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INTRODUCCION

Con la llegada al CELADE de la doctora Jeanne Clare Ridley, en los primeros
dfas de octubre de 1971, se presentd la oportunidad de que alumnog del Centro
pudieran conocer la técnica de modelos de simvlacidn y trabajar con un modelo
de reproduccidn humana elaborado con su participacidban. Il interés por reali-
zar una investigacibn en que se empleara ese procedimiento se vela acrecenta-
do por la posibilidad de contar con las valiosas indicaciones de esta profesio-

nal.

La novedad quea supone la aplicacidén de una metodologfa recientemente for-
mulada para estudiar el efecto de algunas variables demogridficas y bioldgicas
sobre la reproduccidn humans entrafia ciertas dificultades, de las cuales la
principal puede ser la carencia de textow y articulos concretos sobre el tema,
publicados en espafiol. Seria interesante que uno de los resultados de la vi-

sita de la doctora Ridley significara algin progreso en ese aspecto.

El presente trabajo ofrece una descripcidn gencilla de un.caso particular
del método de simulecidn y una aplicacidn elemental de una de sus diversas po-

sibilidades.

Uno de los tdplcos que se examind con més detenimiento fue el relativo a
las defunciones fetales esponténeas, hecho que juega un importante papel en el

estudio de la fecundidad,
I. OBJLTIVOS

Como ge dijo; uno de los objetivos del presente trabajo es la descripcién
de un modelo ¢2 simulacidén de la reproduccibén humana, que pongas especial atcne
cidén en su fundamento, estructura, dindmica y alcance, Obviamente, dado el
cardcter de este estudio, la descripcibn, probablemente, resultard elemental;
no obstante, se espera que represente una informacidén Util para quienes se

interesan en este tipo de metodologia.

Z1 otro objetivo, mAs esencial, es un estudio del efecto que producen los
cambios en los niveles de la mortalidad sobre la fecundided. En esta parte se

haréd una gplicacién del modelo, considerando dos niveles de mortalidad: uno
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'a_té'(oeo 41 afios) ¥y Qtro baao ( e, =TL anos) En el aspéc*o en que més se
ha ahondado es en la mortalidad fetal, acontec1mlento que tiene gran impacto

durante el:'perdodo de gesta016n,‘ Se estima justificada eqta preocupac16n a lo
menos por dos razones:- una, por el efncto 1nmed1ato que tienen 1as defunciones
fetales sobre el mimero de na01m1entos ¥s la otra, porque éste es un campo re~
.latlvamente pOCO’ explorado, specialmente en 10 que respecta a la relacnén gue
pudlera existir entre deterﬁ_nados nlveles de mortalldad general y mortalldad
fetal, los que paeden tener’ efectos contrarlos sobre la fecund1dad.~ En eqte '
trabago, se 1ntentard establecer dlcha rela016n y, en partlcular, la que afec-

tuli& a 1as defunclones Tetales e 1n:fant11esc S VR

El plavuaamlento de una hlpétes1s de esa naturaleza se basé inicialmente
en la con51dera01dn de que ‘el nlvel de v1da de una socmedad debla 1nflu1r no -
sblo sobre la. mortalldad s1no tamblén sobre el resultado del embarazo9 Ys aunr

_que 01ertamente parece que ex1sten efectos puramente blolégicos gue actﬁan du-
“ante ‘las primeras. semanas de gestacaén, al avamzar cl »mbarazo, se deghria

gsentir la i fluen01a del medlo.
) ‘;1'1,1 ’ }EPOTESIS ‘

Un camblo en el anuJ de" la mortal+dad.afecta algunos ;ac(ores que influ-
yen sobre el nivel de la :E’ecundidad° ‘ : ‘

Una d1~m1nu01én de la mortulldﬁd general trae cons1go,normalmente, una:
d;sm1nvc1én de la mortalldad 1nfant11 10 que.. hace que, en promedlo, ge pro-
longue el periodo de lactanc1a.~ Este hecho produce un efecto 1mportante en
la duracién del perlodo post-parto durante el cual, por mecanlsmos naturales,
1o mujer no es susneptlble de quedar embarazada.‘ Segﬁn 1os estud oS- e*ectuank_
"dos, la durocién de la amenorrea'(desaparlcion temporal dé la menstrua016n)

