

S
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LR ‘ 4.1.2. E1 hecho de que numerosos factores sociales, econdmicos,
.7 | . sicolégicos y biolbgicos y sus interreaiciones afecten la re-
'producci6n:humana, hace que sea muy diffcil evaluar sus efec-
tose. Por otra parte, Davis y Blake, han mostrado que las va=-
riables socio-econdmicas y sicolégicas actfian a través de va-
riables intermedias, cuyafnatu:aleza}eé biolégica. |
Estas consideraciones conducen al planteamliento de un esque-
A 1 ~ ma simplificado que toma forma con la construccién de este mode
- . 1) éc reproduccién humana. Tal vez, sea susceptible de critica
por su natufaleza abstracta; perd probablemente por si sblo su-
uso adecuado desvirtuari tales criticas. Como todo instrumento

3%: , ;**“..dé investigacién, tiene sus ventajas y limitaciones proplas.
| Una situacién bien concreta‘que‘puede-énfrentar un investigador
R -~ es la carencla de datos qﬁe s8lo pueden obtenerse mediante estu

dios especificos, la falta de memoria en encuestas retrospecti-

R T N R - IR N T S Y A O o R N

vas, la imposibilidad de reconstruir la historia de una cohorte

reducida a los sobrevivigntes. Estos problemasvvirﬁualmente de-—~

saparecen eé.simﬁlacién. En cambio es difiéilg aunque el siste-

mé aparece l1l8gico y‘consistente internamenté,;no sentir algunas
dudas causadas por SU""irrealidad”;foff}f:"'
4.2, DISERO DEL EXPERIMENTO

I o Puesto que se desea medir claramente el efecto que ticne un

| cambio en la mortalidad‘sobre la fecundidad, es natural escoger

dos niveles de mortalidad bilen diferenciados: uno. alto (Soaﬁ a

Yy otro bajo (3°=71); Asocliados a estos niveles, que sc désignardn
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A y B respectivamente, aparecen dos niveles correspondientes de

s+ . mortalidad fetal.
. TASA DE . - DEFUNCIONES
o \ MORTALIDAD =~ - = . FETALES .
NIVEL e, - INFANTIL . (POR MIL EMBARAZOS)
' ‘ ‘ (POR MIL ° \
NACIDOS VIVOS)
. ‘ » L . Lo : : 3¢0f0
A 41 . 180 R 340 (o, g
71 .25 o 240 (p o T gmpiniity ]
A3 . & S 237 77
23822

R A : Tabla de-vida modelo NQ 25 SV R
B : Tabla de vida modelo N@ 2 o

Cada uno de esos niveles dars lugar a un experimento. Los re-~
sultados darén‘respuegta‘a la hipbtesis principal de este traba-
jo. Para el'anélisié,’se procederd a medir por separado el efecto
del cambio de 1la mort;lidad manﬁeniéndose constante el nivel de

defunciones fetales y viceversa., El siguiente cuadro resume estas

ideas, R

DEFUNCIONES FETALES

MORTALIDAD
- ALTA (1) |BAJA (2)

ALTA -(A) Al A2

BAJA (B) B1 | B2




»
‘.

) 20 (

Como se ve, resulfan cuatro experimentos. La comparacidn entre
A1l y B2 mide el-efecto del cambio debldo a las dos componentes.
La comparacién entre A1 y B1 (6 A2 y B2) mide el efecto del cambio
debido a la mortalidad, supuesto constante el nivel de defunciones
fetales. La comparacién entre Al y A2 (6 Bl y B2) mide el efécto
del cambio debido a 1la mortalidad fetal, supuesto constante el ni-

vel de la mortalidad.

* E1 Cuadro 8, Identificacidn de las Entradas, presenta una des- -

‘cripcién sumaria de los datos utilizados como entradas en el mode- .

lo, tal como son impresos por el computador. En el Apéndice se da
? ‘ ; ; , end

el detalle correspondiente.’

