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En el mes de noviembre de 1971, 1la doctora Jeanne
C. Ridley fue invitada a Santiago como profesora visi=-
tante. Trajo consigo el modelo Sheps-Ridley de simula-
cidn de la fecundidad para que fuese utilizado en el
CELADE e hizo una demostracidn de la capacidad de este
modelo con una serie de par&metros de entrada aplicables
a América Latina.

Durante su estadia en Santiago, la doctora Ridley
dictd un breve curso de cuatro conferencias sobre los
modelos de simulacidn, en general, y sobre el Repsim-B,
en particular, al Curso Avanzado. Dichas conferencias,
que se reproducen en este documento sobre la bhase e
las notas redactadas por la scfiora Ridley, sirven como
introduccidn a la simulacidn en el campo de la fecundi-=
dad. Serdmr de utilidad para los estudiantes y otras
personas que deseen obtener una visidn global de los
avances en el campo y una evaluacidn de las ventajas
y desventajas que presenta el método,
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I, LOS DETERMINANTES DE LA FECUNDIDAD: MODELOS TECRICOS

En esta serie. de discusiones se enfocardn los modelos de si~
mulacién de fecundidad., ILas dltimas sesiones enfocardn exclusiva-
mente los modelos particulares de simulacidén REPSIM-A y B, en los
que he trabajado en colaboracidn con Mindel Sheps, de la Universi-
dad de Carolina del Norte, Después se revisardn los diversos ti~-
pos de modelos de simulaciédn de fecundldad desarrollados por otros
J.nvestlgadores°

Ahora se tratardn los modelos tebricos. En gran medida, mu-
cho de lo que se discuta no constituye una novedad, pero conside-
rando la mejor manera de enfocar una discusidén detallada de los
modelos de simulacidén REPSIM-A y B, parece esencial comenzar desde
el principio. Mis afln, la consideracién de cualqguier modelo im-
plica una apreciacidn de todos los factores gque afectan la fecun=
didad.

Tal apreciacidn es esencial, ya que todos los modelos son
abstracciones de la realidad. Si desde un comienzo se estd de
acuerdo en gue ninguno es jamds completamente real, es posible que
se puedan evitar las discusiones indtiles. Esto no guiere decir
gque se deberd ignorar el hecho de que los modelos sean irreales,
En efecto, es importante darse cuenta del grado de la irrealidad
supuesta en aguéllos y de los diferentes tipos de ella,

La construccidn de modelos requiere la seleccidn y def1n1c16n
de las variables pertinentes -de los procesos en estudioc.  MAs afln,
debe especificarse la interrelacién entre las variables seleccio-
nadas. Como todo modelo es una abstraccidn de la realidad (como
generalmente lo es cualquier tipo de anéllsis de datos), las deci=-
siones deben ser tomadas en base a qué aspectos del proceso pueden
ser simplificados o incluso 1gnorados°

Como dice Sheps en su .trabajo,l/el asunto sobre qué aspectos
de la realidad simplificar o simplemente ignorar, es un problema
de criterio. Estos criterios, como ella lo indica, "estdn necesa-~
riamente relacionados con los recursos y los datos disponibles para
los investigadores, y con la finalidad de que cumple la aplicacidn
del modelo" como también gué aspectos de la realidad pueden dejarse
de lado o simplificarse sin afectar mayormente las conclusiones.
No obstante, como observa Sheps, muchos de los criterios tienen un
togue de "idiosincrasia personal’”., Es casi imposible gue todos los
investigadores lleguen a estar totalmente de acuerdo en el tipo de
simplificaciones gue son aceptables,

Al conocer los diversos modelos, debe tenerse en claro el ti-
po de simplificaciones y de supuestos gue se plantean, Con este
fin, se comenzard pcr revisar los diversos factores que afectan la
fecundidad y la estructura del proceso reproductivo en si.

1/ Sheps, Mindel C.,:“Simulation Methods and the Use of Models in
Fertility Analysis", International Union for the Study of 2opula-
tion, Londres, 1969,
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Los trabajos de Freedman y Davis y Blake2/son particularmente
dtiles para ello., El diagrama y la lista de variables intermedias
que se presentan en el Anexio I, servirdn de guia en esta discusidn,
El dlagrama se basa en uno presentado por Freedman en una publica-
cidén del Population Council, Family Planning Studies, al que se ha
hecho un solo cambio: en el espacio intitulado "factores démogrd-
ficos", Freedman incluyd sélo mortalidad y ha sido ampliado para
incluir, ademds, fecundidad y nigracicnes, Se volverd a este pun-
to mds adelante. La enumeracién de las variables intermedias re-
presenta una reclasificacidn y una modificacién de la clasificacidbn
de Davis y Blake, Gtil para trabajar con ese modelo de simulacién,

¥
Considerando primero el diagrama, se puede ver que hay seis

series de factores que afectan la fecundidad°
l. Variables intermedias
2. Normas acerca del tamafio de la familia
3. Normas acerca de las variables intermedias
4. Factores demogréficos
5. Factores sociales y econémicos, Yy
6. Factores ambientéles

Estas series de factores se discutirdn brevemente en las scC-
ciones siguientes. -

l. Vvariables intermedias

Las variables de esta serie han sido llamadas "intermedias"
por Davis y Blake, ya que sdlo a través de ellas operan las normas
sociales y los demds factores que afectan la fecundidad. En vez
de seguirse la clasificacién de Davis y Blake en términos de las
fases del proceso reproductivo de 1) relaciocnes. sexuales, 2) con-
cepcidn y 3) gestacidn, aquéllas han sido clasificadas desde el

punto de vista de la cantidad de tiempo disponible para la repro=- ¥
duccidn, De acuerdo con esto, existen 1) aquellas variables que

afectan los limites del periodo reproductivo, y 2) aquéllas que a- #
fectan los intervalos entre nacimientos, Como el periodo en que «

una mujer puede concebir y dar a luz hijos estd bioldgicamente li-
mitado a aproximadamente 35 afios (desde los 15 a los 50 afios), cual=-
quier factor que reduzca ese perfodo reduce la fecundidad,

_/ Davis, Kingsley y Blake, Juclth, "La estructura social y la fe-
cundidad, Un sistema analiticd, en Factores socioldgicos de la
fecundidad, CELADE. y el Coleglo de México, 1967,

Freedman, Ronald, "La sociclogia de la fecundidad humanas ten-
dencias actuales de la investigacidn y bibliografia", en Facto=-
‘res_socioldgicos de la fecundidad, CELADE y el Coleglo de México,
1967, paginas 11-38,
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Uno de ellos es la edad en que se inician las relaciones sexuales.
Los que afectan la duracidn de los intervalos entre nacimientos son
también importantes determinantes del nivel de fecundidad; por ejem-
plo, tres nacimientos en intervalos de tres afios y c¢inco nacimien=-
tos en intervalos de dos afios ocupan précticamente el mismo lapso

de tiempo del periodo reproductivo,

2. Normas acerca del tamafio de la familia

Las normas se definen, generalmente, como patrones esperados
de comportamiento o como reglas que especifican un comportamiento
apropiadoc o no apropiado., Las normas para el tamafio de la familia
gue rigen en una sociedad indican el ndmero de hijos gque se espera
que tenga una pareja, © gue socialmente se c¢onsidera apropiado,
Aunque no se dé un nfmero, sino que se diga *“cuantos hijos vengan"
es un dato social importante. Generalmente no se especifica el nG-
mero exacto de hijos deseados sino los limites, Ademds, usualmente,
hay una preferencia por los hijos varones,

3. Normas acerca de las variables intermedias

Las sociedades tienden a tener norimas para cada una de las va-
riables intermedias, aunque algunas pueden no tenerlas para todas
ellas, Por ejemplo, en un conglomerado social puede no haber nor-
mas para el uso de anticonceptivos, simplemente porque en Gl no se
conocen las técnicas anticonceptivas., Pero, como indican Davis b'e
Blake, esto no significa que esta variable intermedia en particular
no opere para afectar a la fecundidad, ya que la falta de conoci-
nmiento de técnicas anticonceptivas tiene el efecto de aumentarla.

4, Estrurtur social v econbmica

Diversos aspectos de la estructura y la organizacidn sociales
y econdmicas de una sociedad afectan las normas para el tamafio de
la familia y las variables intermedias, Aparentemente, las estruc-
turas econdmicas particulares requieren ciertos niveles de repro-
duccidn., Un ejemplo claro son las sociedades agrfcolas, donde la
principal fuente de energia es humana., En tales sociedades, el va-
lor de un gran némero de hijos es obvio., Poco se sabe,-sin embar-—
go, acerca de los cambios del valor de los hijos en las sociedades .
a medida qgue se industrializan., Se sugiere la hipdtesis de que .
ellos no pierden su valor econdmico hasta un punto bastante alto.
del procesc de industrializacidn. Si eso es asfi, se puede entender
mejor que la fecundidad no decline tan répldamente como la mortali-
dad.’ ‘

Freecman, cn su discusidn sobre los factores sociales y econd-
micos, acentfia la importancia de la divisidn del trabajo entre la
familia y otros grupos Jde la sociedad. &si, si el tener gran can-
tidad de hijos permite a la familia desarrollar importantes funcio-
nes sociales y econdmicas para sus miembros y para la sociedad, “las
normas del tamafio de la familia tenderdn a corresponder al nmero
que maximiza la utilidad neta gue puede derivarse de tener hijos".
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Aunque las normas para el tamafo de la familia y para las va-
riables intermedias tienden a la compatibilidad, pueden presentar-
se ciertas incompatibilidades., Puede existir un ndmero de normas
que gobierna diversas dreas del comportamiento social -que, 'si bien
afectan las variables intermedias, se las sigue por razones ajenas
a las de asegurar un cierto nimero de hijos. Por ejemplo, la ten~
dencia de muchas mujeres de los paises en desarrollo a amamantar a
sus hijos por periodos bastante prolongados, seguramente porgue no
se dispone con facilidad de otras fuentes de alimentos, tiende a
alargar el periodo de amenorrea dJdespués del parto, 1o que produce

un efecto depresivo sobre la fecund:.dad° .
®

5. TFactores demogréficos
~ Como -aparece -en el diagrama del anexo I, diversos factores de— R

mogrificos afectan-las normas reproductivas y la-. estructura econd- -

mica y social de una sociedad y, a su vez, son afectados por esta

dltima, La estructura por edad y sexo de una poblacidén, que es un
resultado de lo acontecido en el pasado en relacidén a los tres face

tores demogrificos, tiene una influencia 1mportante en el nivel de
fecundidad de una sociedad en el sentido de que algunas poblaciones

pueden tener mis personas en edad reproductlva que otras. - :

Es obvio que el nfmero de muJeres en edades reproductivas es-
tablece una diferencia en términos del posible nimero de nacimien=-
tos. Aln, suponiendo que las normas que gobiernan el matrimonio
estipulen que todas las mujeres deben casarse, puede que dlgunas
no lo hagan si la relacién de hombres a mujeres es desequillbrada.

Un uesequlllbrlo de la relacxén de mascullnliad puede resultar
de niveles altos de emigracidn masculina en el pasado o de una alta
mortalidad masculina actual como resultado de la guerra, disminu-
ciones pasadas en la mortalidad o aumentos pasados en la natalidad.
Como una-alta emigracién masculina o una alta mortalidad masculina
elimina a los maridos -potenciales de la’ poblacidn, algunas mujeres -
nunca se casardn y, consecuentemente, nunca tendrén hleSo

Los efectos de dlsmlnu01ones anterlores de la mortalldad o de
aumentos -de la fecundidad no se hacen evidentes en forma inmediata. ®
Primero, debemos recordar un- hecho blologlco bdsico y una préctlca
gocial comdn. © Es un hecho bioldgico, por supuesto, que nacen’ ‘mds
hombres que mujeres. Como los hombres ticnen una mortalidad mds - @
alta, la relacidn de masculinidad se acerca a una igualdad en las
edades jévenes adultas. La prdctica social es que en la mayoria de
las sociedades las mujeres tienden a casarse con hombres un poco ma
yores cue ellas, Cuanuo la mortalidad y la fecundidad son relativa
mente estables, el nimerc de maridos potenciales iguala aprox1mgda-
mente dl ndmero de mujeres casaderas. Las disminuciones en la mor-
talidad o los -aumentos en la fecundidad hardn variar, sin embargo.
la relacién de masculinidad de personas en edad de casarse., Las
disminuciones e¢n la mortalidad producirdn aumentos sucesivos de per-
sonas gue sobreviven hasta las edades de casarse, Si se conservan
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las diferenciales de edades usuales entre los esposos en. perspecti-
va, se producird un exceso de mujeres, ya que ellas buscardn espo-
sos provenientes de cohortes que nacieron cuando la mortalidad fue
un poco mds alta. Los aumentos en la fecundidad. también producen
un exceso similar de mujeres en el senticdo de que éstas buscan es-
posos en cohortes nacidas cuando la fecundidad era mds baja. Esto-
ocurre, por ejemplo, en paises que estdn viviendo una rdpida dise
minucidén en 1a mortalidad, como lo indica Caldwell acerca de Malaya,

6. Factores ambientales

En gran medida, la influencia particular de diversos factores

ambientales en la fecundidad depende de la organizacidn econémlca

y social de una sociedad. A través de su tecnologia, una sociedad

. puede ser capaz de reducir considerablemente los efectos de los-

factores ambientales, Por ejemplo, 'si una sociedad experimenta un

fracaso en las cosechas, producido por condiciones climéticas duras

y excepcionales, y posee los medios tecnoldgicos y de organizacidn
para aliviar el hambre, la mortalidad no aumentard, P2Por otro lado,
si no posee estos medios, sucederd lo contrario. En periodos de
escasez sostenida, es posible, ademds, que aumenten las pérdidas
fetales y que muchas mujeres experimenten periodos de amenorrea,

Como se dijo anteriormente, hemos redefinido las variables de
Davis y Blake en términcs de la cantidad de tiempo disponible para
la reproduccidn, Estas variables se discutirdn a continuacidn.

A, Variables gue influven en los limites del perfodo curante
el cual puede ocurrir la repnroduccién .

a) Edad de la menarggia

El periodo reproductivo de la mujer comienza aproximadamente
al momento Ce la menarquia, Se ha estimado que la edad media de
ella, para una cantidad de poblaciocnes, varfa entre 12 y 17 afos,
Aungue existen ciertos indicios de que puede haber una base genéti-
ca para esta variacidn entre ooblaciones, se ha observado que la
edad media de la menarquia ha disminuido en algunas poblaciones.

La causa de esta disminucidén se atribuye generalmente a una mejor
nutricidn y mejores niveles de vida, factores que pueden derivarse
directamente Jde cambios en la organizacidn social y econdmica de
estas sociedades. De acuerdo con esto, parece que los factores eco-
némicos y sociales entran en la determlnacién del ndmero de afios
disponibles para la reproducc:.on° -

El inicio de la menstruacidn, sin embargo, no sefiala el hecho
gue una mujer pueda concebir inmediatamente. Hay un periodo gue
se ha denominado "esterilidad adolescente" gque sigue al inicio de
la menstruacidn. Por muchos motivos, este periodo, como lo indica
Petersen, puede ser llamado mds exactamente “subfertilidad adolesg~
Cente® ya gque las mujeres de 10 a 19 afios no conciben tan- ficilmen-
te como | lo hacen después de .los 20, BEste periodo de suvbfertilidad
estd Qrobablemente afectado también por la allmentacién v los Ni-
veles de vida, :
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b) Edad del comienzo de.las uniones sexuales

Aun cuando una mujer sea fértil (capaz de concebir), debe, sin
embargo, participar en una unidn sexual para estar expuesta al ries-~
go de concebir. Todas las sociedades tienen una serie de reglas que
gobiernan la formacidn de las uniones sexuales. Esto, por lo gene-
ral, se conoce como el matrimcnio, Mis atn, la mayoria de las so-
ciedades reconocen una edad o periodo de edades en que es propio que
las mujeres y los hombres se casen., Un individuo que permanece sol-
tero puede verse enfrentado a fuertes -sanciones.