‘ después del parto. dependc en. gran medida ‘de la’ dura016n del periodo de lac- ‘
tan01a. Sobre el partlcular, Christopher Tletze, en’ s articulo "Tue effect
of breastfeedxng on. the rate of conceptlon" /. senala que cntre-las nugeres
Qe Crulal, un distrito rural de Normendfa,; - el intervalo medlo entre dos n301-

nientos suce51vos era de 50 5 rieses, s1 el pruncr nifie: sobrev1v1u el prlner ,

‘ : afio, y de 20,5 neses, s1 el nlno moria antes de ese lupso° Los’ datos se refleren

1/ Tietze, C., "The effect of breastieedlng on the ‘rate of conceptlon" documen?'”
§2 p§esentado a’ "Tne Internatlnnal Populatlon Conxerence" 1961, (Documento L
8 _ CoL S R ERERTENA o . R
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al perfodo 1674--1742, &poca en gue la linitacién voluntaria de la fonilia casi

no seé practicaba cn ese lugar. Por otra parte, el autor scilala que, en ausen-
cia de lactancia, la duracién nediana de la anencrrea post-parto es del crden
de seis a ocho senanas, y la duracidn nedia de glgunas senonas nds. El si-

guiente cuadrc, reprcducido de su art{culo, aclara aun nés la relacién ccnen-

tada, Cuadrc 1

DURACION MEDIA DE TA TACTANCIA Y DE TA
AMENCRREA POST-PARTO
(Alguncs estudios)

Autor, afio de publicacidn Ninerc de Lactancia Anenorrea
y localidad nacimientos (neses) (neses)
Stix, 1940, Cincinatti 3 946 6,0 5,02/
Peckhon, 1934, Baltincre 2 885 8,5 5,4
Stix, 1940, Spertenburg, S.C. 2 131 8,7 6,12
Baxi, 1957, Bombay 434 16 12

g/ Nuevos cédlculos, basades en los datos originales, supcniendo dos
neses de anenorrea para los embarazos terminados en deluncidn
fetal, (Nota de C. Tietze).

Queda claro que en una poblacidn cuya fecundidad es natural o "no dirigi-
da", una nmortalidad infentil re&ucida'influye de nodc inpertante sobre la ex~
tensidn de los intervalos intergenésicos. He aqui, pues, un efecto de una
nenor nortelidad sobre la fecundidad (supuestas constantes ctras condiciones):

hay mencs nacimientosg/ por mujer Curante su vida £értil.

El otro aspecto que se desea estudiar en egte trabajo es el efecto de las

defunciones fetales sobre la fecundidad.

Evidentenente, el mimerc de embarazos que terminan en nscinientos Cepen-
de de lo prouporcidén de las muertes intrauterinas. De ahf que nmientras mayor
sea la mortalicad fetal menor serd el mimero de nacimientos. BSi es cierto
que la mcrtelidad fetal varia en el mismo sentido que la mortalidad general,
se deduce que un descensc de la mortelidad traeria como consecuencia un aumen~

tc de la fecundidad por esge concepto.

2/ En el prescnte trabajo, el término nacimientos se referird siempre a na-
cidos vivos.
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Justemente, el efecto de ‘estos factores es 1o‘qu’e hace mds interesante su
egtudio., ' ' ' ‘ |
e hipbtesis que se plantea en el presente ‘trabajo es que la influencia
de la mortaliéad sobre la'fecurididad, a causa de efectos que se contrarrestan,
podria ser muy pequefia. Eéta hipbtesis implica otra, ya citadas 1la mortali-:‘
dad fetal varfa en el mismo sentido que la mortalidad general, B

1. Relaciones entre la. mortalidad fetal
v la mortalidad infantil

Las estadf{sticas relativas a la mortalidad fetal son incompletas. Aun en
pelses como los Estados Unidos, se observa claramente esta situacién. El pro-
blema nace, evidentemente, de la dificultad de registrar las d_eﬁinciones feta—%
les ocurridas eépeéialmente antes de cumplirse las primeras diez semanas de
gestacibn, Incluso; en investigacione.s especificag, se ha detectado esta fal]za.

Al parecer, French y Bierman han sidonlos primeros en describir satisfacto—
riesmente el comportemiento de este fenémeno. Para ello, elabbra.ron una table
de mortalidad fetal basada en las observaciones hechas en 1953-1956 en la isla
de Hawal.—/ La tabla presenta las defunciones’ OCU.I‘I'ldaS por mil embarazos a
pertir de la cuarta semana, en intervalos de cuatro semanas.’ Conviene desta~ -
car que, en todos los estudios consultados, la duracidn del embarazo se mide
desde la Ultima menstruaciém, por lo que habria gue descontar las dos semsnas
gue median e}ltre esa fecha y el momento en que el évulo es fecundado, para
tener la semana efectiva de ocurrencia de la muerte fetal. Por otra parte,
para aclarar bien la referencia de estas cifras, cabe hacer presente que cuaridp
se habla de embarazo, en vemad se estéd alud:.endo aun emba:razo detectado a ‘
contar de las dos semenas de gestacibn, Antes de ege 1apso, el conoclmlento
se lmlta a trabajos de laboratorio. segdn los cualesg €l 40 por ciento de los
qdvulos fecundados morirfan antes de la n:.daclénj o durante ellaQ o

Henry, Louis, "Table de Mortallté Intra-utémne", en Po ulatlon, I.N.E. D., .
Paris, junio-julio de 1964, pégs. 579-583. .