En los rubros Mortalidad Femenina, Masculina e Infantil se se-
fiala el nimero de la tabla de vida modelo utilizada (2 & 25) y en

Defuncibén Fetal Espont&nea los niveles 240 y 340 por mil yé mencigc

‘nados. Los digitos O'que aparecenlfrenté a los {tems 6, 7, 8, 9,12, .

14 y 20 indican la ausencia de é;tos en el experimento. En el pre-~
sente trabajo también se excluyd lé Planificacién Familiar.

Para una comprensiénAdetaliéda de este aspecto es indispensa-
ble la lectura del "Technical Manual Reproductlve Simulation Modci.

REPSIM~B" '(Ver Bibliografia, NQ3) SR -

PR




-~ Cuadro 8

IDENTIFICACION DE LAS ENTRADAS ( INPUTS )

NUMERO DEL EXPERIMENTO

DESCRIPCION .
‘ ’ * 300(A1) 301(A2) 302(B1)

303(B2)

1.

."2‘,

3..
. 4..

5,

6.
‘2.
8.
9.
10.
11.

Co12,
130
14,

145,
16.
17.

18.

19.
20.

Esterilidad Qu1rurg1ca -

Duracién del Embarazo - Defuhcién Fetal

Mortalidad Femenina o S vg;Aku 25 .25 . 2
Mortalidad Masculina = S 25 25 2
Primer Matrimonio - = . T 1 _f'_";i -
Diferencia de edad B B '
Bsterilidad'Natural

ﬂ .

w
(=4}
7
()]
()}

Divorcio e

Nuevo Matrimoﬁid pberiudez’ :
Nuevo Matrimonio por'DivorciO'

Duracién del Embarazo - Nacido Vivo

ON » OO OO0 D
R
O W MmO OO0 T
O NN W OO OO ®

Durac1on del Embarazo - Aborto Inducido :‘ 0 o A o
Defuncién Fetal Esponténea ; ‘f7:,?;_3 f;*i{340'  'lf 240 ilfrftﬁ40‘ff
Avorto Inducido . :fVT;i;{{ff?fﬂ ffﬂ7? 13  ' - C :-:Ntéiiox
Post - parto Defunc16n Fetal fn?i,bffhfjﬂf!iaij{ﬁﬂt'°v91 uﬁi}}§T 1 |
Post - parto Nacido Vivo ';'j‘7}~r];:;?j‘i ;'if 1 ; ¥#?} 1 ft
R e
3

(o]

Mortalidad Infantil .07 25 28
Mes de Muerte Infantil ,;'5‘;‘J';:K,v';4'_ 4
Fecundabilidad o SR 404 104 f? 104
Tanmafio de Familia'DeSeadd .0 o 0 f‘ 0

2
2
1

()
(23]

O m = OO0 OO0

. 240 -

104

W N O

Ytz

N )

L Yoy
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Y ¥ g
X Lo




" subintervalos sigulentes:

Sele El intervalo entre dos con;epciones'es la suma de los tres

):_az(

e e et e b . e

5.. ALGUNOS CALCULOS Y CONSIDERACIONES PREVIOS

' (a) Duracién del embarazo,
(b) Perfodo posteparto no susceptible (amenorrea), ¥
(c) Perfodo desde que cesa la amenorrea hasta la nueva concep=— .

cibéne

Para calcular el intervalo medio entre dos concepciones, es

preciso distinguir los tres casos que puedan’ preacnt“rse COmo ré=

m:>

" sultado de una concepcién: | ';;Av d ff" 

(1) Defuncién'fetnl,,
(ii)NacidofﬁivonUc muere durante ol primer aflo,’y

(111)Nacido vivo qUeAsobrevive‘cl primer afio,

puesto que a cada uno de ellos lé'correspondé diferentes valores

en ioa subintervalos duracién del embarazo y perfodo post-parto.
o S - S ‘

C
L

S5 Zr El articulo de C. Tietze, citado anteriormente, seﬁala que‘
el intervalo medio entre dos nacimientos sucesivos era 30 5 me—>
ses 8l el primer nifio sobrevivia el primer aﬁo, y 20,5 meses si
ese nifio morfa antes de ese lapso (Crulai) Se utilizarin estos

valorcs en los c&lculos que siguen.-f

oyt
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e ekt )

E1 subintervalo (b), periodo post-parto, es estimado por al-

gunos autores (Bourgeois-Pichat entre ellos) en pOCO nés de 13
AL un nacade vive gue Sebitvive el primes 050,

meses para el cadeé%ﬂ&% ITuego, el intervalo total para este

caso, suma de los s bintervalos (a), (b) ¥y (c) queda compuesto

]

de esta formg: C)T,
I&Eﬁﬁﬁj?- 9,1 + 13,4 + (c) = 30,5 meses, g
de donde

(c) = 8,0 meses.