Lz edad en la cual la mayorfa de las mujeres entra por primera 3,
vez en uniones sexuales varia bastante entre las sociedades. En
efecto, Bourgeois-Pichat ha identificado cinco patrones bastante Ais~
tintos de nupcialidad que existen en todo el mundo. Del periodo de a
aproxxmadamente 35 a 40 anos disponibles realmente para la reproduc-
cidn, se produce una considerable reduccidn debido a que la edad me~-
dia al casarse se encuentra sobre los 15 afios, En el cuadro 1, se
mgestran, para los cinco patrones de nupcialidad, estimaciones del
numero de afios realmente -disponibles y la proporcidn del tiempo to-
tal utilizado. : v -

Cuadro 1

ESTIMACIONES DEL NUMERO DE AROS Y PORCENTAJE DE TIEMPO DISPONIBLE
PARA LA REPRODUCCION PARA DIVERSOS TIPOS DE PATRONES DE

NUPCIALIDAD
e s e e R
Total | 40,0 - 100,0
E1 tipo africano (2} sur del’Séhara)' 33,9 . 84,8 l
E1 tipo noreafricano (prcbab]émente
prevalece entre las poblaciones de] :
Medio Oriente) ’ B . 30,3j' o 15,7
El tipo asiftico . R X S < A .
E1 tipo 1atmoamer1cano, R 25,0 62,5 -

- Bl tpoeuwopo 2 61,2

@

Fuente: Bourgeoxs-P1chat Jean, (1965) Mes facteurs de 1a fécondité non
dirigée", en ogu]ation 33 pfgs. 303-k2k, Cuadro 2 (1965),
2/ Edades 1555

Como se puede ver, la reduccién es mucho mayor en algunas jlel
blaciones que en otras, En contraste, al 85 por ciento del tiempo
disponible utlllzado Por las poblaciones africanau, las poblaciones

latinocamericanas y europeas utilizan menos de dos tercios del tiem=-
po disponible,
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c) Celibato permancnte: nroporcidn de mujeres que nunca parti-
cipan en una unidn sexual '

En la mayoria de las sociedades algunas mujeres pueden no en-
trar en uniones sexuales y, consecuentemente, no participan nunca
en la reproduccidén, El periodo reproductivo de estas mujeres es,
por lo tanto, igual a cero., La importancia qgue tiene el hecho que
algunas mujeres nunca participen en la reproduccidén puede verse en
el ejemplo siguiente., Si se supone gue 1 000 mujeres tienen todas
35 afios de tiempo renroductivo real y que mantienen uniones sexua-
les durante todo el periodo, se puede calcular que estarian Jdispo-
nibles para la reproduccidn 35 000 afios de tiempo real, Si, sin
embargo, sélo 350 de las 1 000 mantienen uniones sexuales, sélo ha-
brd 2¢ 750 afios de disponibilidad para la reproduccidn.

Ad) Esterilidad

Como se indica en la enumeracidn Jde las variables intermedias,
hay dos tipos de esterilidad: involuntaria y voluntaria., Por in-
voluntaria nos referimos a 1a que algunas veces se denomina "natue-
ral", La esterilidad natural se nuede clasificar a su vez en Pri-
maria, secundaria y £inal, ZXAlgunas mujeres no son nunca capaces de
reproducir. Esta condicidn es llamada esterilidad primaria, ILa
esterilidad secundaria es una condicidn que se desarrolla como re-
sultado de alguna causa patoldgica, ya sea conocida o desconocida,
Por otra parte, la esterilidad final, generalmente mis conocida co-
mo menopausia, se desarrolla como resultado del proceso de enveje-
cimiento y sefiala el término del periodo reproductivo.

Se llamy esterilidad voluntaria la que se refiere a la prdcti-
ca de operaciones de esterilizacidn,

Ambos tipos de esterilidad tienen el efecto de reducir el ni-
mero de afios disponibles del periodo reproductivo, ‘

Se ha observacdo que la extensidén de la esterilidad primaria
entre las mujeres varia aproximadamente entre el 2 y el 5 por cien-
to y el 40 por ciento y mds, Por ejemplo, entre los huteritas,f/
la incidencia de esterilidad primaria ha sido estimada en aproxima-
damente 2,°© por ciento. En poblaciones bastante sanas, la esteri-
lidad primaria aparentemente es extremadamente baja. Las tasas mds
altas de esterilidad primaria se han observado en poblaciones afri-
canas. En vez de tener una base bioldgica, la evidencia de que se
dispone senala una elevada incidlencia de enfermedades venéreas en
tales poblaciones, A raiz de esta alta tasa de enfermedades vené-
reas y la consiguiente esterilidad primaria, la fecundidad es bhas-
tante baja en muchas poblaciones africanas, . :

&/ N. del T.: Huteritas: micmbros de una secta menonita del noroeste
de Estados Unidos vy del Canadi que viven en comunida-
des y que tienen propiedades en comin,
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Respecto a la esterilidad secundaria, prdcticamente no hay da~
tos en los. .cuales basar las estimaciones, Sin duda, el nivel de a-
tencibén médica y de atencién prenatal pueden ser factores 1mportanm
tes. : .

, ‘A diferencia de la edad al casarse, que acta para reducir el
periodo reproductivo en las edades mds jévenes, el inicio de la es—~
terilidad final actla para restringir el periodo reproductivo en las
édades mayores., El promedio de edad del comienzo de la esterilidad
final o menopausia ha sido estimado para varias poblaciocnes. En el
cuadro 2 se dan -ejemplos de tales estlmac1ones. S

Cuadro 2
1 EDAD-MEDIA ESTIMADA DE LA MENOPAUSIA ENTRE MUJERES
DE PAISES SELECCYONADOS

Edad media de la
menopausia

Estados Unidos (1966, mediana) o 49,8
Finlandia (1961) TN I
Sudsfrica-zulfes (1960) w2

" Gran Brotefia (1933) - ' 41,5

Pafs

Fuentes MacMahon, Brian y Horcester, Janc, Age at Menopauses
United States 19601962, United States Department
of Health, Education and Yelfare, National Center for
Health Statistics. Serie 11, N°19,Washington D.C.,1966,

Como puede verse, -el promedio de edad es algo menor a los 50
afios, Los datos, sin embargo, se refieren a un periodo bastante re-
ciente. Seglin los reunidos por Henry, la edad promedio de la meno- |
pausia puede haber sido menor para las poblaciones europeas en el
pasado, Estimaciones basadas en los datos de Henry indican que la
edad promedlo habria estado al comienzo de los cuarenta. Datos de
un estudio ‘reciente en la India, para una muestra de madres, indica-
ron que la edad de la menooausia ‘en las mujeres mal -alimentadas es
bastante anterior a los 40 ancs, siendo el promedioc- 35,2 afios, Estas
estimaciones implican que el perfodo reproductivo en algunas pobla-
ciones puede verse disminuido aproximadamente en uno a 15 afios para
muchas mujeres, Los datos. disponibles sugieren que los mejores ni-

veles de- allmentac16n y de vida pueden haber producido algun aumento

en -la edad de la mencpausia y, por lo tanto,-haber ampliado el perio~
do rewroductlvo en algunas poblac1ones° '

Es 1mportante hacer notar-que la esterllldad mascullna puede ser

un factor 1mportante que afecta la-fecundidad. Aun si una muJer es

fértil (es decir, capaz de tener hijos), si su compafiero es estéril;
no concebird hijos., Desafortunadamente, hay poca informacidn Adis-

ponible.que sirva de base para estimar la magnitud de la esterilidad
masculina. En realidad, las estimaciones de esterilidad primaria y
final para las mujeres probablemente tienen sesgos, dado que inclu-
yen una cierta cantidad de esterilidad masculina, En el Estudio del

¥
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Crecimiento de la Familia Norteamericana de 1955, 25 de las 2 713
esposas entrevistadas informaron que sus esposos habian sido someti-
dos a una vasectomia y otras 16, que sus esposos sufrfan una dismi-
nucién de su capacidad reproductiva, As{, un 1,5 por ciento de las
esposas entrevistadas declard que sus esposos presentaban un 1m3ed1a
mento que haria poco probable que estas parejas pudieran tener otro
hijo.

En términos de la esterilidad voluntaria, hay s8lo una pobla--
cidén que hasta ahora se ha basado en operaciones de esterilizacidn
como un medlo importante de limitar su fecundidad. En Puerto Rico,
un poco mds de un tercio de las madres de 20 a 49 afios en una mues-
tra de toda la isla, informd® haber sido esterilizado., E1 nimero de
nacimientos evitados por esterilizacidén fue estimado, como promedio,
en unos dos nacimientos, Se ha especulado que una razdén por la cual
la esterilizacidén ha sido fdcilmente aceptada en Puerto Rico como un
método de control de la fecundidad es la condenacidn de los métodos
anticonceptivos por parte de la Iglesia Catdlica,

e) Mortalidad femenina

El efecto de la mortalidad femenina en el tiempo disponible para
la reproducc1on deberia ser obvio, Si una mujer muere antes gue CO~
mience su periodo de reproduccidn, naturalmente no tiene la oportu-
nidad de contribuir a ella, Por otra parte, si una mujer fallece du~
rante su periodo-reproductivo, el grado en que éste se reduce, depen—
derd de la edad en que aguélla muere. El nivel de la mortalidad en
una sociedad, por lo tanto, tiene marcada influencia en la pérdida de
afios disponibles para la reproduccién. Ia medida en que se produce
este efecto puede verse en las cifras sefialadas en el cuadro 3, el
que ilustra las proporc1ones de mujeres que se esperaba sobrevivieran
desde los 15 a los 50 afos para varios niveles de mortalldad, aqui
indicados por la esperanza media de vida,

Cuadro 3

PORCENTAJE DE MUJERES QUE SOBREVIVEN DESOE LA EDAD 15 HASTA LA £DAD
50 ANOS PARA DIEERENTES HUVELES DE BORYALIDAD

Porcentaje que sobrevive desde
12 edad”de 15 hasta 50 afios

31 afios : ' , ' 54
L1 afios ‘ . . 68
51 aftos : T ' 79
61 afios : . | 88
12 afios 9%

Esperanza media de vida

Fuentes Ridley, Jeanne Clare, Mindel C. Sheps, Joan Y, Lingner, y Jane A. Henken, 1967,
"The Effects of Changing on Natality: Some Estimates from a Simulation Model," en
The Milbank Memorial Fund Quarterly, 45, piginas 71-97, cuadro 1.
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Como puede verse en el nivel mds alto de mortalidad (es decir,
la esperanza de vida mds baja), sblo el 54 por ciento de las muje-
res que llegan a la edad de 15 afios sobrevivird hasta el final de
su periodo reproductivo, en contraste con las proporciones progre-
sivamente mis altas gue sobreviven cuando la mortalidad es mds baja,.
El aumento en las proporciones de mujeres supervivientes para los
- diferentes niveles de mortalidad indica que uno de los efectos de
1a mortalidad en descenso puede ser un aumento en la fecundidad en
muchas sociedades,

B. Variables que afectan los intervalos entre nacimientos suce-
sivos

Mientras los cambios en los diversos factores que afectan la
duracién del periodo reproductivo pueden influir significativamente
en la fecundidad, el patrdn de intervalos entre nacimientos es tam-
bién importante, Varios factores afectan la duracidén de los inter-
valos entre nacimientos, Ellos son: 1) fecundabilidad, (es decir,
la oportunidad mensual de concepcidn); 2) incidencia de las pérdi-
das fetales; 3) duracidn del embarazo, y 4) periodo de esterilidad
temporal después de un parto. En algunos casos, también, la dura-
cién del intervalo entre nacimientos estard influida por el tiempo
qgue permanece la mujer fuera de una unidn sexual, Cada uno de estos
factores involucra un periodo de tiempo y, como tal, determina la
Aduracidén de los intervalos entre nacimientos sucesivos. '

a) Fecundabilidad

La probabilidad mensual de concepcidn depende de la frecuencia
y momento de las relaciones sexuales, la duracién del ciclc mens-
trual, el hecho de gue un ciclo menstrual sea o no anovulatorio, 1la

calidad del &vulo y de los espermatozoides como también, ~de las price

ticas anticonceptivas, Las posibilidades de concepcién de una mu-~
jer aparentemente aumsntan en forma lenta desde el inicio de la me-
narquia, alcanzan una clspide cuando la mujer se halla en los 20,

se mantienen bastante constantes hasta cerca de los 30 y descde alli

comienzan a declinar. No se sabe si esta disminucidn en la fecun-
dabilidad se debe o no a uno o a todos los factores de 10s que esta
dltima depende.

Tampoco se sabe cudles son los valores exactos de la fecunda-
bilidad., Sin embargo, se han hecho varias estimaciones. Por ejem-
plo, Sheps estimd® una fecundabilidad media de 0,28 a partir de da-
tos relativos a las mujeres huteritas, Tal valor indica que, como
promedio, se esperaria que un 28 por ciento de un grupo de mujeres
fértiles concibiera en un mes, El nivel de fecundabilidad aparentee
mente varia muchisimo entre las mujeres e incluso puede hacerlo de
mes a mes en una mujer. Es probable, también, gue varie entre po-
blaciones, como resultado de una gran cantidad de factores que in-
fluyen sobre cualquiera de los gque depende la fecundabilidad,

%
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. El efécto de las préctidas anticonceptivas consiste en modifi-
car-la fecundabilidad de una mujer disminuyendo su riesgo de con-

. cebir, Mientras mis efectivo sea un método anticonceptivo determi-
nado, mids se reducen las posibilidades de concebir que tiene und

mujer,

Varios estudios indican que en los paises desarrcllados pric-
ticamente todas las . mujeres casadas recurren alguna vez a dichas
prdcticas durante su periodo reproductivo, Por ejemplo, en 1965,
un 84 por ciento de la poblacidn blanca femenina casada de los Es-~
tados Unidos, de 18 a 39 afios, informé haber utilizado algiin méto-
do anticonceptivo; un 6 por ciento adicional indicd que pretendia
recurrir a tal uso en el futuro., Por otra parte, en los paises en
desarrollo, las proporciones que informan hacér uso de algdn método
antlconceptlvo son con51derab1emente menores,

Existen relativamente pocos datos sobre los ‘factores adiciona-
les -frecuencia y distribucidn:del coito en el tiempo, duracién y
variabilidad dJde los ciclos menstruales, frecuencia de los ciclos ano-
vulatorios y la calidad de los dvulos y esvermatozoides» que afectan
a la fecundab1¢idad femenlna. :

Los datos dlsponibles acerca de la frecuencia del coito indi-
can variaciones considerables ‘entre las poblaciones y dentro de ellas.
Se han observadc variaciones por clases sociales' y rellglones. Dpae
rentemente, también, 1la frecuenc1a disminuye con: la edad de la mu-
jer., Al comparar datos disponibles para los Estados Unidos y la
India, Nag, antropdlogo familiarizado con ambas ‘culturas, descubrid
que los norteamericanos tienen un nivel de frecuencia en el coito
mayor que los indios. Los periodos de separacién temporal entre los
esposos tenderian también a reducir dicha frecuencia, En muchos
paises en desarrollo de hoy en dia, gran . cantidad de hombres dejan

~sus aldeas natales para trabajar en las ciudades, En muchos casos,

sus esposas no los acompaian inmediatamente. Esto sugicere que por
lo menos parte de la baja fecundidad generalmente observada en los
migrantes en.relacién.a los no migr;ntes se cebe,'en alguna medlda,
a tales .separaciones. C .

b) Mortaiidad fetal

Aqui se deberd distinguir entre mortalidad fetal involuntaria
(es Jecir, abortos espontdneos y mortinatos) y voluntaria (es decir,

. abortos' inducidos). Hay datos disponibles sobre la tasa de pérdida
. fetal involuntaria sdlo para algunas poblaciones. Las estimaciones
de esta tasa fluctdan entre un 10 por ciento y un poco mds de un

50 por ciento, También, parece que varia con el orden cCel embarazo
y la edad ce 1a mujer° Suponiendo una tasa del 30 por ciento; un
promedio de 15 afios de vida matrlmonial £értil, y un periodo no sus-—
ceptible relativamente largo después del parto, Bourgeois-Pichot esw—
timé que una reduccidn de las pérdidas fctales a cero aumentaria la
fecundidad de las mujeres en aproximadamente un 13,6 por ciento.
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Por supuesto, Si una mujer concibe, puede recurrir a un aborto
inducido. Al igual gue varios métodos anticonceptivos, es bastante
claro que aquél se ha pre ticado desde hace mucho. K. Davis, por. :
ejemplo, atribuye algunos de les descensos tempranos de la fecundi-
dad en los paises de Europa Occidental a un mayor uso del aborto.