Implantacifn del 4vulo fecundado en la pared del ﬁtero, fenémeno que tiene
~lugar pocos clias después de.la fecundacibn,

'il‘d
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Cuadro 2

TABLA DB MORTALIDAD PRETAL DE ¥,E, FRENCH Y J.M. BIERVAN

Duracién del Q. d
embarazo = (Por mil embarazos de
(semanas) (Por mil) cuatro semanas)

x

4-7 108 108,0
8-11 70 62,3
12-15 45 37,2
16--19 13 10,6
20~-23 8,5 5,6
24-27 341 2,4
28-31 3 2,3
32~35 3 2,3
36-39 3,4 2,5
40 y més 6,8 3,0
Total 237,2

Fuente: Henry, Louis, "Table de llortalité Intra-utérine", en Population,
I.N.2.D.y Paris, junio-julio de 1964, pigs. 579-583.

Conpiderando el objetivo de egste trabajo, se ha realizado un esfuerzo
tendente a relacionar lg moritalidad infantil con la mortalidad fetal. A con-

tinuacidn, se exponen los principeles pasos dados con esa finalidad.

En primer lugar, el estudio de estadfsticas bastaonte confiables, como son
las de los Estados Unidos, ha permitido establecer ln existencia de una corre-
locién directa entre ombas variables. Para ello, se ho dispuesto de series
cronoldgicas de 1945 o 1961 para lo poblacidn blonca y lo de color, en las gue

ha sido posible observar el grado conjunto de evolucidn de dichas variables a
trovés del tiempo. (Véase el gréfico 1),
En segundo lugar, a partir de las observaciones de Bourgeois-Pichat en su

art{culo "Relacioncs eatre la mortalidad feto-infontil y la fecundidad”i/ que

lo llevan & odmitir, aunque reconoce arbitrariedad en el procedimiento, ciertos

5/ Bourgeois-Pichat, Jean, '"Relaciones entre la mortalidad feto-infantil y la
fecundidad®, Conferencia Mundinl de Poblacidn, volumen II, 1965, Naciones
Unidas, E/Conf. 41/3, pdgs. 75-79, Nueva York, 1969.
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ESTADOS . UN100S:

Péfunciohés fetales do 20

IAGRAHA OE CORRELACION ENTRE MORTAL{DAD
* DEFUNCIONES' FETALES, 19451961

) INFANTIL Y

1‘ . 2
semanas y nis.de gestacin '
(Por ail nacidos- vivos) ;
4O L
\ ®
-307*
: }
[ . . . ’
‘ l‘ o
\QL
2 . )
12 L { . R :
27 0T o TR T
PR . Tasa do mortalidad. infant{]
‘ (Por mil nacidos vives)
. e1aes }
Fuente: S« Department of Hea]th; Eﬂucétion(§n3 we7fahe;;61nfbni’Moﬁ{a]ityn y-“FéféfJMorfa]ifyh,‘seccioneé 3
y 4 de Vital Statistics of the United States 1961, volumen {1, oS s

EED ¢
NI
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1{nites inferior y superior de defunciones en algunos pafses (con tasas de mor-
falidad infantil aproxinadanente entre 30 y 180 por nil, alrededor cCe 1950),

es posible establecer un puntc de relacidn entre defunciones fetales y morto-
lidad infontil. Este outor sefiala, en esc articulo, que el 1imite infericr,
para nortalidades bajas, serfa la estimacién de French y Biexman, 237,1 por

nil, y el linite supericr, 348 por nil.

En tercer lugor, combinando los resultadus del trabajo de French y Bierman
con las apreciaciones Ce Bourgeuis-Pichat, se hon complementado las investiga-
cionesg Ce Sam Shapirce en Nueva York (1958-1959) y Ce Carlos Agualimpia y otros
en Colombia (1965-1966), mediante la estimncién del mimero de cefunciones fe-
tales ccurridas antes de cunplirse las primeras diez semanas de gestacién.