El subintervalo (c) asi calcuiado, es el mismo para los naci-

mientos vivos y 1las muertes fetales. De ah{ y del dato de Crulai/
N mu-,«d.a VivO gt muere  dumnls of primec asio, '

A
para el casi\ ), se deduce, tres establecer

1 é&fa = 9 1 + (b) + e 0 = 20, 5 meses
NV .

que

(b) = 3,4 meses.

. de wvna
Por Gltimo, para el caso ﬁmﬁw defuncidn fetal, los subinterva-
/\—~—W-—«-\,

ips (a) y (b) son estimados en aprdximadamente 2,5 y 1,5 meses reg
pectivamente; De este modo,'elntiempé transcurrido entre dos con-
cepciones cuando la primera termina”enluha muerte fetal, puede cal

-

cularse que es

R

Ibﬁrylé.zvs + 115‘*?3{0>?‘12,0 meses.
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N

5.3¢ En el artfculo ya‘citado de Bourgeois~Pichat se presenta’*
.  f rf‘“una férmula para calcular el intervalo medio entre nacimientos
"o, lo que‘és equivalente, el tiempo necesario para que se pro-.:
‘duzca un nacimiénto, en la que se consideravla proporcién dé'—
defunciones fetales y de nacidos vivos por cién embarazos, y
/-‘los intervaloS*respectivos que median entre aos concepcioness .

’f)En otro art{culo suyo, "Les facteurs de la f&condité non di

rigéen, se amplfa esa f6rmu1a'al'inc1uir5en'élla el efecto de
la mortalidad infantil. FRU -
De este modo resulta  :*‘ |
o | N o NV

, g . 12,0 * PDF + 20,5 ° LB' + 30,5 ° Emn
donde '
é', | - I = intervalo medio entre macimientos

DF ED = defunciones fetales, por mil embarazos

eluramle
~ nacidol Vivoj quet mverdn wm ¢f Primir o Afvinclones i Lileg
//ﬁ? gsil defnneéongs»infantiiesb e K / " nfamtilis).

edos  ypivos . 4 ~
Y”“br vivientes despues del primer aﬂo g

5’ KV pe
CONY EB = LB' ¢ LB" = total de nacimientos, de mxl embarazos
NV NV” ot . ;

~
. ,//

Lt

5.4+ La férmula del pérrafo anterior'sé‘usaré para calcular 5%

ar

el efecto de la mortalidad sobre 1la fecundidad antes de ingre-
‘sar los datos al programa de computacién. ue procede asfi para
probar un métédo alternativo que en principio parece Gtil por
su‘sencillez, aunéue pbesenta evidentes limitaciones; por ejem—

plo, sélo se refiere a parejas fecundas, y puedé .petrfectamente.

NI L R L 3 -
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. - - ocurrir que la complejidad de las interrelaciones existentes
‘en el modelo de simulacién, prodﬁzca5efectos imposibles de
" prever mediante la sola aplicacién de la férmula citada. .
En el cuadro que sigue se exponen los célculos realizados.
Cuadro 9

CALCULO DEL INTERVALO MEDIO ENTRE NACIMIENTOS

. ’ ENTRADAS - CALCULOS

'EXPE- TASA DE  DEFUNCIO DEFUNCIO- SOBREVL
 RIMEN MORTALI- NES FETA NES INFAN VIENTES  (LB) I
- TOS DAD : LES TILES - (BB®) = NV (Meses)
INFANTIL (BP) DF  (LBFX) Ny NV -
N - T " I\J A v ..
(B2) - 25  240,0 . 19,0 = 741,0 760,0 34,04
(A1) . 180 .  340,0 - - 118,8° ° 541,2°  660,0 34,88
" (A2) 180  240,0 - '136,8 . - 623,2 .| 760,0 32,49 ’
.(B1) .~ 25  340,0 16,5 = 643,5  660,0 36,43