La experiencia del Japbn y de varios paises de Europa Oriental
proporciona ejemplos m&s moderncs del efecto del aborto inducido so-
bre la fecundidad, Como bien se sabe, éste llegd a ser de fécil acce-
so en el Jap6én después de la Segunda Guerra Mundial, y la tasa de na-
talidad bajé con gran rapidez. Una disminucién similar en dicha tasa
se ha observado en los paises de Europa Oriental desde que las leyes
se liberalizaron en la década del 50. N

c) Duracion del embarazo

SegtGn el resultadc de una concepcibdn, sea una pérdida fetal o
el nacimiento de un nifio vivo, el perfcdo de embarazo puede Jdurar
desde unas pocas horas o dias a aproximadamente 280 dfas. Es posibhle,
sin embargo, que ‘éste dure menos de 280 dias’y que a6 como resultado
el nacimiento -de un nifio vivo. Como en el caso de las muertes feta-
les, aparentemente los niveles de alimentacién v los niveles de vida
tienen influencia en el nacimiento de prematuros. En un estudio de-
tallado de los nacimientos ocurridos en Aberdeen, Escocia, se obser-
v6 que los niveles de nacimientos de prematuros v rpérdidas fetales
no s6lo variaban con el orden de embarazo y edad de la madre, sino
también con su clase social. Mientras m&s bhajo el nivel social de
la mujer, mayor era la prcbabilidad de experimentar una pérdida fetal
o un nacimiento prematuro. Mas atGn, este estudio indicaba que estos
niveles mis altos no eran el resultado de la dieta durante el embara—
zo, sino de los niveles alimenticios de la mujer mientras crecia.

d) perfodo de no_susceptibilidad después del parto

Después de terminado el embarazo, la mujer'eXperihenta un perio-
do de esterilidad temporal. Si una mujer no amamanta a su h11ou la
menstruacién vuelve normalmente aespués de poco tiempo. Para una
muestra de mujeres norteamericanas gue no amamantaron a sus hlvos 1&
duracién media de la amenorrea después del nacimiento fue de 55 dias.
El periodo medio de amencrrea para una muestra de taiwanesas que no -
amamantaron fue muy similar: 1,6 meses. Para la mujer europea, segln
estimaciones de Tietze, este periodo es aprdximadamenté de 2 a 3 meses.
Adem&s, se ha planteado la hipétesis de que los primeros ciclos mens~
truales a continuacién de un embarazo .pueden ser anovulares para mu-
chas mujeres. Por esto, buede gue una mujer no sea SUSceptible'de-
concebir Qurante uno o dos meses adicionales,

Aunque el mecanismo no es claro, hay evidencias en el sentido
de que la alimentacién de pecho retrasa la vuelta de la menstruacién
por lo menos por un cierto periodo. Para la muestra de mujeres
taiwanesas que amamantaron, el atraso en el restablecimiento de la
menstruaciédn fue de un promedio de 10,6 meses (mediana, 11,4 meses).
En contraste, para mujeres que no amamantaron, el atraso dio como
promedio s6lo 3,5 meses (mediana, 1,6 meses).

)
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La alimentacidn de pecho es muy comdn en, 1las sociedades en
desarrollo, -en la muestra taiwanesa, el 94 por ciento de las madres
amamantaban- y el periodo de esterilidad es bastante largo., Si,
como resultado. de la modernizacidn, declina la préctica de la ali-
mentacidén de pecho, se ha sugerido que la fecundldad Ppuede aumentar,
Esto podria ser asi, particularmente si no se adoptan pricticas ane-
ticonceptivas., En efecto, para Taiwan se ha estimado gque si no se
practicara la lactancia, el ndmerc de nacimientos aumentaria en apro-
Ximadamente un 20 por cientoe,

AdemAs de la lactanc1a, se han senalado como factores que prou
longan el periodo de amenorrea post~parto la mala salud y los bajos -
niveles de vida. En un estudlo de la India, se ¥io ‘que las mujezes
Ce condicibn socio=econdmica mids alta, recuperaban la menstruacidn -
Qesgués del nacmmlento mucho antes que las. de baJo nlvel soc1o-eco—‘-
némico, _

e) Tiempo fuera Jde uniones sexuales

Ta Gltima. varlable que afecta la duracidn'de los intervalos
entre nacimientos es el tiempo en.que se ha permanecido fuera de’
uniones sexuales, El hecho de gue esta variable sea importante o
no en el sentido de afectar la fecundidad, depende de la medida en
que las mujeres en periodo reproductivo sean viudas y en que las
uniones matrimoniales se disocien por divorcio, abandono, © separa-
cidn permanente. MAs atin, cuando se disocian las uniones, algunas
mujezes pueden entrar hastante luego o sdlo después de un largo pe-
riodo a otra unidn sexual. La medidae en la cual ocurre un nUevVo ma-
trimonio en una sociedad es, por lo tanto, otro factor 1mportante
que afecta los intervalos 1ntergenés:.cos°

La medida en que las mujeres enviuden dependerd, por supuesto,A
del nivel de mortalidad de una sociedad, Esto puede ilustrarse con-
siderando algunas estimaciones del porcentaje de mujeres que enviue-
dan durante las edades reproductivas en los dos niveles de- mortall-
dad, lo que se muestra en el cuadro 4,

Cuadro b

PORCENTAJE OE MUJERES CASADAS QUE ENVIUDAN DURANTE LAS EDADES f<
REPRODUCTIVAS EN DOS MIVELES DE HORTALJDAD

Espcranza de vida
Edados 43 afios 12 afios

20-29 8,4 1,4
30-39 10,7 2,5
4049 16,6 6,1

Fuonte Ridlcy, Jeanne Clare, "Demographic Change and the Roles and Status of tlomen®, en The
Annuzls of the American Academy of Political and Social Scicnce, 375, pfginas 15«25,
cuadre 5, 1968,
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Como se puede ver, las proporciones de matrimonios que se diso-
c1an como resultado de la muerte del marido son considerablemente
mis altas cuando.la esperanza de vida es baja. La medida en la cual
1a viudez aumenta los intervalos intergenésicos depende, por supues-
to, del tiempo que transcurre hasta un nuevo matrimonio de la muJer
después de la muerte del esposo,

, En muchas sociedades. las uniones sexuales tienden a ser‘bas—

tante inestables, Como el tiempo transcurrido fuera de ellas redu-

ce grandemente la exposicidn al riesgo de concebir, la fertilidad

puede resultar deprimida. Para muchos paises del Caribe, América.

Central y del Sur, las altas tasas de inestabilidad de las uniones 3
matrimoniales han sido sefialadas como un factor importante para

mantener la fecundidad bajo el nivel que tendria si las uniones fue-

ran mis estables. Por ejemplo, Blake estima que la fecundidad de .
las mujeres jamaicanas podria aumentar de un 21 a un 26 por ciento
si aquéllas fueran mds estables,

Mis recientemente, se ha sefialado que el efecto, por lo menos
en el 4rea del Caribe, de una mayor estabilidad matrimonial podria
no aumentar la fecundidad, MAs bien, el efecto consistirfa en aumen-
tar la proporcién de mujeres que nunca entran en uniones debido a
que existe, como resultado de la alta emigracién masculina, escasez
de hombres., En verdad, en estas condiciones tal efecto reduciria
1a fecundidad en vez de aum.entarla°

Auncue el efecto del tiempo tramnscurrido entre uniones es acre-
centar los intervalos -entre nacimientos y, por lo tanto, reducir la
fecundidad, se puede sugerir gue los matrimonios sucesivos también
contribuirian a aumentar la fecundlcad de una mujer. Esto parece-
ria ser el caso de las sociedades donde el tamafico deseado de la fa-
milia es pequefic y la fecundidad es controlada. Por ejemplo, en
una sociedad como los Estados Unidos, una mujer puede tener dos o
tres hijos y ella y su marido pueden decidir no tener mis. Sin em-
bargo, si ella enviuda o se divorcia, puede determinar tener uno o
dos hijos mds de su segundo esposo, De hecho, datos del censo de
1960 apoyaron esta teoria.

Comc espero haber aclarado en nuestras discusiones del REPSIM, P
he hecho una serie de suposiciones simplificadoras relacionadas con
cada una de las "varlaoles 1ntcrmed1as" y simplemente dejado de lado
algunas de las variables, : ¥

(~
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II. MODELOS DE SIMULACION - UN ANALISIS

1. Definicionges

_ - Qué se enticnde por un modeclo? El1 término es usado general-
mente en forma bastante amplia y puede rcferirse, por ejemplo, a los
esfuerzos de los ingcnieros por construir un avién modelo con el fin
de probar el descmpecfio de las nuevas caracteristicas de un disefio. -
Puede ser una fOrmula matemitica que incluye una o m&s variables o
una serie de ecuaciones que describen las relaciones entre variables.
Puede ser solamente una declaracibn verbal que describe interrelacio-
nes. Finalmente, puede ser un programa de computacibén disefiado para
reproducir un proceso completo. Ninguna de estas definiciones se
excluye mutuamente. Sheps define un modelo por la naturaleza de sus
supuestos, métodos, resultados: Un cambio en los valores solamente,
no es un modelo nuevo. C

- Simulacidn: Nuevamente se trata de un término usado en forma
mé&s bien amplia, El ingeniero que prueba su modelo de avidn en un
tdnel aerodindmico estd simulando un vuelo., Al construir una tabla
de mortalidad, el dembgrafo simula la experiencia de mortalidad de

~una cohorte. Al usar los modelos de poblacidén estable (la teoria)

también se esta simulando la experiencia de una poblacifn. Ademés,
las proyecciones de poblacidén pueden ser vistas como simulacidn.
Sin embargo, el término se ha generalizado aln mis al réferirse a la

“simulacidén de procescs en computadoras. Algunos investigadores re-

servan el concepto para referirse exclusivamente a un tipo de simula-
cién por computadora -un- programa que simula un proceso que usa méto-
dos Monte Carlo-,

2. Tipos de modelos

Hay tres tipos de modelos. El primerc es analitico y se compone
de expresiones matemdticas en las cuales todo concuerda entre si.
Los supuestos restrictivos s6lo se aplican después de un largo tiempo
(dan resultados asintéticos). El 'segundo es verbal, més general y
rico en detalles. El tercero es el modelo para computadora y se com-
pone de dos tipos: el micro y macro modelos. Estos dos Gltimos son
los que discutiremos aqui. S

"La diferencia esencial entre los micro y macro modelos es que
las unidades de-anélisis en la macro simulacidn son los grupos y en
los micro modelos, los individuos. En un macro modelo se aplican las
probabilidades postuladas a grupos de individuos. En los micro mode-
los, al individuo. Por consiguiente, en éstos, la estructura de una
poblacién se construye a partir de las historias de los individuos.

Los diversos micro 'y macro modelos. que se han*desarrollado, se-
gin sefiala Sheps, difieren en términos del tratamiento de la fecundi-
dad., Existe el enfoque demogrdfico, que involucra el uso de las proba-
bilidades de nacimiento, y el enfoque biolbgico, que implica la gene-
racién de nacimientos que resulta de supuestos acerca del proceso
biolégico subyacente. En el enfogue demogréfico, las probabilidades
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de nacimiento pueden depender de una gran cantidad de caracteristi-
cas tales como raza, edad, clase social, etc., o incluso intervalo
desde el Gltimo nacimiento. Por otro lado, el enfoque biolbdgico

' ofrece una variada gama de pOSlbll1daGeS en ‘términos del detalle para
manejar cada aspecto de las distintas func1ones b1016g1cas Por ejem-
- plo, las probabxltdades de concebir dependen de la- frecuenc1a del
coito.

Los modelos también se pueden caracterizar en cuanto al método
por el cual tratan las probabilidades. Si P; es la probabilidad de

que un hecho determinado suceda en un tiempo especiF1co a N; indivi- A
duos pertenecientes a un subgrupo deteérminado de una poblacmén enton-

ces sucederdn exactamente PiNj hechos. La generacién de hechos es v
tratada aqui én forma determinista y algunas veces se conoce como el -

enfoque de los valores esperados porque ocurre exactamente el ndmero
" dé hechos esperados.- :

Por otra parte, si se permite que el nGméro de hechos observa-
dos varie al azar, los hechos estédn siendo tratados en, forma esto-
castica. Por consiguiente, se puede estudiar la variacibén aleatoria
del nGmero de ellos. La micro simulacién trata los acontecimientos
en forma estocdstica vy por lo general se conoce como un método Monte
Carlo. Para generar hechos '‘a individuos, un nGmero (F) entre cero
y uno se genera mediante una sub-rutina programada especial v se com-
"para con una prohabilidad (P) de que un hecho ocurra. Si R P,
supone que el hecho ocurrird en el momento particular en el tiempo
que se considera. Muchos modelos usan ambos enfoques:; es decir, algu-
nos hechos se generan en forma determlnlsta otros, en forma estocés-
tica. ;

Cahe mencionar otro asperto en el que difieren 1los modelos.
Algunos son estdticos o estacionarios mientras que 6tros son dindmi-
cos. Si lasvprobabllldades camblan en términos del tiempo externo,
se dice que son din&micas; si no cambian, se dice que son estaciona-
rias. Sin embargo, un modelo puede ser ‘dindmico en relacién al
tiempo interno, es decir, las probabilidades pueden variar con las
caracteristicas del individuo o con el tiempo que la persona ha per- b
manec1do en un estado en partlcular por ejemplo, duracibén matrimo- "

n1a1

#

"En el REPSIM la mayoria de las probabilidades son din&micas
s6lo internamente, pero unas pocas lo son en términos de tiempo exter-
no; por eiemplo, el tiempo que. se supone que un proqrama de planlflca-
cibébn familiar estd en. operaciones,

Otra diferenqia~en términos de:IOS tipos;de'médelos»es si sdn‘
de perfodos o de cohorte.
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3. Revisidn de diversos modelos v sus aplicaciocnes

A continuacidén, se examinardn diversos modelos desarrollados
por distintos investigadores y algunas de las aplicaciones que se
han hecho. Esta no es una revisidn completa sino que mds bien una
indicacién de algunas de las diferencias y Jde ciertas aplicaciones.

Ao Macro modelos

En relacidn a los macro modelos de fecundidad, que utilizan
un enfogue de valores esperados, estd el modelo FERMOD desarrolla-
do por Potter y sakoda. El FERMOD estd disefiado para seguir a una
cohorte homogénea de mujeres a través de su periodo reproductivo,
El proceso a través del perfodo de embarazo procede en etapas de
un mes lunar (13 al afio) y cada mes la poblacidn total es estrati-
ficada de acuerdo a las posibilidades pertinentes y los grupos de
parejas son trasladados de un estado a otro en el modelo.

El modelo funciona con probabilidades constantes de los hechos
as{ como con duraciones constantes del embarazo y del periodo de
post-parto después de una muerte fetal, La duracién del periodo de
post-parto después de un nacido vivo tiene, sin embargo, una dis-
tribucidn de probabilidad, El periodo reproductivo es constante y
se supone que todos los matrimonios son primeras nupcias, no se per-
miten divorcios, separacicnes ni muertes., Se supone que la fecun-
dabilidad varia de acuerdo a la duracién del matrimonio y a la pa-
ridez. El modelo es internamente dindmico., Como las parejas en la
cohorte son sucesivamente estratificadas, a medida que aumenta la
duracién del matrimonio, en términos de su paridez, vy del tiempo des-
de el nacimiento mids reciente, la salida se compone de distribucio-
nes de probabilidad de la paridez y de intervalos intergenésicos des—
de el matrimonio,

Por ejemplo, Potter y sakoda investigaron con su modelo las die
ferenciales de éxito en la planificacidn familiar en relacidn con
la efectividad anticonceptiva, tamaino deseado de la familiay, y pre-
ferencias de espaciamiento de los nacimientos.