(Véanse el gréfico 2 y los cuadros 3 y 4).
Cuadro 3

DEFUNCIONES FETALES POR MIL EMBARAZOS, SEGUN MES DE OCURRENCIA
(Reswltados originales)

Mes S. Shapiro, Y. Agualimpia,
de Kueva Yurk Colonbia,
Gegtacibn 1958—195957 1965-1966
0 1,2 -
1 20,0 11,3
2 66,0 50,0
3 28,5 46,6
4 10,7 17,0
5 4,6 8,4
6 242 4,5
7 1,8 5,7
8 3,6 6,7
9 y nis 341 14,3
Total 141,7 164,5
Fuentes: Véanse las referencias (8) y (9) de 1a Bibliografia.
g/ Lo encuesta (e S. Shapiro presenta la informacién por semanas

individuales. Un mes se considerd ccmpuesto por 4,33 semanas.
La particién de una senana se hizo en forma propercional al
tiempo. Fuercn prorratealas 11,0 defuncicnes sin tiempo esta-
blecido,

b/ Corresponce a cifras registradas en las semanas 2 y 3.
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Grético 2

DEFUNCIONES FETALES SEGUN MES DE OCURRENCIA

(Resultados originales)

12

Mo}
100
0 |
80
70
601

50

{Por nil embarazos)
-'-rum#—-—%--BourgeoislPiEhat'" ‘
o ~-li;-.7w'_c Aguaumpta. Co]ombxa, 19651966
R — S Shapxrs Nueva York 1958~1959

i

305

10

French y Bierman. Haua\, 1953»1956

~ Meses do gesiaciﬁnfgf”';

=3

fer 3
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Cuadro 4

DEFUNCIONLS FETALES POR IIIL ENMBARAZOS,; SIGUIT MES DI OCURRENCIA
(Algunos resultados corregidos)

do TVt Wova Yom,  Colombia, | PNl
Gestacién 1953-195 1958-1959 1965~1966 Picha
1 ' 120,3 120,3%/ 120,3%/ 120,3
2 61,7 66,0 72,2 78,3
3 29,9 28,5 46,6 44,6
4 9,3 10,7 17,0 26,1
5 4,7 4,6 3,4 17,4
6 2,4 2,2 4,5 15,0
7 2,6 | 1,8 , 57 15,0
8 2,8 | 3,6 6,7 15,0
9 y més 3,6 3,1 14,3 16,3
Total 237,2 240,8 295,7 348,0

a/ Esta distribucidén fue calculada desagregando por interpolacidn los valores
de la tabla original de French y Bierman. Como puede verse, allf los
valores s2 presentan para intervalos de cuatro semanas. In este caso, un
mes se considerd compuesto por 4,33 semanas,

b/ Esta distribucibn se dedujo de la lectura de un gréfico presentado por
Bourgeois-Pichat en el articulo citado.

¢/ La cifra para el primer mes estd tomada de la Tabla de Mortalidad de
French y Bierman.

4/ Se estimé la media aritmética entre 66,0 y 78,3, valores correspondientes
de las distribuciones de Shapiro y Bourgeois-Pichat, respectivamente.

Las cifras merecen algin comentario. ILa tasa de mortalidad infantil de
Colombia podrfae ofrecer dudas, en vista del grado de subregistro que se le
atribuye a las estadisticas vitales de ese pais.é/ Por otra parte, la cifra dada
por Bourgeois-Pichat como lfmite mds alto de la mortalidad fetel debe inter-
pretarss, segln se desprende de su articulo, no como coincidente con los niveles
méds altos de mortalidad de los pafses que analiza, sino como un lfmite superior,
Utilizando los datos de la Isla Ilauricio y los razonamientos del mismo autor,

puede egtimarse una cifra de 341 por mil o un poco menos para dicho territorio,

6/ Posteriormente, se encontré para 1965, una estimacién de dicha tasa (91,8
por mil), dada por Pebén, Aurelio, "Estudio de la Moritelidad" (Preliminar),
en Estudio de Recursos Humanos para la Salud y Educacién Médica en Colombia,
p4g. 7, Mnisterio de Salud Piblica y ASCOFAME, Bogotéd D.L., 1967.
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Cuadro 5 »

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y DEFUNCIOI\TES FETALES |
- POR MIL EMBARAZOS :

(Res'umen)

Prente Tasa de mortallaac. : ~ Defunciones fetales

ente . - : infantil . .+ (Por mil embarazos) -
S " (Por mil nacidos yivos) .. 0 ‘
Hawai, 1953-56 .24,02/ o o 23T,2
Nueva York, 1958-59 ’ 24,63‘/ . ' o 240,8
Colombia, 1965-66 _ 83,39/ ' ‘ 295,17
Bourgeois-Pichat 164,04 . 348,0