/yﬂe acuerdofcon'lo?expresado ehfla seccién "Diseflo del Ex~
'perimehto", se pueden realizar las siguientes comparacmones.
Efecto del cambio debido a las dos componentes (aqui nor -

' talidad infantil ¥ mortalidad fetal)

e, .
E

- . . , - . - N
. . “

A1 - 32 = 34 88 - 34 04 = o 84

Bz_ m— 3404~ 34,&? -om

~

o*n
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Efecto del cambio debido a mortalidad infantil ( mortalldad

fetal constante)._*

~Al & Bl =-34,88 + 36,43 = 4 1,55
—A2 4 B2 =-32,49 + 34,04 = ¢ 1,55
Efecto del cambio debido a mortalidad fetal ( mortalidad in

- fantil constante )

J . —Al.4 A2 =34,88 ¢ 32,49 2 39
=Bl t B2 =-3§, 43 ,x 34,04 =-2,39

S;§. Bajo los supuestos adoptados, se ha determinado que cuando
‘la mortalidad infantil y'lé mortalidad fetal descienden de un -
nivel bastante alto a uno bastante bajo, los intervalos interge
nésicos no experlmentan una variacién demasiado importante. Zn

o

el caso que se examiné, un progreso de }a e de 41 a 71 afos

marcd sélo una disminucién en el tiempo requerido para un naci

miento vivo de 0,84 meses ( 2,4 % ).’.

5.6. Cuando la mortalidad fetal permanece constante, un descen-
s0 en la mortalidad infantil produce un. aumento del intervalo I,
. iywaided ol siNJ o (,/ﬁlt’r).
Y, consecuentemente, una dlsmlnuc16n de la fecundldéE:YCuanco la;
. mortalidad infantil permanece constante, un descenso en la morta

‘lidad fetal produce una disminucién del intervalo I, y, por 1o -

tanto, un aumento de la fecundidad. Consideradas en conjunto, an

bas componentes actﬁanjen sentidos opuestos, excediendo el apor-
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8 '~ te producido por un descenso de la mortalidad fetal al aporte -

contrario producido por un descenso correspondiente de la morta-

lidad infantil ¢+ 54f254.

" 6. RESULTADOV DEL EXPERIMENTO,U ANALISIS A'Y CONLLVI/ONES
&.1.Tal como se habia proyectado, el computador rea1126  cuatro .
experimentos lidentificados pér los nﬁmerds.BOO al 303 que corres -
ponden respectivamente a las combinaciones A1, A2, B1l y B2 sefia
1ad;s anteriormente. Para mayor claridad se presentan a continua

cién las condiciones de cada experimento.

Cuadro .;W 12
. | o CONDICIONES DE LOS EXPERIMENTOS
: NUMERO DEL o TASA _ DE  DEFUNCIONES

. . EXPERIMENTO ~e_' MORTALIDAD = .. FETALES
. | ' C INFANTIL

300 41 180 - 340
) 301 - 41 180 - .. 240

302 71 25 340

303 7T 25 = - - 240

R acmi? e ﬁ;n‘i;:n—,
ségéro apélls \

-v
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, . ‘ ESULTADOS DE LOS EXPERIMENT et e
' v N o
Ce NUMERO DEL TASAN\_GLOBAL TASA NETA DE INTERVALO GENESICO
EXPERIMENTO DE FECUNDIDAD REPROTUC CCION MEDIO (MESES) (a)

.