La mayor ventaja de un modelo como el FERMOD es que estd libre
de fluctuaciones de muestreo. Debido a que el programa depende de
la multiplicacién de matrices, el ntmero Jde estados que pueden ser
incluidos en aguél estd, sin embargo, severamente limitado, incluso
con las computadoras mds grandes de que se dispone en la actualidad.
Por consiguiente, la gama de detalles en la salida es limitada, En
efecto, para investigar otro problema, a saber, la conveniencia de
un tipo de programa Je planificacidén familiar, Potter encontrd que
era necesario desarrollar otro modelo, el ACCOFERT, en el que se DO=
dian introducir la esterilidad y el aborto inducido.

Segin Holmberg, quien trabaja con Eyrenius en Suecia, el 1nsti-
tuto de Estudiocs Estadisticos e Investigaciones de la Universidad de
El Cairo ha desarrocllado también un modelo similar al FERMOD, Abn
no se conoce ninguna descripeidn publicada de este modelo o de los
resultados gue se han obtenido de él,
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B. Micrc modelos

Se han desarrollado muchos micro modelos dée simulacidén, La
mayoria son de cohortes, pero hay alguncs de periodos, Aunque la
Dreocupac1on general en estos dltimos es el crecimientode la po-
blacién y los efectos en las tasas vitales de los periodos, se ha
hecho bastante en la investigacibén de problemas relacionados direc-
tamente con los cambios en las tasas de natalidad,

E1. primero de tales modelos fue construido por Orcutt Y sus
colegas en la Universidad de Wisconsin en los Estados U'nldoso ‘Bl -
modelo fue disefindo para simular el comportamiento de la poblacidn
norteamericana en términos de unidades de familia, con miras a a-
plicarlo a problemas econdémicos, Sin embargo, el modelo niunca fue
usado en forma extensiva. Recientemente ha sido revivido gracias
al trabajo de Orcutt con Peabody en el Urban Institute de Washington,
D.C. Se ha elaborado el modelo vy se han incluido mds deéetalles re-
lacionacdlos con la generacidn de nacimientos, Hasta ahora, no se
han obtenido resultados (demora tres afios su desarrollo).

2

El POPSIM es otro micro modelo desarrollacdo en el Research
Triangle Institute, con la colaboracibén de la Universidad de Caro-
lina del Norte, Estados Unidos. Este modelo es un modelo de dos
sexos y puede ser usado para simular tanto .datos de cohortes como
de periodos. En realidad, hay dos versiones del modelo, las que
podrian considerarse como dos modelos. El primero de ellos es un
modelo de poblacidn cerrada en que todos los matrimonios se efectdan
entre miembros de la poblacidén de la computadora. Este dltimo pue=-
de ser visto como una muestra de un registro de familias (1nc1uyen~
do individuos solteros).  Todos los individuos en las familias se- .
leccionadas son miembros de la poblacidén de la computadora y pueden
considerarse que constituyen una muestra vdlida del total de pobla-.
cidn que se estd simulando, Todos los nifios generados eh la simula-
cibén son def1n1dos como miembros de la poblacidédn de la computadora,
La segunda versién del POPSIM es un modelo de poblacidn abierta.

La poblacidn inicial puede ser vista como una muestra aleatoriz de
individuos seleccionados de un registro de Doblacién, pero sin to-
mar en cuenta las relaciones familiares. Asi, una mujer casada pue-
de ser seleccionada para una poblacidén de computadora, pPEro no su

®
marido. ¢Como los cényuges e hijos ya nacidos no se incluyen nece-
sariamente, la 1nform3016n relacionacda con estos individuos se lle-
va en los archivos de computacidn de los individuos de la muestra, %

Hasta la fecha, las aplicaciones del PORSIM han sicdo 11m1tadas,n
Se han llevado a cabo dos tipos de experimentos. Han sido estudia-
dos los efectos Ce diversos tipos de programas de esterilizacidn en
la tasa de natalidad de una Loblac16n con las caracteristicas de la
0ob1ac1én blanca de los Estados Unidos en 1950, Variando la edad
minima en la cual la mujer puede llegar a ser estéril con dos series
de aceptacidn de las probabilidades de esterilizacién, se obtuvo la
disminucidn estimada en la tasa anual de natalldad en los Estados
UhldOS para un periodo de 10 afos, :
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En el presente, tanto el modelo de Orcutt como el 20PSIM gene-
ran nacimientos a mujeres a través del uso de las probabllldades de
natalidad, No obstante, estd en marcha un trabajo para desarrollar
un médulo bioldgico qgue generard las probabilidades de nacimiento
para el POPSIM a partir de lcs parémetros bioclégicos subyacentes,

Los otros micro modelos que'dgbeﬁ ser mencionados son todos de
cohortes y muchos de ellos son parecidos a la prlmera versidn del
REPSIM,

Son diferentes, .sin embargo, en términos de los detalles de
sus supuestos, No se verdn las diferencias individuales en los mo-
delos, pero hay que hacer notar, sin embargo, que usando los mismos
experimentos en los diversos modelos, seria posible estudiar los
efectos de los diferentes supuestos,

Brass y Barret, en Inglaterrg, han investigado el papel del
azar en la producc16n de sesgos en ciertas medidas demogrdficas, ta-
les como estimacidén de la esterilidad, muerte fetal, relaciones de
mortinatos e intervalos intergenésicos., En una publicacidn anterior,
Barret informd sobre la funcidn del azar en la relacidén de muerte
fetal. En la salida del modelo se observd que &sta aumentaba con
el nimero de embarazos qgue una mujer habia tenido, Esta misma re-
lacién se ha observado, de hecho, en datos reales., No obstante,
este resultado fue inesperado porque en el experimento se supusc und
tasa constante de pérdida fetal. La explicacidn de este fendmeno
es que la muerte fetal disminuye el periodo de exposicidn al riesgo
de concebir en menor proporcidn que un nacimiento vivo, De acuerdo
con esto, una vez que la mujer ha experimentado una pérdida fetal,
aumentan sus posibilidades Jde tener otra, Esto tiene implicaciones
reales para la interpretacidn de datos reales, lo cual ilustra el
uso de modelos para formular nuevas hipdtesis sobre la hase de ob-
tener resultados inesperados o no obvios a partir de aguellos datos,

Jacquard, en Francia, ha usado también un modelo de simulacidn
para estudiar la efectividad de los anticonceptivos en relacidn a
los esfuerzos de las familias por lcograr el tamano deseado de la
familia,

En Suecia, Hyrenius y colaboradores han llevado a cabo varios
xperimentos en los que se estudiaron los efectos de diversos nive-
les de efectividad de los anticonceptivos en la fecundidad, Estos
experimentos se hicieron en Jdos niveles de esterilidad. Uno de los
hallazgos fue que la efectividad anticonceptiva en las edades mds
jévenes tiene que ser hastante alta ya gue el perioldo de riesgo es
hastante prolongado y la fecundabilidad,. naturalmente, bastante alta,
En las edades mayores, cuando la fecundabilidad es mds baja, una
efectividad antlconceptlva menor no produce tantos nacimientos como
en las edades mds 1ovenese

También cabe hacer notar un ndmero de macro y micro modelos
desarrollados en la India por Jain y otros. La mayor parte de sus
trabajos no ha sido publicada o 1o ha sido en revistas indias, por
lo tanto son de dificil acceso. En el trabajo de la India, se han
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utilizado tanto modelos Monte Carlo como modelos de valores espera=
doa. Se ha estudiado una variada gama de problemas. Por ejemplo,
el impacto del retraso en la eldad al casarse y de distintos métodos
de planificacidn familiar en Qiversos indices de fecundidad,

Un aspecto interesante del trabajo de estos autores ha sido el
uso de diversos modelos para estudiar lcs sesgos y errores gue oOCu-
rren en medidas de fecundidad derivadas de encuestas transversalec.
Por ejemplo, han estudiado el problema del efecto de truncamiento
de prolongados intervalos intergenésicos por la corta curacidn de
los matrimonios. Una de las conclusiones a las que se llegd es que
en algunas situaciones, por ejemplo las muestras ponderadas con mu-
jeres con una corta duracidn de sus matrimonios, la utilizacidn de
datos de intervalos intergenésicos para medir el impacto de las prdc-
ticas anticonceptivas no resulta muy Gtil, Sus resuitados, en este ¥
aspecto, esté&n de acuerdo con los obtenidoz con el REPSIM al estu-
diar los intervalos intergenésicos, Como se indicd en el trabajo
sobre estos Gltimos, los intervalos abiertos y cerrados no son muy
Gtiles para estudiar el impacto de los programas de planificacidn
familiar, :

IITI. RESUMEN DEL MODELO DE SIMULACION REPSIM~-B

REPSIM-D es un programa de simulacidén por medio de computado-
ras que cumple méltiples propdsitos v que estd disefiado para gene-
rar, mediante los métodos Jde Monte Carlo, las historias reproducti-
vas detalladas de cchortes hipotéticas de mujeres, Se pueden si-
mular ya sea cohortes de nacimiento o cohortes de matrimonio, La
unidad de andlisis es la mujer individual. Se tiene en cuenta el
hecho que una mujer se case, fallezca, se vuelva estéril, se emba-
race (con diversos resultados del embarazo y periodos de no exposi-
cidn al riesgo el embharazo, asociados al post-parto), emplee diver-
sos métodos de control de la fecundidad, y disuelva su matrimonio
por viudez o divorcio y contraiga nuevas nupcias,

En la mayoria de sus aspectos, el modelo puede caracterizarse N
como estdtico, aunque algunas probabilidades pueden variar con el
tiempo externo. Internamente, es Jdindmico en.el sentido de que mu-
chas probabilidades cambian con el estado o edad de la mujer., Al ©
construir el modelo nos guiamos por dos objetivos generaless
1) realismo: donde fue posible se intentd utilizar el mundo real como
punto de referencia; 2) eficiencia del programa para computadoras
aqui nos ocupamos del tiempo de proceso y de los costos, Estos dos
objetivos no son totalmente compatibles, En aras de la eficiencia,
tuvimos que sacrificar ciertos aspectos del realismo., También vimos
que si desedbamos detalles para manejar un aspecto, teniamos que sa- .
crificar los de otro aspecto, Aehilo a las restricciones impuestas
por la computadora. Quizds se comprenderd mejor el modelo si se re-
pasa cada estado que se toma en cuenta y ue se discute en detalle,
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El programa conticne un cierto ntimero de estados temporales,
cada uno asociado con las Jdistribuciocnes de probabilidad del perio-
do en el cual la mujer permanece en cada uno de ellos, y los esta-
dos permanentes de muerte y esterilidad, El control de la fecundi-
dad se trata como un estado permanente o temporal, seguin el tipo
de control que se supcne gue utiliza la mujer,

Las probabilidades de gue una mujer pase a estados especificos
son determinadas estocdsticamente y pueden variar con la edad, pari-
dez u otras caracteristicas de la historia reproductiva de aquélla.
En el grdfico 1 se presentan en forma esquemdtica los estados tem-
porales con la excepeidn de la muerte, la esterilidad y los estados
de control de la fecundidad., Los estados permanentes de muerte y
esterilidad se superponen a los estados que figuran en el grdfico 1,
Su efecto, naturalmente, consiste en poner término al proceso repro-
ductivo, Los estados de planificacidén familiar (que se define como
uso de anticonceptivos), de aborto inducido o de esterilizacidn qui-
rirgica también se superponen a los estados que figuran en dicho
grédfico, Se interrumpe el proceso reproductivo si la mujer ingresa
a uno de estos estados de control de la fecundidad.

Los hechos son determinados de diversas maneras. Antes de ini-
ciar la discusidén de los diversos estados y hechos, se hard una cla-
sificacidn de ellos,.

Hechos a los gue se aplican mensualmente las probabilidades de
ocurrencia

1. Muerte de un hijo

2. Muerte de la mujer

3. Esterilidad natural

4, Cambio en el estado civil

5. Esterilidad quirdrgica

6. Aabandono del centro de planificacidn familiar
7. Embarazo

Hechos determinados al comienzo ¢e una corrida

1., Mes de la muerte de 1la mujer
2. lMes en qgue la muicer se hace estéril
3., Mes de las primeras nupcias

Pardmetros asignados al comienzo de una corrida

1. Tamano deseado de la familia

2. Preferencia dJde espaciamiento
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ESTAGOS TENPORALES POR LOS QUE PUEDE PASAR UNA MUJER.EH EL MODELO.
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1, Definiciones Jde los estados

Mortalidad

1.

2o

-Femenlna

La edad de una muJer al morir se cetermlna al comienzo del
program y en funcién de su edad,

Infantil y juvenil

El programa determina si un lactante muere dentro del pri-
mer afio de vida. Si muere, acquél determina el mes de la
muerte a partir de una distribucidn de probabilidad que se
halla en funcién del nivel de mortalidad infantil supuesto.
8i el lactante sobrevive al primer afic de vida, la edad de
la muerte del nifio se basa en la probabilidad eondicional

-~ de que el lactante haya sobrevivido. DPara las muertes de

los nifios, el Qrorrama no establece diferencia por sexo.

Bsterilidad natural~

La edad en gue una mujer se vuelve estéril en forma natural

Se¢ determina al comienzo del programa, La esterilidad nae-

tural se determina en funcidn de la edad de la mujer.

Primer matrimonio

La definicién de matrimonio incluye cualquier tipo de unidn
sexual, La edad de la mujer al casarse pPor primera vez se
determlna al comlenzo del - programa ¥y en luncién de su edad,

Viudez

La viudez se halla en func1on de la mortalldad masculina,
Esta, a su vez, se getermlna en func16n Jde la edad de 1la
mujer vy de la-diferencia Jde edadés entre los’ cényuges., ILa

QJiferencia de edades entre los cdnyuges para cada matrimo-

nio o nuevas nupcias se determina en fun016n de la edad de
la mujer. . La viudez tiené prioridad schre el Clvorc1o si
ambos hechos ocurren en el mismo mes.,

DlVOrC.l.O

La definicién de divorecio incluye cualquler tl)O de sepa-
racidén permanente. El divorcio se determina en funcién de
l2 edad de la mujer o de la egad de 1a mujer y el nGmero
de cr’en del matr1mon10¢ -

Muevas nupcias

Las nuevas nupcias luego de la viudez se determlnan en fun-
cidn de la edad de la mujer°

Las nuevas nupcéias luego del divorcio se determinan en fun-
cidn de la edad de la mujer o de la edad de la mujer y el
nimero de orlen del matrimonio.

El programa permite hasta diez matrimonics,
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G, Fecundabhilidad

La fecundabilidad se define como la probabilidad mensual
de concebir, El programa contiene providencias para es-
pecificar hasta cinco grupos de mujeres, cada uno con di-
ferentes niveles de fecundabilidad que pueden variar con
la edad de la mujer, La fecundabilidad para cada grupo

‘de mujeres estd en funcidén de la edad o de la edad y el

tiempo de esterilidad natural, En el segundo caso, la
fecundabilidad puede Jdefinirse mediante el uso de cual-
quiera ue las funciones de que se dispone en el. prcgrama.

H, Resultaao del embarazo - . . A

2,

3.

.siete meses © menos, el resultado se define como muerte o

Si una mujer muere durante el embarazo y &ste ha. durad

fetal espontdnea., Si el embarazo es Jde mds Jde siete me-
ses, el resultado se define como nacido vivo, Si la si-
mulacién finaliza y la mujer estd embarazada, se considera

a la mujer como embarazada en vez de considerarse que ha
tenldo una muerte fetal o un nacido vivo,

Muerte fetal esrontdnea

Las muertes fetales espontdneas 1ncluyen los abortos es-
pontdneos y los mortinatos. La probaallidad de muerte
fetal puede definirse como una funcidn constante o una
funcidén de la edad de la mujer.