Fuentes:  a/ Afio 19573 U.S.,ﬁiepartment of Health, Education and Welfare,
o Vital Statistics of the United States 1961.
b/ Afio 1964: Amuario Estadistico de Colomboia. - ' .
¢/ Isla Mauricio, afios 1942-1946: Naciones Unidas, "Modelos de
Mortalidad por Sexo.y Ecdad" en Estudios de Poblac16n, No 22,
ST/SQA/SER.A/22. -

La correspondencia establécida en el cuadro ‘5"en‘tre valores de mortalidad
infentil y cdefunciones fetales permitird determinar una relacién.funcional en-
tre ambas variables, que serd dtil para las apllcacz.ones que se hagan posteno-
menté, ”

El hecho Ce que se tra'be de una: func:.én crec:.ente y de’ que se disponga
‘précticamente de tres pun‘tos,Z/ ha concucido a hallar una paré,bole de segundo
grado que reproduce aquellos va‘l.ores y que s:Lr've para estlmar otras relaciones
distintas a las observadas. '

Su forma anal{tica es: ,

. Y = 206,82 * 1,3464 x - O, 0033541 x2‘/
* donle . _
Y: defunciones: fetales por il embarazos,
X def\mciones 1nfant11es por mil naeim:.entos.

_ '_7] Tos valor'es utilizados fueron los si'guientesi L

;o

Pals Defunciones infantiles Defunciones fetales
Hewei 24,0 | '237,2
Colonbia . 83,3 . 295 7.
Isla Maur:\.c:Lo 184,0 T 341 0

8/ Utilizando para Colombia el valor 91,8 dado por Pabdn, la fu.ncién se
convierte en Y = 211,38 + 1,1317 x - O 0023219 x2.
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III. DISENO DEL EXPERIMENTO

1. Descripeidn cel mocdelo

El modelo de simulacién denominado REPSIM-B es un métocCo para estudiar
los factores demogrdficos y biolégicos determinantes de la reproduccién huma-
na. Esto se logra a travéds de un programa ce computacidn en el cual se dispo-
nen las cosas de tal manera que, de un modo aleatorio, se obtiene la historia
reproductiva de una cohorte ficticia de mujeres. Mes a mes, durante los 420
meses que corresponden al intervelo de 35 afios entre las ecdades 15 y 50, el
azar determina, en cada caso, si la mujer sobrevive o muere; si se casa 0 per-
manece goltera; si, expuesta al riesgo de concebir, gueda o no embarazada; si
el embarazo termina en una defuncidén fetal o en un nacimiento vivo; i una vez
casada permenece en ese esgtado o enviuda o se separa, etc. Tl grafico 3 permi-
te observar las secuencias posibles de diversos estadus "temporales', como los
citados a través de los cuales puede pasar una mujer en el modelo, En el gré-
fico no aparecen los egtados "permancntesg" de muerte y esterilicad natural, pues

se entiende que cualquiera de ellos pone fin a la vida reproductiva de la mujer.

Para realizar un experimento con el modelo, es necegario introducir en el
programa los datos que caracterizarén a la cohorte, In el presente caso, en
que se desgea medir el efecto de un cambio en el nivel de la mortalidad sobre la
fecundidad, la egperanza de vida al nacer es un dato que caracterizard a una
cohorte desde el punto de vista de su mortalidad, y los datos que permitirédn <l
funcioramiento del programs en este aspecto serdn las probabilidades de muerte

correspondientes por grupos quinguenales cCe edades,

Como se comprenderd fédcilmente, tembién es necesario disponer de las pro-
babilidades masculinas de muerte; puesto que con ellas se relaciona el estado
de viudez ce las mujeres de la cohorte, Por otra parte, la mortalidad fetal y
la mortalidad infantil aparecen comc datos que finalmente influyen sobre la du-~
racién del perfiodo de amenorrea post-parto, que retardard mis o menos tiempo,

segin el caso, la reaparicidn del estado de susceptibilidad a la concepcién,

Asimismo, es necesario determinar las probabilidades ce contreer matrimonio,

aparicién de la esterilidad natural, duracién del embarazo, concepcidn,etc.