300 6,65 1,98 .. . 27,08
301 2,22 25,30
302 42 . 28,32
303

,'08\- 25,78

(a)s Se €alculd el promedio de los primerds\diez intervalos -
enésicos .para todas las mujeres alguna> vgz casadas. (2-70)

K ' ' W-\ : E A U—fc)
- < U \.« .' /”/M

L] e
E;\I;31 utible que las tasas indican %E/gfectb considera-~

dad debldo a,&os’bambios de nivel de la mor
/

los experimentos 300 y 303 da buena ‘

ble sobre lé fecu

talidad. La compiggglén

.o cuenta e/éiigjfia diferenc1a corregggﬁ\i?nte entre los interva
.-~L6s—genésicoses de” I{30*meses; ' ‘«&r-“-“"”“~~\rf*
&

Puesto qu este Gltimo re ultado ho es mucho ma or ue el -
\\\\E\ que O res !;3:»«/v’/h y 4

\
que se obtuVO\\gdiante la férmula de B urge01s—Plchat (O 84 me-
\
ses), habrfa que admiti::i:>/la/sola consideracidn de los interva

los no permitiria/fffgd~ar e;\;EEEto\QQNESf\Szmblos de la mortali
dad sobre la fecundidad lo que pondria de re‘iex\\la importancia
del uso.- del modelo de simulacién. “’ ) o \‘\m%\

~

Cabe»qdvertir que en los cilculos—previos se utilizaron 1los

os observados en Crulai, que per-

diferenciados para los casos de -

mortalidad infantil y sobrevivenc espués del primer afio de vi

.\\

e

. dae éés/eﬁtradas que se usaron en el modéIb\{Siitivas a duracidn
. ’h"/*‘ . ‘ -
" ‘del perfodo post-parto no producen el mismo efecto~e_incluso po-
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~ _drfa-pensarse que son contradictoriai::fi:&fiﬂdentfhs la dura- “3
. ¢ién m;;;:\EE‘u: ho perfodo es 4 Ses para un nacido vivo,pa !

} i
_el primer afio es 4,7 meses més un mes,/

ra los niftlos que mueren:

omo opera el modeiahTVérw;asﬁgistribuciohes corres

\_

Pondientes—en—el-Apéndice) - : = . ::Ww \

Tal vez, convenga seﬁalar otros dos aspectos que, junto al
an:;;I;;T\pQQEE:: discutirse en otra ocasién, por’ ‘el efecto quev'
pueden producir

primero se refiere a

- de acuerdo

la duracién de los ;ntervalos genésicos. ul

P

e

duracién/mééia diferente del embarazo -
'que termina en defuncién fe al\\égun que el nlvel de esta morta
lidad sea altori/ggjo; y el seguﬁ&ow al uso en esta oportunldad
© ..+ del mismo ti;p medio del mes en que ocurren\lii\@uertes infan-

tiles para tasas de mortalidad infantil de niveles casm\QEtre—

Ri

. mOSe— ——

J. . ——
Observemda B /""“’“‘““’f‘# |
6.5 Volviendozad Cuadroimﬂ, es interesante comprobar que cuando

se mantiene constante la mortalidad general y se hace descender
la mortalidad fetal, se,produce,una’disminucién del intervalo -
genésico, que resulta bastante mayor cuando el nivel de la mor-
o primadie 2,0

‘talidad es bajo (2, 54 meses contra 1, 78). Cuando se procede a
la inversa, es decir se mantieneﬁconstante'la mortalidad fetal
Yy se hace'deécender'la morfalidad general se observa“un aumen
to de dicho intervalo que es mayor en el nlvel alto de la morta
“ » ,,.me“" 4,56

lidad fetal (1,24 meses contra 0 4é). Estos resultados muestran

. el efecto encontrado de ‘los dos factores sobre la fecundidad, y

el mayor impacto de la mortalldad fetal. De ahi{ se deduce cuén
importante viene a ser el- conocimiento més acabado del modo cgo

mo opera este factor.
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P
. : . - .
- En resumen, puede decirse que las tasas de fecundidad indi-

g

can la exEEteQSijéde diferencias en la fecquiﬂéd debida a 1los
en el nivel de mo;talidad.'Sin embargo, not

cambios qde ocurr
parece haberse dicho 1la ltgma”ﬁalabra sobre este asunto,. pues

hay un punto débil en-tédo es andlisis, relacionado con la Gu ™

‘racién :jdigi/péfz;;;s post=-parto. ai\gsf:ésélq un mejor cono-
cimientode este factor permitiri estudiar dQ\Tizii\fxito el