Aborto inducido

En el momento de la concepeidn, cada embarazo es puesto a
prucha en forma independiente para una muerte fetal espon-
tdnea y para un aborto inducido. Si solamente ocurre uno
de estos hechos, se aplica la distribucidn de la duracidn
del embarazo asociada con el resultado del embarazo. Si
se determina que ccurrird tanto una muerte fetal como un
aborto espontineo, se compara la duracién del embarazo pa-
ra ambos resultados y la menor duracidén determina’ si el
resultado del embarazo es una muerte fetal espontdnea o

un aborto 1nuucido.v Si las duraciones de ambos' tipos de
embarazo son iguales, el resultado del embarazo se define X
como muerte fetal., IMayores detalles sobre aborto inmu01-

do se discuten més auelante bajo el titulo de Control ¢

la Fecundidad, Co _ o

Nacido vivo

Los nacidos vivos se Cefinen como aquellos embarazos gue
no terminan en una muerte fetal espontdnea o akorto 1ndu—
cico,

I, Duracidn del embarazo

La duracidén de un emoarazo se determlna en fun01on Jde su
resultado.
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Duracién de la no exposicidn al riesgo del embarazo Uost-parto

2.

'La ‘duracién del periodo postwwarto cewende del resultado
del embarazd, . : L

Para la muerte fetal espontanea o el aborto 1nduc1co, se
aplica una sola distribucidn, o . . ;

Para el nacido vivo, se aplica la misma dlstrlbuc16n, ya
sea gue el nifio sobreviva hasta el final del periodo post-
parto o cue el nific muera antes de finalizar el perfodo.
Cuando el nifio muere, la duracidn del periodo post-parto
se define como el mes de la muerte ‘del nifio.mds un mes.

Control de la fecundidad

.b)  Tamafio deseado de la familia

El programa tiene en cuenta tres. tiaos de control de’ 1a
fecundidads :
1) el aborto induc1doo 2) la esterilizac1on quirGrgica; y

.- 3).la planificacidn familiar (que se define como el uso de
antlconceotivos, ritmo, o coitus interruptus)., Los tres
‘tipos de control de la. fecundidad pueden actuar en forma
" simultdnea, Existen AQos patrones de planificacién familiars

paises desarrollados y paises en desarrollo. No obstante,
solamente se puede utilizar un patrén de planificacién fa-
miliar en cada simulacién. Los conceptos y términos rela-
tivos a los dlferentes tipos de control de 1la- fecundidad
se discuten: mis abajo. : :

a) Mes de disponibilidad ' .
El programa tiene-en cuenta 1la e5pecificacién del mes en
el cual se puede suponer ¢ue un tipo particular de control
de 1a fecundiaad se encuentra GlS?Onlble.\

.

El tamafio deseado de. la familia se define como el nﬁmero
de hijos sugerv1v1entes que desea una mujer. El tamafio
deseado de .la familia puede asumir los valores de O, 1,
2...0xy €8 la Uroporcion de mujeres de una cohorte que de-
sea- diferentes tamafios de familia. S

c) GAP (brecha) ,

El GAP (brecha) se define como la diferencia entre el tama-
fio deseado de familia y el ntmero de hljos suoervivientes
en cualquier punto en el tiempc.

Por ejemplo:

Tamafio ‘ ~ Nfimero de )
doenadn . P - : - .

<§suado hijos st - AP -
de la pervivienw - -

familia - C tes :

R NP MO PO

R =)
3

N == O = N
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d) Preferencia de éspaciamiénto’ : ,
La. preferencia Jde espaciamiento se ueflne como el lntera
valo, en meses, que se desea entre nacimientos, La pre-
ferencia de espaciamiento es una funcidédn que especifica

‘1la .proporcién de mujeres de una cchorte que desean dife-

rentes intervalos entre. nacimientos, Por ejemplo, el 40
por ciento de una cohorte puede tener una preferencia de
espaciamiento de 24 meses y el 60 por ciento, una de 36
meses, - S . _

e) Efectividad antlconceptlva

El nivel de efectividad anticonceptiva que se asigna a
una mujer tiene el efecto de disminuir la fecundabilidad
de ésta, La fecundabilidad reducida es igual a su fecun-
dabilidad natural -multiplicada por uno menos el factor de 5
efectividad asignado. °
Por ejemplo, si una mujer tiene una fecundabilldad de 0,30

y su efectividad anticonceptiva es del 90 por ciento,.su
fecundabilidad es de (1,0 - 0,9).x°0,30.0 0,03, .

La efectividad anticonceptiva estd en funcién de la pari-

dez o del GAP. :

Esterlllzac16n quirﬁrglca
Se supone cue la esterilizacidn qulrurgica ocurre solamen-

te a las mujeres v que es. un estado permahente.  Por con-
siguiente, si una mujer es esterilizada y su matrimonio

se disuelve y contrae nuevas nupcias, es considerada es-

téril,' Las probabilidades de esterilidad quirdrgica se

aplican cacda mes comenzando con el mes especifico de dis-
ponibilidad, La esterilidad quirdrgica estd en funcidn

de la paridez de la mujer, o del GAP (es decir, la dife-

rencia entre su tamafio deseado de familia y el nidmero de

hijos supervivientes que tiene). Ias probabilidades .de
esterilidad quirdrgica se aplican a 1las mujeres incluso

si son naturalmente estériles. Por consiguiente, una mu-

jer puede esterilizarse cuirurglcamente el mismo mes que

se vuelve naturalmente estéril o en cualquier mes poste-

rior al momento en que se vuelve naturalmente estéril. .
Si una mujer es esterilizada qulrurglcamente antes del mes A

en el .cual.se volveria naturalmente estéril, para el and-

lisis' del rendimiento se mantiene el mes de esterllldau
natural previamente determinado, : ~

El aborto inducido

Las probabilidades de aborto inducido se aplican a una

mujer embarazada siempre que la mujer se embarace durante
o después cdel mes previamente determinado de disponibili-
dad, El aborto inducido estd en funcidn de ia paridez o
del GAP, :



3. Planificacién familiar

Las probabilidades de que una mujer utilice un-.anticoncep-
tivo se aplican solamente a las mujeres actualmente casadas,
que no. estdn quirdrgicamente esterilizadds o gque actualmen-
te no estdn embarazadas. En el supuesto de que las muje-
res no saben que no pueden quedar embarazadas, las proba-
bilidades de utilizar anticonceptivos se aplican a las mu-

- jeres incluso si son naturalmente estériles o se encuentran

- en el perfiodo de no exp031c16n al embarazo desvués de un

-parto.-
Paises gesarrollados ‘ - Paises en desarrollo
Diversos insumos Psueden estar . Los insumos no pueden estar en
en funcidn ya sez de la pari- ~ funcidén de la paridez,.

dez o del GAP,. En: cualquler
simulacidn en particular, no
obstante, puede operar sola-
mente una dependencia,

1. Mes de Cisponibilidad : 1. Mes de disponibilidad
Solamente disponible al ’ ‘El mes de dlSUonlbllldau es~.
tiempo del primer matrimo- ‘ pecifica el mes en que los
nio, nuevas nupcias, © nae ‘ anticonceptivos se hallan a

cimiento de un nifo vivo. - ) disposicidn de la cochorte.

i Cuando ocurre este mes, las
probabilidades de iniciar la
planificacidn familiar se
aplican m.ensualmente° g

2. Uso inicial Jde anticoncep- 2, Uso inicial de anticoncem-.
tivos : tivos .
La probabilidad de que und o La probabilidad de una préc-
mujer inicie una prictica tica anticonceptiva estd en
anticonceptiva estd en fun~ funcidén del GAP, o del in-
cién de su *arldez o del - tervalo genésico abierto,
GAP, . ~ ' (es Cecir, el tiempo trans-

curridc desde el Gltimo na-

"cido vivo o el tiempoc trans-

currido desde el matrimonio.
si no hay nacidos vivos), ©

del tiempo transcurrido des-
de el mes esoe01f1co Qe digw-
ponibilidad,

3, Duracidn de la prdctica 3. Duracidn de la pridctieca
anticonceptiva antlconce“tlva _
Existen tres métodos para ‘ Existen dos metodos para Jde-"
determinar la duracidn del terminar la duracidn del tieme
tiempo gue und mujer Drac- PO que una mujer practica la

tica la anticoncepcidn. ant1concepc16n°
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Paises desarrollados
En cualquiera simulacidn en partisy
cular, para las mujeres que estén
en su primer matrimonio puede ser
usado cualquiera de los tres mé-
todos. Una vez que una mujer
contrae nuevas nupcias, sélo se
puede usar el tercer método por-
que el tiempo transcurrido entre
matrimonios puede ser muy varia-
ble. '

a) El primer método determina la
duracién de la préctica en fun-
cidén de la preferencia de espa-
ciamiento en relacidén al tiempo
del primer matrimonio. Tiene en
cuenta un ajuste con respecto a la
duracidn de la préctica después
de cualquier nacido vivo en tér-
minos de la preferencia de espa-
ciamiento de la mujer y la dura-
cién de sus intervalos genésicos
anteriores, La duracibn de la
prictica al tiempo del matrimonio
0 luego de un nacido vivo se cal-
cula segiGn la f6rmula siguiente:

SP x (P+1) -(rBI+12)3/
En que Co
SP = preferencia de espacia-
" miento
P = paridez .
BI = duracidn._de los inter-

.valos genésicos .

Al tiempo del primer matrimonio,
la suma de los intervalos gené-
sicos se fija en cero. Para los
intervalos segundo y siguientes,

3/ Se supone que el valor 12 re-

fleja un atraso medio de la
- concepcidn de tres meses y un

embarazo de nueve meses. En
el caso que el investigador
desee tener en. cuenta un retra-
so de la concepcibén o una dura-
cién del embarazo distintos,
debe hacer un ajuste del total
de meses de preferencia de
espaciamiento.

Paises en desarrollo
Ambos pueden usarse en la misma
simulacibén o solamente el método.

a) La duracién del tiempo que
una mujer practica la anticon-~
cepcibén esti en funcibén del
GAP. Se aplican las probabili-
dades para determinar el mes en
que la mujer pone término a la
préctica. La duracidén de esta
dltima puede definirse para un
periodo especifico o para la
duracibn de la simulacién.

T

b) El segundo método se aplica
solamente cuando el GAP o (es
decir, en aguellos puntos en el
tiempo en que el tamafio deseado
de la familia no se ha logrado).
y se ha especificado una prefe-
rencia de espaciamiento. En
este método, las probabilidades
para la duracién de la préctica
derivados del método a) se uti=-
lizan junto con la preferencia
por un espaciamiento de la si-
guiente forma:

La duracién de la préctica anti-
conceptiva determinada por el.
primer método a) se compara con
la duracibén determinada par la
preferencia de espaciamiento
~12. La menor de las dos dQura-
ciones de la préctica determi-
na la duracién de la préctica
de la mujer. Si ambas duracio-
nes de la préctica son iguales,
se aplica la preferencia de es-
paciamiento =12,

r

e
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Pafses desarrollados

si se obtiene un nGmero ne-
gativo en la férmula ante-
rior, la duracidén del uso
anticonceptivo se fija en
cero, Por ejemplo, si la
preferencia de espaciamien-
to es de 24 meses y ocurre
un primer nacimiento acci-
dental a los 12, la duracién
de la prédctica luego del na-
cimiento es de 24 meses,

Por consiguiente, tedbrica-
mente ocurriria 36.meses
después del primer embarazo.

b) El segundo método deter-
mina la duracidén de la préc-
tica en funcidn de la prefe-
rencia de espaciamiento en
relacién al nacido vivo mis
reciente, La Jduracibn de la
préctica se calcula por me=~
dio de la férmula siguiente:

S? - 12
en gue
SP? = preferencia de
espaciamiento

Por ejemplo, si la prefe-
rencia de espaciamiento es
de 24 meses y el primer na-
cimiento ocurre a los 12 me-
ses del matrimonio, la du-
racién de la prdctica luego
de ese nacimiento es de 12
meses, ror consiguiente,
tedricamente el segundo na-
cimiento ocurriria a los 24
meses después del prlmer na-
cimiento. '

c) El tercer método deter-
mina la Auracidén de la prdce-
tica en funcidbn de la pari-
dez o del GAP, En este mé-
todo, no se tiene en cuenta
la preferencia de espaciae-
miento,

Cuando una mujer tiene un
embarazo accidental cue ter-
mina en und muerte fetal o
en un aborto inducido, pone
término a la prdctica anti-
conceptiva. No obstante, si

Pafses en desarrollo -

Para las mujeres que han lo-
grado su tamano deseado de
familia, solamente se apli-
can las probabilidades de du-

‘racién de la prdctica (méto-

do a)) y de este modo las
preferencias de espaciamien-
to ya no se toman en cuenta,
Por consiguiente, solamente
las mujeres que no han alcan-
zado su tamafio deseado de fa-
milia pueden planificar un
nacimiento.

Cuando una mujer tlene un
embarazo accidental que ter-
mina en una muerte fetal o
en un aborto inducido, pone
término a la prdctica anti-
conceptiva, No obstante, si
su Auracién previamente deter-
minada de practica se extien-
de mis alld del tiempo en que
se produce una muerte fetal

© un aborto inducido, reanu-
da la prdctica hasta que la
duracidn de la prictica pre-
viamente determanaga ha sido
completada,
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Paises desarrollados

la duracién de la préctica
previamente determinada se
extiende mids alld del tiem-
PO en que se‘produce una
muerte fetal o un aborto
inducido, reanuda su pric-
tica hasta gue aquella du-
racién ha sido completada,

Uso discontinuo

Las probabilidades de uso
discontinuo de la anticon-
cepecidn, solamente pueden
ser usadas si los otros in-

sumos para una simulacién

en particular estdn en fun-'
cién del GAP y si una mujer
estd actualmente practican-
do la anticoncepcidn.

El uso discontinuo estd en
funcién del GAP,

‘Empleando las probablllda-

des de uso discontinuo, se
puede permitir que una mu-
jer suspenda la prdctica de
la anticoncepcidn para pla=
nificar un nacimiento si
cambia su GAP,

Los insumos para la Glscon—
tinuidad nc son relevantes
cuando la duracién de la
pridctica anticonceptiva es-
td en funcidn de la paridez.

Terminacidn del uso

Se dice gue una mujer ha
puesto término al uso sis

1) se embaraza accidental-
mente; 2) suspende la pric—
tica para planificar un na-
cimiento; 3) es esterili-
zada quirdrgicamente; 4) ter-
mina su matrimonio; o 5) fa-
llece,

En este patrdn, una vez que
una mujer ha practicado, sé-
lo puede terminar la pricti-
ca en forma permanente en
los casos 3), 4), y 5) (ci-
tados mids arriba)., Al com-
pletar un embarazo, la mujer

4.

Paises en desarrollo

Uso discontinuo

El uso discontinuo estd en’
funcién del GAP, Empleando
las probabilidades de uso
discontinuo, se puede per-
mitir que una mujer SUSpEN~-
da la préctica de la anti-
concepcidn para planificar
un .nacimiento si cambla su
GAR.

R

Terminacidn del uso

Se dice que una mujer ha

terminado el uso sis £
1) 1llega al final de su du-

racién asignada de prédctica; \
2) se embaraza accidental- x
mente: 3) es esterilizada
quirdrgicamente; 4) termi-

na su matrimonio o 5) fa-

llece. No se requieren in-

SUmMoOSs , ,
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Paises desarrollados

reanuda la pridctica en for-
ma automdtica, ° En este pa-
trén no.se reguieren insumos
para la:terminacidn del uso,
Puesto que se maneja a tra-
vés de la duracidn del uso o

de la discontinuidad de éste.

Clasificacidn de las plani-

ficadoras familiares

Una vez que la mujer inicia

-la préctica anticonceptiva,

incluso si actualmente no la
-practica, se la define como
planificadora. . o

b) AdGn no planificadora

La mujer no ha iniciado afin
la préctica anticonceptiva.

¢) Ex-usuaria

Una mujer no puede transfor-

marse €n ex-usuaria de anti- -

conceptivos ya que una vez

gque los ha usado se la define

como planificadora.