El resultaCo Cel experimento aparece impreso en las historias reproducti-
vas individuales de cada una de las mujeres de la cohorte, cuyo nimero inicial

- . . . 9 . .
puede ser, corrientemente, mli.‘/ Numeradas correlativamente de 1 a 1 000, se

9/ Temafio de muestra que se consicera aceptable.
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pueden leertodos los detolles pertinentes de sus respectivas vidas, entre los
15 y los 50 ofios de edad. Algunas historias terminsn antes por ruerte c este-
rilidad natural. En una historia completa de 420 nmeses, por ejerplo, se lee
sucesivanente: notrinonio, nes 24; enbarazo, nes 27; nacindento vivo, nes 363
fin del perfodo post-parto, mes 50; viudez, nes 55; nueve patrinonio, nes 703
cnborazo, nes 7lj....; £in de la vida reproductiva, nes 421. Para la cohorte,
se tiene uno serie de 35 cuadros estadfsticos que proporcionon informacidn sobre
el minero de natrinonios, enbarazos, defunciones fetales, nacidos vives, segin
edad de lao mujer; tascs especificas y globoales de fecundidad, tasas bruta y neta
de reproduccién, tasr de nortalidad infantil, intervalos protogenésicos ¢ inter-

genésicog, ete.

Fl1 hecho de que nunerosos factores sccioles, econdmicos, sicolégicos y bio-
légicos, y sus interrelaciones, afecten la reproduccida hunana, hace que sea
nuy diffeil evaluar sus efectos, Por otra parte, Davis y Bloke, han nostrado
que las variables socico-econdnicas y sicolégicas actﬁan o través de voriables

internedias, cuya noturaleza es bilolégica.

Estas consideraciones conducen al planteaniento de un csquenn sinplificado
que toma forna con la construcceidn de este nodelo de reproducceidn hunsna. Tal
vez sea susceptible de crftica por su naturaleza abstracta; perc probablenente
su usc adecuado desvirtuard, por sf{ solo, tales criticas., Ccno todo instrumento
de investigacién, tiene sus ventajas y linitaciones propians. PEl investigador
puede enfrentar una situascién bien concreta: 1la carcncia de datos que sélo
pueden obtenerse nedionte estudios especificos, la folta de nmenorin en encuestas
retrospectivas, la imposibilidad de reconstruir la historia de una cchorte redu-
cida o los sobrevivientes. Estos problenas desaparecen virtualnmente en sinulo-
cibn. En conbio, es diffecil, aunque el sistena aparcce légico y consistente

internonente, no sentir algunos dudas causadas por su "irrealidad,

2. Disefio del experinento

Puesto que se desen nedir clsranente el efecto que tiene un combio en la

a -t

nortelidad sobre la fecundidad, cp natural escoger dos niveles de mortaiidad
0

[eD)

bien diferenciadus: unc olto (80 = 41 ofics) y otro bajo ¢, =Tl ofios). Asocio-
dos a estos niveles,; que se designarfm MA y 1B para nmortalidad alta y baja res—
pectivanente, aparecen dos niveles correspondientes de mortalidad fetal, Fi y FB

(defuncicnes fetales alta y baja, Iespectivamente).
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Co. . - Cuadro 6 o
NIVELES DE MORTALIDAD

Tasa de

‘Wivel de © . nortalidad ’Pefn?uniones |
rdortalidad Q infaritil etales .
) ¢ (POI‘Ull enbarazos)
0. (Por mil S
nacidos vivos) - . o o o p
‘Alta-/ ‘ C41 cvo180 340 . | \
B&Ja-/ I % ‘ - 25 e 240 o y

o/ Los valores calculo,uos con las par?:bolas de la pbgina 10, son
340,50 (339, 86) ¥y.238,22, respectlvamente. ‘Por Tazones. de-
uJ.mpllcldad se de01d16 adoptar los valores del cuadro.

- b/ DNociones Unidas, tablo modelo de vida N° 25,

e/ Naclones Unldas, tabla wodelo de vida N° 2,

Cada wno de esos nlveles ‘darh lugar aun experu:ento., Ldsﬁfesulfadés res—
ponderdr a la hlpétes1s pr1n01pa1 de este trabago. Paro, el anﬁiisis, se bro—
cederd a neclr por separado el efecto del camblo dé la mortalldad nuntenlenﬂ
constante el nivel de defun01ones fetales y viceversa. ,El 51gu1ente cuadro Tre~
sune estas ideas,.. o

Cuadro 7

DISENO DEL EXPERIMENTO

Martaliaad ‘;: - Defuhqiones"fétalés'
CAlta (M) . MALRA B ;MA‘Fﬁ" | !
Baje (MB)  MB.RA " MB.FB