4 S . - R




' Tarjeta ‘0 600
) 31 ¢

- PRIMER MATRIMONIO ‘

g | | T : y N
| ' | R »,  ' América Latina(idvv’;///,,— '

Edad . nNe de . e Probabilidad
o - Solteras . ., Cgsadas Condicional

\

15 . 2000\ L 151
- 16 845 . . .54 064,
17 S e qes e 00 .088
18 w2 . 100 097
19 ' B 655 . . . 15 | .115
20 - .. 580 - BRI .136
21 . .s501 ... . 58 | .112
22 o aas . ez 139
23, . 383 - 83 - .164
| 24 320 .65  .203
. 25 . o288 e [243]
27 . a0 22 .129
28 o 18 U 200 .135
29 a2 o230 .180
30 S 105 i e 219
31 o 82 7 .085
32 e 6 .080
33 R 1 I 6 .087
34 83 8 0127
35 o rilss o 9 - .164
16 o 46 o : E o4 . 022
| B
3
5
3
1
1

37 s e . .044
38 43 .070
39 a0 (;}25:)
L .086
.031
.032

41 32
42 SRR 1
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¢ Por Ciento . : -
' - Casadas S 97'9’ S
P ‘ v 1
i Media o 21.9 f} :

! Variancia 28,99 : . N\

f D E. (Desviacion Estandir) 5,38 N }L}/J

(%) Derivado por estandarizacién de las proporciones medias lguna vez

casadas al final de cada grupo quinquenal de edad pa‘aVEiEEE§>de
México, Bogot4, Rio de Janeiro, Ciudad de Panam&, Caracas, Quito,
# Guayaquil y Ciudad de Guatemala. Sobre el método de estandari-

é‘ ; " zacién ver Ansley Jzy Coale, 1971, "Age Patterns at Marriage",

Pogulation Studies 25. 193 - 214 R

et e e e i i s 23 ot b A e i« o
B PN B
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ESTERILIDAD NATURAL _— A
. ”‘mmﬁzﬁﬁgpﬂ/,// \LQF .

ar
%X

Edad . ,  Probabilidad Condicional
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L 15 T S .005
15 N R .004
6 - | SR ~ .004
18 o T .006
19 e e 006
20 R . S - 007
21 ‘ : LR o . .007
22 ' : R 007
23 o R T .007
26 : o L S - - «010
27 S B T o & &
28 R R .012
8 S Lo .012
30 : , ST L S ) .014
31 L S .015

0337 e S 018

34 R S .025
35 B T "026
36 T o -2
38 T e .039
39 , R ' .046
40 - '  ‘ S . H“fFf'H  h : . .058
41 e e : 066
42 B Lol .08
43 - L O &
44 : T jt ’ P o «164
45 B VR T . .219
46 L e e . 358 -
47 e 658
. o : T : " . 4853
49 N S 1.000

Media = 40.83
Variancia = 60.96
D.E. .= 7.8

Fuente: Louis<Henfy. 1961, Fécondité des mariages: nouvelle
méthode de mesure. Paris. p.99.
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" DURACION DEL EMBARAZO

. NACIDO VIVO
O NeEGEr—

Mes ¢k  _k- | v , ;Probabilidad Acumulada
1 e 000
2 B o L000
3 - 000
4 ©.000
. s .000
. 6 «009
7 1,022
8 «041
9 T 987
10 . 1.000
Media 919.1
; . Variancia = .44 :
3 ' D.E. = = 1.5 : -
- Fuente: Hotelling, Harold and F. Hotelling. 1932. A New
. Analysis of Duration of Pregnancy Data. American
Journal of Obstetrics and Gynecology 23: 643-657
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'Tarjeta 2 000;"

'DURACION DEL EMBARAZO
DEFUNCION FETAL: ABORTO ESPONTANEO

- NE=C=1

Mes W. h.] ;,!;V; ‘ - ?“_Probabilidad Acumulada
iy o ‘a ‘f‘§¢_ '  514 |
R L
«895
«935
«954
965
«975
«987

O 0 g9 O » & W N .