Reingreso a_la planificacidn
familiar

La mujer no reingresa a la
planificacidén familiar pues-
to gque una vez qgue inicia la
préctica anticonceptiva se
la clasifica como planifica-
dora.

Pafises en Jdesarrollo

Clasificacidén de las plani-
ficadoras familiares

a) Planificadora

Planificadora es la mujer
cque no ha alcanzado su ta-
mafio de familia deseado y
¢ue ha completado su dura-
cibén asignada de préctica,
gue fue determinada por su
preferencia de espaciamien-
to (método b)). Si una mu-
jer tiene un uso disconti-
nuc porgue cambia su GAY, se
la define como planificadora,

b) AfGn no planificadora

La mujer no ha iniciado abn
el uso de anticoncentivos,

¢) Ex-usuaria

Una mujer se define como ex-
usuaria de anticonceptivos
cuando deja la prdctica por
cualquier motivo que no sea
la planificacidén de un naci-
miento, La mujer sclamente
puede planificar un nacimien-
to si no ha alcanzado su ta-
mano deseado de familia,

2or consiguiente, una mujer
es ex-usuaria a cwalguier
edad si ha completado su Jdu-
racién asignala de prictica
(método a)) o se ha embara-
zado accidentalmente mien-
tras practicaba,

Reingreso a la planificacidn
familiar

Las probabilidades de rein~
gresar a la planificacidn
familiar estdn en funcidn
del GA? o del intervalo ge~
nésico abierto.




Pafses desarrcllados
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Yafises en desarrcllo

Si las probabilidades Ge re-
ingreso dependen del -GAX y
la mujer no ha alcanzado su
tamafio deseado. de la familia,
el tiempo en qgue se aplican’
dichas probabllldades Jdepende
de gue la mujer sea. clasifi-
cada como planificadora o co-
mO eX-usuaria,

Las probabilidades se aplican
de la siguiente manera° , ' #

a) A las mujeres que no han
alcanzado su tamano deseado
Jde familia y que han puesto
término al uso o tienen un
uso discontinue a f£fin de pla-
nificar un nacimiento, no se

b

-les brinda la oportunidad de

reingresar a la planificacién
familiar hasta gue han tenido
un nacido vivo, Después del

nacimiento del nino vivo son

puestas a prueba mensualmenw

te para su reingreso,

b) Para las mujeres gue son
ex~usuarias de anticoncepti-
vos (gue Cejan de practicar
por razones ajenas a la pla-
nificacién de un nacimiento),
las probabilidades de reingre-~
80 se aplican todos los meses,
comenzando el mes siguiente
del abandono de la practica
anticonceptiva o del término
de un embarazo accidental,

-

#
ol
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IV, REVISION Y RESULTADOS

A continuacidn, se discutirdn tres aspectos del trabajo de
simulacién. En primer término, se resumirdn algunos de los usos
de los modelos de simulacidn. Segundo, se examinardn brevemente
algunas de las desventajas y ventajas de la simulacién y, finale
mente, volviendo a una discusidn anterior en que se explicaron
algunos detalles del REPSIM mediante el anéllsis de datos reales,
se describirdn los esfuerzos realizados para construir una cochor-
te latinoamericana bdsica para un posterior trabajo experimental,

1. Usos de la simulacién

En el anilisis de los diversos modelos se intentd cubrir al-
gunos de los usos ue se han hecho de los modelos de simulacidn,

Primero, cabe sefialar que dichos modelos son relativamente
recientes, razbn por la que no han sido aplicados en forma exten-
dida. AlGn no se ha hecho realidad el Qotenc1al que muchos inves-
tigadores ven en ellos,

Al pensar en los usos hay que Densar en agueéllos gue se aso-
cian con el proceso mismo de la construccidn de modelos y en el
tipo de usos que por lo general se consideran como aplicacicones
de un mocelo.

Como se ha tratado de sugerir, el procesc de construccidén de
modelos es de utilidad para estudiar el proceso gue se modela,
Naturalmente, el ajuste de un modelo a los datos constituye una
prucba e la adecuacidn del modelo. No obstante, la cbtencibdn de
un buen ajuste no implica que otros posibles modelos no podrian
también ajustarse a los datos. Si el modelo no se ajusta a los
datos, hay qgue volver a examinar la estructura bdsica de aquél y
sus supuestos. Esto en si puede ser valioso cn términos de llevar
a una nueva comprensidén del proceso gue se estudia, No obstante,
cabe sefialar gue con un proceso tan complejo como la reproduccidn
humana, al utilizar un modelo como el REPSIM se pueden ajustar los
datos variando cualquler cantidad de Uarémetros y el procesoc de
aJuste resulta muy dificil.

Un modelo como el REPSIM puede ser de ayuda, sin embargo, para
indicar el grado en que se pueden plantear supuestos simplificado-
res respecto a ciertos factores que afectan al proceso reproductivo,
V.g., péedidas fetales, las gue pueden mantenerse constantes o va-
riar segun la edad, En otras palabras, gqué tipo Jde error se in-
troduce al plantear tales supuestos simplificadores?

Los modelos, especialmente los complejos, indican las defi-
ciencias en los datos. El trabajo con modelos gue incluyen los fac-
tores biocldgicos fundamentales, ya ha producido un impacto en las
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encuestas de fecundidad en el sentldo de qgue la mayor parte de

las encuestas actuales, en contraposicidén a lo gue ocurria hace 10
4 15 afios,. contienen preguntas sobre lactacién y amenorrea post-
parto., Recientemente ha habido.algunos estudios explicitamente di-
sefiados para reunlr datos sobre muchos ce los factores b1016g1cos
bdsicos. - Lo o , C

2. - Apli caciones

La principal utlllcad de 1os modelos se produce en termlnos
de sus aplicaciones a problemas especificos. Aquéllos. ofrecen un
método experlmental para poner a prueba hipbtesis, puesto que se
pueden variar en forma sistemdtica los distlntos factores de un
modelo v estudlar asi sus efectos.

De este modo, con el REPSIM se han estudiado los efectos de
las variaciones en la edad al casarse, la relac1én entre la morta-
lidad y fecundidad, los cambios en los niveles de. pérdloa fetal, Y
edad de esterllldau natural° - : :

Ademds, el uso de 1os mocelos ayuga en el andlisis. e 1nter0re-
tacidn de los datos empiricos. En particular de los datos de las
encuestas, Asf, se ha utilizado el RERPSIM para explorar los fac-
tores que pOCrian explicar la observacién de los datos de encuestas
en el sentido de que las mujeres que adoptan las prdcticas anticon-
ceptivas tienen una historia de fecundidad mds alta que las mujeres
gue no adoptan estas préacticas. Nuestros resultados sugirieron que
la esterilidad no es el Gnico factor que explica la baja fecundidad
de las' mujeres que no usan anticonceptivos, sino que 1la actuac1on
del agar solamente es importante para hacer que las mujeres se con-
v1ertan en usuarias de antlconceptlvos.

, Otro uso 1moortante de los modelos, y particularmente de los
modelos de m1cr031mulacion, es su utilidad en el estudio de los
diversos indices de fecundidad. Puesto cue las diferentes medi-
~ciones de ella dependen de la accidn reciproca de los distintos fac-
tores incluidos en el modelo, se pueden estudiar la conducta de
acuellos indices bajo una amplia variedad de condiciones y las re-
lacicnes entre ellos. Un ejemplo de un uso semejante se encuentra
en’ el trabajo "Truncation Effect in Closed and Open Birth Intervals',
Se han sugerido los intervalos intergenésicos como método para eva-
luar' el impacto de los programas de planificacién familiar., Nuestros
resultados sugieren que aquéllos son tan sen51ble$va1 cambio de
cualquier factor gue afecte a la fecundidad, qgue no congtituyen me-
didas adecuadas de los efectos de estos programas, Con:el REPSIM
fue posible, en este estudio de los intervalos. 1nteroenés1cos, Si-
mular Jatos semejantes en sus caracteristicas a lo gue se hubiese
observado en los datos de encuestas,

. Se puode reallzar un trabajo.mucho mds extenso con los modelos,
segln se piensa, en términos de ayudar en el andlisis de los datos
de encuestas, Una drea que afin no ha sido investigada es el uso
de los modelos de simulaciédn para estimar el efecto de los errores
de respuesta en las encuestas., FPor ejemplo, qué cantidad de error
se introduce si se ignoran los nacimientos ilegitimos,

El



) 35 |

ot

Otra 4rea de trabajo que podria cubrirse es el estudio de los
problemas de muestreos. Debido a que los modelos de microsimulacibn
pueden producir muestras mediante la repeticibén de corridas, se
puede investigar la variabilidad de diferentes indices de fecundi-
dad y, de este modo, se pueden estimar los errores de muestreo para
muestras de diferentes tamafios.

3. Desventaijas vy ventaias

Entre las desventajas ya mencionadas estén los costos en dinero
y tiempo: el tiempo que se emplea para desarrollar programas libres
de errores; el que se emplea para preparar los datos bésicos que han
de utilizarse en el programa; y una gran cantidad de tiempo que se
ocupa en la reorganizacidn, revisién y rectificacibén de los datos.
Ademds, existen problemas de comunicacidén con el programador y dis-
tancia del lugar en que se producen los datos. Puesto que una vez
reunidos todos ellos se puede producir una gran cantidad de resulta-
dos, existe la tentacibn de producir demasiados datos que nunca son
utilizados., Muchas veces los datos no se dejan manejar tan fécil-
mente ni son tan accesibles a esta manipulacibén como seria de desear.
Si bien todos tratamos de planificar en detalle nuestro anédlisis con
anterioridad al procesamiento de datos, tendemos a tener en lo recbn-
dito de nuestro pensamiento la idea de que se pueden obtener andli-~
sis adicionales en etapas posteriores de la investigacién. Esto no
es tan factible con modelos complejos como el REPSIM. Puede encon-
trarse que las providencias para ciertos célculos no incluidos en
el programa inicial resultan caros y que se requieren cambios gue
consumen tiempo para obtener una salida adicional. Esto no obstante,
puede constituir una ventaja a largo plazo. Nos hace planificar el
trabajo en forma mds cuidadosa, clarifica nuestro pensamiento y pro=-
duce un trabajo mas riguroso. La mayoria de los modelos dtiles
dependen de parémetros que son mensurables y modificables, En el
CELADE se ha comenzado una serie de parémetros basados en datos o
derivados de ellos en su mayor parte de diferentes paises latino-
americanos, para construir lo que se ha denominado una Cohorte B&sica
Latinoamericana. Con la descripcidn de los datos y con la filosofia
que sirve de fundamento para su construccidn, que se incluyen en el
anexo II, se da término a esta dltima conferencia.






ANEXO I

RECLASIFICACION DE LAS VARIABLES INTERMEDIASQ/

X/ Esta lista es esencialmente una reclasificacién y modificacidn
de una anterior propuesta por Davis y Blake (1956).
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Al clasifiear las variables intermedias, Davis y Blake adoptan
un enfoque de procescs., Identifican tres etapas en el proceso ree-
productivo: 1) las relaciones sexuales; 2) la concepcidn; y
3) la gestacién, La clasificacidén que se presenta a continuacién
cataloga las variables desde un punto de vista un tanto distinto.

El enfoque que se adopta aqui es qgue el nimero de nacimientos que
tiene una mujer depende de: 1) la duracidn del periodo reproducti-
vo, y 2) la duracidn de los intervalos entre nacimientos sucesivos,
Esta clasificacidén toma como punto de partida el ndmero de nacimien-
tos que pueden producirse dada una cierta cantidad de tiempo.

A, . Variables e influyen sobre los limites del riodo durante

el cual puede ocurrir la regroducciSn

1. Edad de la menarquia,

2. Edad del comienzo de las uniones sexuales.,

3, Celibato permanente: proporcidén de mujeres que nunca partie-
cipan en una unién sexual,

4, Esterilidad,
a) Involuntaria (primaria y secundaria).

b) Voluntaria (esterilizacién),
5. Mortalidad femenina.

B. Variables que afectan los intervalos entre nacimientos
sucesivos -

1. Fec?ndabilidad (es decir, la probabilidad mensual de conce=
bir).:

a) Frecuencia y regulacidén del coito (incluye la abstinen-
cia voluntaria, ya sea periddica, como el ritmo o abs-
tinencia completa; y la abstinencia involuntaria, resul-
tado de impotencia, enfermedades o de separaciones tem—
porales), '

b) Duracién y variabilidad de los ciclos menstruales.,

c) Ciclos anovulatorios,

d) Calidad de los Svulos y espermatozoides.

e) Uso de anticonceptivos, '

1) Medios mecdnicos y quimicos ‘

2) Otros medios (por ejemplo el coitus interruptus).
£) Otros factores que afectan la fecundabilidad,

2. Mortalidad fetal,
a) Involuntaria
b) Voluntaria, vale decir, aborto inducido,.

3. Duracidn del embarazo
4. Periodo post-parto de esterilidad fisioldgica temporal.

5. Tiempo sin uniones.
a) Viudez (mortalidad masculina),
b) Divoreio, abandono, o separacién permanente,

&

Y



ANEXO II

DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DE LA COHORTE PRASICA PARA
AMERICA LATINA, SECUN SE JSA EN LOS EXPERIMENTOS CON EL
MODELO DE SIMJLACION REPSIM=-B
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1, Introdiceibn -

Para usar el modelo REPSIM-D en el CELADE, se propuso partir
de un conjunto de datos latinoamericanos -siempre y cuando se en—
_cuentren disponibles- que no reflejan la realidad de un pais dado,
sino ¢ue caben dentro de la escala de lo posible para América La-
tina, Ese conjunto Jde datos da por resultado lo que llamamos la
"cohorte bidsica para América Latina", noc16n que exp11camos mis
adelante. .

La idea de usar una cohorte bdsica estd basada en dos consi-
-Qeracione3° una se refiere a las dificultades del modelo, mientras
1a otra estd relacionada con la dlshonib111dad de. Jdatos,

Para comenzar a trabajar con un mocelo de 51mu1acion hay ‘que
disponer-de muchos datos, los que deben tener alguna consistencia
entre si nara lograr un reflejo de lo. que seria ﬁosible en la rea-
lidad, _ y

La razén princdipal por la cual no partimos de la situacidn de
un pais dado es la clsoonlbllidac de los datos., Como el modelo 1os
piﬂe de diferentes campos, nos parece muy probable que para ningdn
pais latinoamericano seria posible tener todos los datos ‘Aisponi-
bles. Esypecialmente, son muy escascs los datos bioldgicos por ser
la biclogia de la reproduccidén un ramo en gue existen pocas inves—
tigaciones que se refieren a una poblacidn o muestra de ella, Esto
ya nos ob11g6 a usar fuentes Qe paises diferenteg, haciendo una
mezcla de realidades )arcmles°

. Como se ha dicho anteriormente, para obtsener resultados con-
fiables, los datos deben tener una consistencia entre si, Yor eso,
‘tratamos de usar lo mds posible datos comparables; comparables no
sélo en el tiempo -es decir recién ootenidos- sino tamblén en lo

cualitativo. Por esa razdén, decidimos usar los datos del PECFAL-
-Urbano, estudio comparativo de fecundidad, ya que es una fuente Jde
datos de diez ciudades en nueve paises 1atinoamericanos diferentes,
obtenidos recientemente de la misma forma y durante el mismo lapso
“de tiempo, La manera senc111a de ponderar. esos datos la describi-~
remos mis adelante, o
A veces, por falta de datos comparativos, tuvimos que usar da-

tos de un solo pais o una sola ciudad, .Otras veces, tuvimos gue
ir mds lejos y usar los de otros continentes. Esto ocurrid €SP
cialmente con datos biologicos que son muy escasos. En cada caso
daremos la justificacidn, si existe, o la razdn por la gue usamos
los datos como fueron presentados.
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2, Los datos

Juntn con esa documentacidn se”enduentran el juegn Jde entradas
usadas, la fuente y otras caracteristicas:; Jde modo que aqui Aaremos
s?lo- 1la descripcién de cada una. La referencia al apéndice se haré
por nGmero de tarjeta (card number) gque aparece en la esqu1na Jere-
cha de las hojas de entradas. . : ‘

Tarjetas 400 y 500. ~ Mortalidad femenlna ¥ mascullna tabla He v1ﬂa

- — -

, Las tablas de mcrtalidad para mujeres y hombres son tablas para
toda América Latina para el periodn 1965-1970, como las encontramns
en la fuente.< : : :

Como el uso de muchas entradas que 1nterarr10nan e 1nf1uyen en-
tre si, provoca muy a menucdo resultados 1nesperaﬂos e 1mp031bles en
la realidad, trataremos derestablecer -como primer.paso en el proce-
sc Jde experimentacifn~ una base firme usando cuantas fuentes posibles
haya para que los datos con valores extremos no -influyan Jdemasiado’
en los resultados. Estos datos no son siempre reconocidos de ante-
mano comd tales, y como es muy dificil (por la complejida? del pro-
grama) descubrir qué Favtor esté perturbando los resultados, le
mejor que puede hacerse es tratar de obtener Aatos que estén en la
parte media del continuo de posxbllldades . Bs por esto que usamos
- promedios de datos. El resultado es que la salida del modelo no ' es
representativa de ningGn pafis. Sin embargo, constituye una base
razonable de la cual se deducen cuiles son los datos nuevos y satis-
factorios para introducir en la entrada y vuéles influirdn en los ‘
resultados de una manera que haga imposible adaptar en mayor grado
el modelo a cualquier. realidad dada. Ademds, el modelo sirve -sin
provocar problemas de encontrar todos los datos dentro de un pais,

y en esa forma para diversos propb6sitos de desarrollo- para un estu-
Aio de la influencia de ‘los cambios en las variables Ade entrada, de
la 1nteracc16n entre varlables N4 expllcarlén del proceso reproduct1vo

Tarjeta 600 - Prlmeras nupc1as dlstrtbuc16nAgor edad al casarse

Para la dlstrlbuc16n Jde las prlmeraS'nupCLas por edad, se usa-
ron los Adatos del PECFAL-Urhano. Como Buenos Aires mostraba una dis-
tr1buc16n bastante diferente a las demds ciudades, la excluimos.