Cono~ se ve, resultan cuatro experinentos, La oauparacidn entre MA.EA y

MB FB nide el efecto del oamblo debido & las dos conponentes. La conparaci‘n

entre MA.FA y MB.FA (MA.FB y MB.FB) hide. el efecto del canbio debldo a la nor— DR+
talldau, suponiendo que. el nivel de. defun01ones fetales sed . constante. La , B .
' conpara016n entre MALFA y MA.FB (6 MB.FA y. MB JFB) mlde el efecto del camblo !' oW

debido a la nortullgad fetal, suponlendo que-el nivel ce la norﬁalldad sea .
constante. ': S ST A

st

El cuadro 8, presenta une, . descrapclén ﬁumarla de los aatop utlllzados cono

entradas en el nodelo, tal como son: 1mpresos por el computaaor. En el Apéndlce,'
se da el detalle correspondiente,. t
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Esta descripecién resulta un tanto heterogénes, pues en algunos casos
(ftens 1,2,3,5,10,11,15,16,17,18, y 19) se da un ndnero que identifica una
deterninada table o distribucibn de prcbabilicdedes; en otros ({tens 4 y 13),

se presenton directanente lcs valores de las voriables correspondientes.,

Por ejenplo, en los rubros nortalidad femenina, masculina e infontil se
sefinla el mdnero de la tabla nodelo de vida utilizada (2 & 25) y en defuncién
fetal cspontdnea, los niveles 240 y 340 por nil ya nencionades. Los digitos
0 que apareccen frente o log ftens 6,7,8,9,12,14 y 20 indican la susencia de
éstos en el experinenio., IEn el presente trabajo tanbién se excluyé la plani-

ficacidn farilinr.

Los canbios de cifras en un rengldn indican canbios en las entradas para
un experinento., Por el controrio, la misnn cifra repetida indica gque en todos

los experinentos se aantiene constante la enﬁrada,ig/

Poia una comprensidn detallada de egte aspecto es indispensable la lectura
del "Technical Monual for Reproductive Sirulation Model: REPSIN-B'Y. (Véase la
referencia (3) de la Bibliografia).

IV, ALGUNOS CALCULOS Y CONSIDERACIONES PREVIAS

El intervalo entre dos concepciones es lo suna de los tres subintervalos
siguientes:

a) Duracién del enbarazo.

b) Perfodo post-parto no susceptible (omenorrca), y

c) Perfodo desde que cesa lo enenorrca hasta la nueva concepeidn.

Para calcular el intervalo medio entre dos concepcicnes, es preciso dis-
tinguir los tres casos gue puedan presentarse couo resultado de una concepcidne

(IDF): Defuncidn fetal, |

(INV‘>= Nocido vivo gque ruere durante el priner afio, y

(INV,): Nacido vivo gque scbrevive el primer efio,

puesto que a cada uno de ellos le corregponden diferentes volores en los subin-

tervelos Curacidn del embarazo y periodo post-parto,

10/ Ccnvicne tener presente que en estos experimentos se hace varior la morto-
lidad y se nantienen coustontes los factores restantes.
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Cuacro 8

IDENTIFICACION DE LAS ENTRL'DAS (INPUTS)—/

. o o o Experlmento—/
Descripeifn SRR , . WAL WA.FB UB.FA MB.FB
b R (300) C(s01) - (302) (303)

1. Nortalided femenina® . . '257. s 22
2. Mortolidad masculina }‘°~'ﬂ s . '5-25"’ 22 ;
3. Priner matrinonic .. - - .. o1 1 11 '
4. Diferencia de edad, - .,; R, Mﬁf36_, 4' 36 - 36 . 36
5. Esteriliced natural _' a s 8 8 8
6. Esterilidad qulrﬁrglca 0 0  ‘0'; 0
7. Divorcio o . 0 el 0 0
8, Nuevo matrinonio por viudeZ" 0 0 Lo ‘0.
S Nuevo natrincnic por ch.vorcio . 0 ‘YO’ - Q. "O
10.Duracién del enberazo - nacldo vivo 1 1 ‘i N
11.Durecién del embarazo -, defuncién fetal 2 1 2" 1-
12.Duracién del enbarazo - aborto inducido = L“.AO; . f 0" 0  o -
13.Defuncién fetal espontdnea ‘ 3400 ' 240 . 340 240
_14.Aborto inducido o = o 1"0 R o
15.Post-parto ~ defuncién fetal , | o . 1 1 1
16,Post-parto = nacido vivo R S A SR 1 '.1
17.Mortalidad infambil L 25 T 25 2
18:Mes de.tmerte 1nfant11 o ST S o 4 T
19.Pecundabilidad ~ . 104 To4- 104 S04
20.Tanafio de fanllla deseado S ‘.‘\ o “Ot N TR ;O~a'7“ o