1,000

~ Media = 2.5'“'

Variancia = 2.4§

D.E. = 1.5

Fuente: French, F.E. and J.M. Bierhan51962. Probabilities
of fetal mortality. Public Health Reports. 77:835
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ff Tarjeta 2 000
;cv
| |
B | DURACION DEL EMBARAZO -
i -~ © | DEFUNCION FETAL: ABORTO ESPONTANEO '
Mes P ; ‘ S  Probabilidad Acumulada
1 R 353
2 A .576
3 C o L70s
; 4 - .78
| 5 «828
. 6 ,870
| 7 o911
E 8 .952
9 1.000
y Media = 3.5
| Variancia = 5.86 A ‘ i
. D.E. = 2.4
Fuente: Estimacién realizada para la Isla Mauricio a partir
. | del artfculo de Bourgeois-Pichat “Relaciones entre
la mortalidad feto-infantil y la fecundidad".
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Tarjeta 2 400

-~

-~

. =
'

‘\J:-~‘  POST PARTO - DEFUNCION FETAL a/
B o Ne C-1 |

Il 1
e it e s i et g 121 st o
4
.

Mes . " por Ciento Probabilidad
Do ' TR ‘Acumulada

Bt o b

62 - .62
20 .91

oW N e

| 2 1.00
Total . 100 . .

X = 2.0 &= "
Variancia = 5 - ~‘;} %f%?"“ f.:‘ X

PR o . e A N
K DEe = (22 e . « Y \;’-

a/ Datos para aborto inducido, datos préspectivos para

Santiago 1969 - 70

- Fuente: Peal - Translong, CELADE . Datos no publicados.
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- : - | . Tarjeta 2 500
E ‘ . S  POST PARTO - NACIDO VIVO a/
| | e |
i N , , ‘
| Mes ' por Ciento . Probabilidad
? ' . | | Acumulada
' 1 8 .08
% 2 e L3
j 3 B S Y -
f 4 2 m

5 5 . .82
- 6 2 .84

’ 8 8 .96

B 9 | | 4 1.00
| Total . ‘ 1100 |

X = 4.2

Variancia = 4.5

DeE.. = 2.12

a/ Datos prospectivos.para Santiago 1969-7Q
) Fuente: Peal-Translong, CELADE Datos no publicados
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) AR Tarjeta 2 700
" By
HES  EM QuE MUERE Ec Minvo EN 0L PRIAER Ao .

- ( Mortalidad Infantil 70 - 99 )

Mes - . Probabilidad Acumulada
1 | | .361
2 .442
3 518
4 4619
- S 4695
| 6 L772
- 7 .821
. 8 .846
9 .884
1 10 909
| 11 .934
12 1,000
Media = 4.7
Variancla =12.12
D.E. ‘= 3.4, )
f-' ' o " Fuente: United Nations, Fetal, Infant and Early Chilhood
’ Mortality, Population Studies N2 13, Vol. 1, Table 18,
T | - New York. = ‘,‘ L |
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Tarjeta 2 800

o Basado en estimaciones hechas por. Potter,R, 1971. "Inadequacy ~°
of a one-Method Family Planning Program", Social Biology 18: 1-9.

FECUNDABILIDAD \ )
e wemew Y m '
o ~ PROPORCION DE MUJERES = S
: _- (c% ) ~ )
Edad 15 25 25 20 15 o, BTerd
15-19 .04 05 W07 L090 4120 BF 072
20-24 .05 .10 .15 250 300 G5 ,153
25 -29 05 .10 .15 = .2000 . .250 752,133
30 24 .04 .08 .125 . .150  .200 297,117
35 -39 .03 .06 .10 .150 . .200 742,105
40 - 44 .02 05 .09 - ,130 190 7% 093
45- 49 01 .045  .065  ,120 175 2.5 ,080
50 y mss | 4000 © .000 000 .000 000 .000

£127:7- 2.9
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