Para las Hemés se calculd el promedio (porcentaje) Ae las mu-
jeres que se habian- casado al final de cada-.grupo quinquenal de eda-~-
des, sin ponderacién por tamafio de las ciudades. Esos datos fueron
suavizadas segGn un método de Coale (véase fuente), que dice que las
curvas de primeras nupcias tienen gran similitud entre si y que lo
Gnico en que difieren es en su origen v en las escalas horizontales
y verticales. Usando una curva bisica realizd tablas esténdar, Ade
las cuales se puede deducir -siempre y cuando se tengan datos propor-
ciones de casadas alguna vez al final de grupos quinquenales Ade eda-
des seglin se obtienen de encuestas- la edad en que comienzan a
casarse las mujeres, (a), v la escala de tiempo (respecto a la curva
estindar) durante la cual se contrae matrimonio, (k). E1l tercer
factor que define la curva se calcula sobre la base de a vy k
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encontrando el porcentaje de mujeres que se casan alguna vez. . Los
pardmetros Je la-curva que se estd Adeterminanio se calcular~n sobre
la base de las proporciones de no snlteras para- cualqu1er intervaln
usando las tablas esténdar Adadas en la fuente..

Porque en el programa no es pasible que las mujeres ya estén
casadas al comenzar la simulacisn, es decir, que no . puerlen casarse
antes de los quince afios, todas las que sf 1o hicieron esté&n agre-
gadas en el PECFAL-Urbano a las que se casaron a lcs quince afios.

Tarleta 700 - D1ferenc1a de edad en meses entre espOSﬂs

La diferencia Ade edad entre los esposos esté fljada en tres
afios, siend»n el marid» el mayor.

arjeta 800.- Esterilidad natural, probabilidad por edad?

.

Como no habfa datos disponibles snbre la esterilidad natural,
se usd la distribucién de Louis Henry 1961, suponiendn que la condi-

" cibdn humana no fluctGa mucho en ese resmecto. De tndas maneras hay

que decir que son datns histdricos (parejas fértiles casadas entre
1851-60 en Inglaterra).

Targeta 900 - Esterilidad qulrﬁrglqg‘ Aistrib ;gg_gér edad

----‘_-—n.—._—-._..——---—“ -—-.—-...—.—.- -

En 1a cohnrte bésica se- suponia que no habia esterlllzac16n‘
quirdrgica, por eso no hay entrada.

Tarjeta 1000.- DlvorC1@ separacifn

La palabra divorcio es usada para tode tiro de dlsqc1ac16n de
uniones en gue no muere uno de. los espcrsas,. Para el Aivoarcio.deter-
minamos. no usar los datos del PECFAL-Urbano nor las razones que se
dan a chtlnuac16n, Para obtener una estimacién razonable del rorcen-
taje de divorcin, c¢omraram—s el rorcentaje de viudas encontrade con
el p~orcentaje que deberfamos encontrar segln las tablas de sunervi-
vencia. -La Aiferencia éntre ‘estns ~-orcentajes en ese orden, siemrre
positiva, la. transferimos al porcentaje de mujeres divorciadas (pnr
grurns quinquenales), suroniend~ que a veces las pers~nas seﬁaraﬂas
se Aeclaran com~ viudas. De los porecentajes asi obtenidns sacamﬂs
el premedio de las ciudades del’PECFAL-Urbano, excluyendn nuevamente
a.Buenos Aires que mhstraba cifras muy bajas. Teniendo en mente con
qué porcentaje de divorciadas/seraradas teniamns gue terminar {segGn
las encuestas) a la edad 45-49, las cifras con que trabajamns rare-
cian muy altas, asi que terminamos «<on un nimerc demasiado escaso e
casadas a la edad e 50, Podria ser que en lcs rrimeros exrerimentos
interviniera la mortali-lad femenina y masculina, o aque rarte e la

Aistrihucién estuviera mala, o cue la cwmalnac16n a~n la distribucisn

Ae matrimonins no fuera correcta, ,

Desrués de unos ensavosg jara cnrregir el errnr nhservaty, deni-
dimos usar Adatns (le Trinidad, 1n cgue reduin consicerablemente, cesre~
cialmente en las edades altas, la rr~babhilidal de serararse (resrectn
al PECFAL). Crn es~s Adatms chtuvimns n-recentaijes e muijeres casalas
y seraradas que mis 7o menos converdgen c~n las cifras ohservadas en
las encuestas.



Tarjetas 1100, 1200, 1300.~ - Sequndo, tercer v cg@rto'divorciosc
Distribucidn por edad al divorciarse

Nunca se us® una distribuciédn por edad aparte para el segundo,
tercer y cuarto divorcios, por eso no hay entrada.

TarjetaALQOO,- Probabilidad de contrder nuevas nupcias para las
viudas ' '

Por no existir datos disponibles para América Latina scbre
segundas nupcias -de viudas, tratamos de lograr una distribucién
razonable usando los datos de mujeres casadas en un momento dado,
la distribuciédn de la celebracién de matrimonios y el nimero de
matrimonios habidos por edad. Decidimos que la probabilidad de
casarse de nuevo. dlsminuye con la edad y es muy baja en las edades . | -
altas. ' "

Tar1etas 1500, 1600, 1700, 1800,~ Probabilidad de contraer nuevas

nupcias desoges Je_divorciarse por primera, sequnJa, tercera y
cuarta vez

Después ce hacer una distribucién de segundo matrimonio para
separadas, decidimos que en las edades menores la probabilidad de
contraer nuevo matrimonio serfa algo mds alta que para las viudas
y encontramos en 3tycos una distribucidn bastante parecida-a la
muestra, basada en datos reales, Usamos esa distribucidn, porque
también daba probabilidades para la tercera unidn.

Tarjeta 1900.-~ imracidn cdel embarazo gue termina en nacido vivo

La duracidn del embarazo terminado en un nacido vivo la co=-
piamos de Catos de Estacdos Unidos, por falta de informacidn dispo=
nible para américa Latina. Se supone gue la duracidn del embarazo
nc varia mucho entre las diferentes partes del mundo.

Tarjeta 2000.- Duracién del embarazo terminado en pérdida fetal

Para la duracién del embarazo terminado en una pérdida fetal
(abcrto espontineo y mortinato) se usd la distribucién de French'
y Dierman para Hawai porque no encontramos datos confiables scbre
mérica Latina, Como esos datos corresponden a un nlvel de pérdi-
da fetal de 237 y el nivel usado es #300, quizds seria mejor usar '
los datos de Agualimpia de Colombia encontrados después (nlvel de ”
Oerdlda fetal = 296), ‘

Tarjeta 2100.- Duracidén del embarazo terminado en aborto inducido

Para la duracién del embarazo terminado en aborto inducido en-
contramos dJdatos para Chile, que guardan correspondencia con los da-
tos del PEAL-Translong, datos de un sector de Santiago,
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Tarjeta 22 oo Probabllldad de tener una - Qérdida fetal e_gpntanea

Como con muchos factores blologlcos,_con la probabllldad de o
tener un aborto espontdneo también tuvimos problemas-para encontrar
los datos apropiados. Usamos cifras de Bourgeois-Pichat.

Tafj eta 2300.- Pgobabilidad‘de tener’un‘éborto inducidd

Las probabilldades de tener un aborto inducido se derivaron
del estudio PEAL-Panami, porque creemos que &l refleja mejor que -
los datos la realidad de los abortos para los paises latinoamerica-
nos, aunque sean mds confiables los del PEAL-~Translong de Santiago,
ciudad para la que se estima que la tasa de abortos es altisima,
Como los datos de Panamd estahan disponibles por grupos de edades
de la mujer y no por paridez, como entra en el modelo, se transpu-
sieron los grupos quinquenales en nimero de hHijos suponiendo que
entre la edad de la madre y paridez hay cierta corre1a016no

Tarieta 2400.- Duracidn de la amenorrea Qost-aborto

Los datos de la duracidén del periodo de amenorrea post-aborto
se obtuvieron del PEAL~Translong, estudio prospectivo, ya que es
la fnica fuente en que se calculd el nimero cde meses de datos obser-
vados., El numero de casos, sin embargo, es pequerio,

Tarjeta 2500.~ Duracidén de 1la amenorrea post-parto

La duracidén del periodo de amenorrea post-parto se derivd de
datos prospectivos del PEAL_Translong, Los datos son los que se
advirtieron durante el afio de observacién del estudio, Como la
amenorrea poot-marto por lo general es mds larga que la post—aborto,
el nlmero de casos con periodos. de amenorrea terminada dentro el
afio bajo observacidén fue relativamente pequefio, Por eso, podria
ser aconsejable usar otros datos de un estudio retrospectivo en que
el efecto del corte no serd tan grande, Exlste una distribucidn’
del PEAL-Translong retrospectivo que serviria como base. :

Tarjeta 2600.- Mortalidad de los hijos

Para la mortalidad:de los hijos se usa una taola de mortalidad
para ambos sexos. En este caso se usaron nuevamente las tablas de
mortalidad. .del CELADE para toda Amerlca Latina’ para el periodo
19265~70,

Tarjeta 2700.— ,Mortalidad infantil: mes en ogue muere el nifio en.
el primer afio :

Para la mortalidad infantil se usaron las tablas modelo de
mortalidad de Naciones Unidas buscando en <¢llas el valor mis cer-
cano al valor de la tabla de mortalidad (por grupos guinguenales).
del CELADE para América Latina usada én la tarjeta 2600 y usando
el valor 190 correspondiente,



) 48 |

La duracién de la vida del hijo que muere en su primer afio
corresponde al nivel de mortalidad infantil. Aqui también . se- u56
una distribucibén elaborada gor Naciones Unlﬁas.

Tarjeta 280N-3300=~ Fecunﬂabllldaﬂ

Para estimar la fecundabilidad se comenzé con los rromedios nor
grupos quingquenales de edades de la mujer, como ararece en el estudio
de Potter, citado en la referencia (datos de Taiwan). Como el modelo
tiene en cuenta la posibilidad de usar cinco .gruros diferentes Je
fecundabilidad, y como cuanto mds gruros tanto mejor, tratamos de
Aividir los promedios en cinco valores, siempre tomando en cuenta
que: o S o ' o .
. ningdn valor puede superar. el:O0, 3 ’ '
. que el valor m&ximo esté en la edal 20; )
3. que las distribuciones en.s{ son razonables. = . : . -

N

Tarjeta 3400.- Tamafio deseado de familia

El tamafio de familia deseado estd derivado de datos del PECFAL-
Urbano, excluyendo a Fuenos Aires. Es un rromedio simrle de los da-
tos de las nueve ciudades. : -

Tarjetas 3500-3800 -'Indicador de PLANFAM rrdbabiliﬂad de comenzar
PLANFAM, mes en que un;gxograma de PLANFAM esté ﬂtsron1ble eflca-
cia anticoncentiva. »

~ La probhabilidad mensual de entrar en un programa de PLANFAM vy
la eficacia anticonceptiva son hechas sin datos respecto al asunto.
Es decir, con el conocimiento de lo.que es posible se hlzo una Adis-
tribucidn de probabilidades.

Tarjeta 3900.~ Duracifn del uso de anticonceptivos

La duracién del uso de anticonceptivos estd derivada de un nrro-
grama de planificacién familiar de Taiwan en cue las mujeres usaron
el DIU, De los datos de retencién del DIU después de la rrlmera sema-
na, del primer y segundo afio v la tasa de terminacién mensual se
calculd la probabilidad de terminar el uso de antlconceptlvos nor
mes y por diferentes grupos de edades. Es un caso mds o menos ideal »
porgue el DIJ tiene una expectativa de vida larga, y se considera
que los programas de planificacién familiar en Taiwan son bastante
exitosos, Como ese dato no se usd en los primeros exrerimentos, y -
fue introducido para ver en qué medida un programa de PLANFAM ruede
disminuir la fecundidad, se decidib usar datos "ideales" para lograr
un resultado 6ptimo. Por eso se utilizaron datos de Taiwan en vez de
datos latinoamericanos.

Tarjetas 4000-4200.- Reentrada en programa de'PLANFAM ﬂlscontlnua—

o - ——— cemtamretan "t

cibdn del uso de la antlconcen016n ApreLerenC1a de eshac1am1ento
entre los hijos ‘

Las entradas de reentrada en un programa de planificacién fami-
liar, discontinuacién del uso de la anticoncepcién, rreferencia de
espaciamiento entre los hijos, son arbitrarias y hechas para experi-
mentos especificos,
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ertiembre, 197
Tarjeta 400

TASAS DE MORTALIDAD DE LA TABLA .DE MORTALIDAD
An€rica Latina, 1965-1970

Mujeres

N G-
% 9,
0 0,10279
505 0,01080
5%0 0,00602
015 0,00964
5990 0,01190
5995 0,01412
5930 0,01714
5935 0,02139
540 0,02696
5945 .0,03537
2, 63,57

Fuentes: CELADE, Tablas de Mortalidad no pu--

blicadas, Véase ademés Somoza,Jorge
" L., Mortality in-Latin-America,Pres-

ent.Levél and Projections, trabajo
presentado a la XV{ Confercncia do
Ta Unién Internacional para el Estu-
di'o Cient{fico de la Poblacién,
Londres, 1969,




TASAS O MORTALIDAD DE LA TABLA DE MORTALIDAD
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Anbrica Latina, 19651970

Hombres
NO- Cl
n?x 9%

5% 0,11909
59 0,0121
510 0,00724
5%5 0,01182
590 0,01502
5995 0,01816
5930 0,02129
5935 0,02634
530 0,03435
5345 0,04815
5950 0,06822
5%5 0,09433
5960 0,12971
595 0,18028
5970 1,00000
; 58,92

0

Fuentos: CELADE, Tablas de Mortalidad no puw
. blicadas. V8aso adem4s Somoza,Jorge
L., Mortality in Latin America,Pros-
ent Level and Projections, trabajo
presentadd’a la XV] Conferencia ds
la Uni6n Internacional para el Estu-

dio Cientffico de 1a Poblacibn,

Londres, 1969,

Septiembre, 1971
Tarjeta 500



Octubre, 1971
Tarjeta 600
PRIMERAS NUPCIAS

Latinoamericanasé/
N° (el
Edad Nlmero de NGmero que Probabiiidad
solteras se casa condicional
15 1 000 151 0,151
16 849 54 0,064
11 195 70 0,088
18 725 70 0,097
19 655 75 0,115
20 580 19 3,136
21 501 56 g,112
22 445 62 0,139
23 383 63 0,164
2% 320 65 0,203
25 255 62 0,243
26 193 23 0,119
21 170 22 0,129
28 148 20 ' 0,135
29 128 23 0,180
30 105 23 0,219
K1 82 7 0,085
32 75 b 0,080
33 69 6 0,087
3k 63 8 3,127
35 55 9 0,164
36 46 1 0,022
3 45 2 0,044
38 43 3 0,070
39 &0 5 0,125
4 35 3 0,086
4] 32 1 0,031
42 3 1 0,032
43 30 - -
Porcentaje que se casa = 97,0
Media a 21,9
Varianza = 28,99

Desviacidn esténdar = 5,38

af Dorivada mediante Ta estandarizacién de las proporciones
medfas de no solteras al final de cada grupo quinquenal
‘do edades para Ciudad de México, Bogotd, Rfo do dJaneiro,
Ciudad de Panani, Caracas, Quito, Guayaquil y Ciudad de
Guatemala. Para ¢l método de estandarizacién véase
Ansley J,, Coale, "Age Patterns at Marriage", en
Population Studies 25, 193-214, 1971,
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DISTRIBUCION DE LA ESTERILIDAD N° 8

(Zuirada 6)

Tarjeta 800

Probabi1idad condicional Némero Néimero que se
Edad de esterilidad - no estéril haco estéril
(nansl)
Menos de 15 afios 0,005 1,000 5
15416 0,004 995 .
16-17 0,004 991 4
17-18 0,005 987 5
18-19 0,006 . 982 6
19-20 0;006 976 6
20=21 0,007 970 7
21-22 0,007 . 963 7
22423 0,007 956 1
23«24 0,007 949 7
2425 0,008 942 8
25426 0,009 934 8
2621 0,010 926 9
2728 0,011 917 10
2829 0,012 907 n
2930 0,012 896 n
30-31 0;014 885 12
31«32 0,015 873 13
32=33 0,017 860 15
33«34 0,018 845 15
3435 0,025 830 21
3536 0,026 809 21
3637 0,028 788 22
3738 0,034 766 2%
38-39 0,039 740 29
3940 0,046 - m 33
A 0,058 678 39
142 0,066 - 639 k2
42uk3 0,081. 597 48
k3=b4 0,133 " 548 13
bhal5 0,164 476 18
1546 0,219 308 87
bowh] 0,358 3 m
47248 0,658 200 132
48449 6,853 63 50
49.50 1,000 10 10
Media « 40,83
Varianza a 60,96

Desviacidn esténdar = 7,8

Fuente: Louis Hénry, F€condité des Mariages, Nouvello Methode de Mesure, Presscs
Universftafres de France, 1953, p4g. 99.

L)

o



Noviembre, 1971
Tarjeta 1000

DIVORCID
Ne 3
Edad Probabilidadosgl
1 Unibn 2 Uniones -

15-19 0,07 0,0
20m24 0,12 0
25429 012 0,03
30-34 0,10 0,04
3-39 0,09 0,08
4044 'U,]O 0,06
45049 0,10 0,06

af Los valores que se muestran corrcs=
ponden al 50 por ciento de los valores
estinados por G.W. Roberts y L, Brajth-
waite en-"A Gross Mating Table for a
Hest Indian Population®, en Population
Studies, Vol. XIV, marzo.1961, pégs,
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NUEVAS NUPCIAS DE V]IUDAS
o Cel
Edad Probabilidad
15-19 0,30
20-24 0,30
2529 0,25
30w34 0,20
35-39 0,10
bl 0,05
4549 0,05

NUEVAS NUPCIAS - DIVORCIO

NO Cw2
Probabi]idadesﬁl

Edad ~+ “Nlmero de uniones anteriores

Uha Dos
15-19 0,46 0,26
20m2h 0,41 0,23
25-29 0,25 0,26
30-34 0,08 0,12
35039 0,00 0,03
50wkl 0,09 0,03
45449 0,00 0,00

a/ Derivadas de datos presentados por M. Stycos,

Octubrs, 1971
Tarjeta 1400

Noviembre, 1971
Tarjeta 1500

-
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Octubre, 1971
Tarjeta 1900

DURACION~DEL_EMBARAZO
NACIDO-VIVO =

e Cal

Hes N .l‘érobabilfdad cunulativa -
1 - 0,000
2 ‘ 0,000
3 0,000
4 0,000
5 ' 0,009
6 ' 0,000
7 0,041
8 0,957
9 1,000
10 ‘ -

. Media .' " ‘ " 9;1 -

Varianza = 0,44

Desviacidn .csténdar = 1,5

Fuente: Hotelling,-Harold y F.-Hotelling, 1932, ..
A New Analysis of Duration of Prognan-
cy Data", en American Journa] of Obstet-
rics and Gynecology 23, pAgs, 643-657
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DURACION DEL EMBARAZO
MUERTE FETAL: ABORTO ESPONTANEO

Ne Ca1
"'fMQS : " Probabilidad cumulativa

- T
) 0,771
3 0,095
4 | 0,93
5 0,054
: 0,865
] 0,975
5 0,967
g 1,000

Media = 2,5

Varianza s 2,43

" Desviacibn esténdar = 1,5
Corresponde a un nivel de mortali~
dad fetal de 237.

© Fuentes French, F,E.'y Biarman, J.M., 1962,
"Probabilities. of Fetal Hortality",
en Public Health Reports, 77:035

Octubre 13, 1971
Tarjeta 2000

4
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Octubre, 1971
Tarjeta 2100

DURAC]ON DEL EMBARAZD
“ABORTO INBUCIDO

Mes » Probabilidad cunulativa

,303
,750
97

3,093
4000

N W RO e
- CH O DO

Media - a 2,47
Varianza = (0,057
Desviacibn cstfndar = 0,01

Fuente: Armfjo, Rolando y. Monreal, Tegualda, 1965,
"The Problem of Induced Abortion in Chile,
en Milbank Memorial Fund Quarterly, XLIII,
N° 4, segunda parte,

Octubre, 1971
Tarjeta 2200

MUERTE FETAL: ABORTO ESPONTANEQ

o C-1

£dad : Probabi]idadﬂl
15 0,206

20 0,20

25 ' 0,24

30 ' 3,33

35 0,40

40 . 0,47

45 0,50

50 0,55

af Estinada a partir de Jean Bourgeois~Pichat,
Bl es Facteurs de la Fécondité non Dirfgbe?,
en Population, 20(3).
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ABORTC INDUCIDO

o Cw2
Paridez o Probabilidadg/

0 v 0,22
T 0,22

2 3,18

3 0,22

4 ‘ 0,22

5y nés 0,25

Mes de disponibilidad 1
Fuente' Gaslonde, Santiago, i lgunos hal]azgos

de investigaciones de CELADE, Uti1idad 4

de estos hallazgos para programas de
planificacién familiar en América Latina"
tCELADE, Seric &, N° nz, nayo 1971,
pég. 200

_I Basada en.datos segln edad, ‘para Pananf,

POST PARTO = HUERTE FETAQEI

No Cal
. . L "Probabilidad
Mei - Porcentajo cunulativa
] 62 0,62
2 2 0,91
3 1 0,30
oo 2 1,00
Total 100
X = 2,0
Varfanza ... = 0,5
Desviaciﬁn esténdar = 0,22

Fuente: PEAL~Trans]ong, uatos de] CELADE no.
publicados,
a/ Datos para aborto inducido, datos prospecti-
vos para Santiago,

Octubre, 1971
Tarjeta 2300

Septiembre, 1971
Tarjeta 2400

-

o
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Septicmbre 23, 1971
Tarjeta 2500

POST-PARTO - NACIDO V[VOQ/

Ne (ol
Mes - Porcentaje Pgﬁgi?;lgi:d

1 8 0,00
2 24 0,32
3 3 0,65
b 12 - 0,77
5 5 0,02
6 2 0,04
7 y 0,38
9 3 0,96
9 4 1,00
Total 100

X a hy2

Varianza s b5

Desviacifn esténdar = 2,12

Fuente: PEALTranslong, datos del CELADE no
publicados,
af Datos prospectivos para Santiago, 1969-70,



TASAS DE MORTALIDAD DE LA TABLA DE V(DA

Ambos sexos

NUa 14
) nqx Co o “qx-
9 0,08500

' Fuente: Naciones Uni das, 1955, Age_and
Sex_Patterns of Hortality,Model
Life » Jables for Underdeveloped

Countries, Nueva York,

MOMENTO DE LAS MUERIES INFANTILES
, Now2
(ttortalidad infantil 70-99)

Probabi1idad
cunulativa

0,361
0,442
0,518
0,619
0,695
0,772
0,821
0,846
0,884
0,909
0,934
1,000

Mes

O ~J CY O 5 W N —

— ot ot
PO = O WO

Hedia = 4,1
Varianza = 12,13
Desviacibn estdndar = 3,4

Fuentes Naciones Unidas: "Foetal,[nfant
and Early Childhood Mortality"
en Population Studies N° 13,
Vol, 1, Tabla 18, Nueva Yorke

Octubre, 1971
Tarjeta 2600

Octubre, 1971
Tarjeta 2700

*
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FECUNDAB!LIDADQ/

e 104

Proporcibn de Mujercs

Hoviembre,; 1971
Tarjeta 2800

Edad 15 25 25 .20 15 X
4 15 0,04 0,05 0,07 | 0,090 0,120 0,072
20 0,05 0,10 0,15+ 0,250 0,300 0,153
% 0,05 000 015 0,20 0,250 0,133
0 0,04 0,08 015 0,150 0,200 0,117
B 0,03 0,06 0,10 0,15 0,200 0,105
W 0,02 0,05 0,09 6,130 0,190 0,093
5 0,00 6,046 0,05 6,20 0,075 0,080
5 0,000 0,000 0,000 - 0,000 0,000 0,000

a/ Basada en estimaciones de Potter, Robert G., 1971, "|nadequacy of

a One~tethod Family Planning Progra
1-9,

m" en Social Biology 18, pégs.
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Noviembre, 1971
Tarjeta 3400

- , i
TAMARD DESEADG DE LA FAMILIA

o ¢
Nfmero Porcentaje Distribucifn
de hijos de mujeres cunulativa 5
0 3,9 0,009
1 T,k 0,023 b
2 18k 0,207
3 19,9 0,406
4 © 3k, - 0,747
5 8,9 0,836
6 9,0 0,926
1 1,5 0,941
8 1,3 0,954
9 1,0 . 0,964
10 140 0,974
1 0,8 , 0,982
12 0,5 0,987
13 0,5 0,992
T4 9,5 0,997
15 0,3 1,000
Total 100,0

@

af Basado en datos del Pecfal-Urbano, CELADE;
excluye a Buenos Afres, R
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Novicmbre, 1971
Tarjeta 3600

INGRESO [NICIAL A LA PLANIFICACION FAMILIAR

Ne 3
GAP Probabilidad mensual
<0 ‘ 0,18
1+ 0,00

Noviembre, 1971
Desarrollado, Tarjeta 3700
En desarrollo, Tarjeta 3800

EFECTIVIDAD ANTICONCEPTIVA
N° (a2

GAP ' Efectividad

<0 0,95
] ¢ . . 3,00




Noviembre, 1971
Oesarrollado, Tarjeta 3800
En desarrollo, Tarjeta 3900

DURACION DE LA PRACTICA ANTCONCEPTIVA

W 2 W 3 T W 5
Meses L - Edad '
@5 B W3 35.39
] 0,267 -~ om00Y  0,00¢ 0,126
2 0,2541 0,1952 0,1138 10,1349
3 0,2806 0,2197 0,1340 0,1481
b 0,3062 0,243 0,1538 0,1610
5 0,3309 0, 2664 0,1731 0,1738
6 0,3548 0,2887 0,1919 0,1863
7 0,3777 0,3103 0,214 0,1987
g 0,3999 0,3313 0,2284 0,2109
9 3,422 0,3516 0,2460 0,2229
10 0,418 0,373 0,262 0,237
" 0,4617 0,305  0,2806 0,463
12 0, 4809 0,4090 3,296k 0,2578
13 0, 4994 6,4270 0,3125 ¢, 2690
1 05172 Ok 0,328 ¢, 2801
15 0,53k . 4613 - 0,335 ¢,291]
16 6,5510 64776 0,3585 10,3019
17 0,5669 0,4935 6,3731 0,3125
18 03,5824 0,508% 0,387k T 0,3229
19 9,597 0,523 0,4013 8,3332
20 0,6116 6,5383 0,450 0, 3434
2 0,625k 0,552% ¢, 4283 ¢, 3533
22 0,6388 6,5660 0, 41k 0, 3631
23 0,6516 0,5792 6, 4541 0,3728
2 ¢, 664 0,5919 0, 4664 0,3823
2 0, 6760 0,6043 ¢, 4787 8,3917
% 0,6875 0, 6164 0, 4906 0,4009
27 0, 6986 09,6280 0,5022 0, 4100
28 0,70%% ¢, 6393 0,5136 0,4190

(continGa)
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Noviembre, 1971
Desarrollado, Tarjeta 380C
En desarrollo, Tarjeta 3800
(Continuacibn)

) W 3 & W5
Heses Edad

5 529 03 3539
29 0,7197 ;6503 0,5247 0, 4278
30 0,7297 0,6609 0,5355 0,4365
31 0,7393 0,672 0,546] 0, 4451
32 0,7486 0,6812 0,5564 0, 4535
33 0,7575 6,690 0,5665 0,4618
3. C, 7662 0,703 G576k ¢, 4700
35 9,75 0,709 C,5861 ¢, 4781
36 ¢, 7826 £,783 ¢,5955 C, 4860
37 - £,7503 5,7268 0,6067 - 0,k938
38 0,977 - 0,150 0,613 0,5015
29 ¢, 8649 C,7432 0,622 ¢,5091
10 c,8119 0,751 ¢,6312 0,516
1 c,8186 ¢,7506 0,6396 5,5240
82 6, 8250 0,7650 6,6478 3,5312
13 0,3313 0,773 ,6558 5,5383
" 0,8373 6,779 ¢, 6637 0,5453
15 0,8431 ¢, 7860 0,673 0,5522
46 0,8487 9,7931 0,6738 ¢, 559
K 6,954 5,7994 ¢, 6862 0,5657
4 ¢,3592 0,8055 0,6933 0,5723
59 0, 8643 60114 6,7003 65700
50 0,9691 6,017 6,707 6,5852
51 0,6737 0,022 0,713 0,5915
52 6,0762 0,321 C,7203 0,5977
53 0,8526 ¢,5323 ¢, 7267 C, 6033
54 0, 3368 ¢,0304 0,7320 0, 609
55 0,890 5,0433 ¢,7390 ¢, 6157
56 ¢,0947 0, 8430 ¢, 7450 0,6215

(Concluye)



Noviembre, 1971
Desarrollado, Tarjeta 3800
En desarrollo, Tarjeta 3900

(Conclusién)
o 2 e 3 © L W5
Meses 3 :' - Edad
25 - . 2229 ed 35230
51 6,094 0,052 0,750~ 0,6213
50 9% 6,0572 0,7565 - 0,633
59 0,055 0,615 0,752 0,533
60 2,900 0,657 5,7675 0, 6441
61 1,000 1,0000 1,6000 1,0008

Fuente: Potter, Robert G., "[nadequacy of a OnceMethod Fanily
Planning Progran", en Social Biology; 0, pfgs. 1-9,
1911,

a/ Incluye una probabilidad de C,1980 de pérdida inmediata,

b/ Incluye una probobilidad de C,1440 de pérdida inmediata.

¢f Incluye una probabilidad de C,0932 de pérdida inmediata,

d/ Incluye una probabilidad de €,108C de pérdida {nmediata.
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