u/ﬁ"Para nayores detalles, ~Zase 1& péglnalArue oste docuuento, o

b/ Los nimeros entre paréntes1s son los "nﬁneros del experlmento" usalos en el
prograna REPSIM%Ba . . v _ . ;
El articulo ce C Tletze, c1tado antgrlcrmente, seﬁala que el 1ntervalo e~ "_

dio- entre dos na01m1entos suces1vos era de 30, 5 neses si el pzamer nlno sobre— o #

vivia el primer afio, y de 20 5 meses si ése mifio moria antes ‘de cumpllrse ese i

lapso (Cru]al) Estos valores se, utlllzardn en los cdlculos que siguen.

El sublntervnlo b), perioco post—parto, es estlnado “por algunos autores,’
BourgeoiséPlchat entre ellos en poco nds de 13" meses para el caso de un ‘nacido
vivo que sobrev1ve el priner afio; luego, el 1ntervalo total para este caso, suna

de los sublntervalos a), b) ¥ c), queda conpuesto de. esta forua
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Ipye = %1 + 13,4 + (e) = 30,5 meses,
de donde

(c) = 8,0 neses.

El subintervalc c) asf ecleulado es el misno pars los nocidos vivos y las
mertes fetales., De ahf, y cel cdato de Crulai para el casc de un nacido vivo
gue miere durante el priner ofic, se deduce, tras establecer

Ipyw = 951 + (v) + 8,0 = 20,5 neses,
que

(b) = 3,4 neses.

Por dltinc, pars cl casc de una defuncién fetal, los subintervolos a) y b)
son esgtinadcs, aproxinacdanente, en 2,5 y 1,5 neses, respectivanente. De este
ncdoy puede calculorse que el tiempo transcurride entre dcs concepclones, cuan—
¢o la prinera termina en una ruerte fetal, es

I’_DF = 2,5 + 1,5 + 8,0 = 12,0 nesecs.

En el artfculo ya citado de Bourgecois-Pichat, se presenta una f£érrwla para
calcular el intervalo nedio entre nacinientos o, lo que es equivalente, el tiem~
PO necesaric para que se produzca un naciniento. En esa férmula se consicera
la proporeidn de defunciones fetales y de nacidos vivos por cieu embaiazos, h2

log intervalos resgpectivos que median entre dos concepciches.

En otro a:éticulo, "Les facteurs Ce la fécondité non clirn’gée",;—l-/ Bourgeois—
Pichat amplia esa £érrule al incluir en ella el efecto de la mortalidad infantil.

De este nodo, resulta

I = 12,0 . DF + 20,5 . NV' + 30,5 , NV"
W

conde
I = intervalo nedic entre nacimientces
DF = Cefunciones fetales por nil enbarazos
IVt= Cefuncicnes infantilesg
NV'= scbrevivientes Cespuds del priner afic
NV = V! + NV! = total de nacinientos, (e nil enbarazos.

La férmla del pirrafo anterior se usard para calcular el efscto de la mor-
talidad sobre la fecundicad antes (e ingresar los datos al prograna de computa-

¢iln. Se procede asd para probar un nétodo alternativo que en prinecipic parece

11/ Bourgeois-Pichat, Jean, "Les facteurs e la fécondité non dirigée", en Po-
pulation, IL.H.E.D., Parls, masyo-junic de 1965, pdgs. 383-424,



Gt por su. senclllez, aunque presenta ev1c.entes 11m.taclones, po:c ejemplo, ' :
., sblo se ref:xere & pa.re;jas :fecundas y, perfectamente, puede ocurru' que la )
complejlﬂad de 1as 1nten'e1aczones existentes en el mo@elo de s:.rmlacién nro-— Lo
,‘:.n, ";‘ ) ) ' - ! ..
B ‘ Entradas LT ". L Célculos‘
. Exp:z::.—,_ [ Tasade. . - Defunc:v.o—- " Def‘unca.o— K Sobrev:L- I P L
en Q_s‘,' mortali‘-’ nes feta— nes 1n:t‘an—_.; nentes‘ "QW)*;‘(Mégéé;) o
. " dad, Tes : *,’, “tiles (NV "') f L NEEERL
| | 1ni‘antil (IDF) (N‘V') - R 2 o ‘.
CwBgE ., 25 .1?240 0 19‘0& L TaL00 160,00 sh,00
MiJBA, - '_130 , 1 - 1340, 0 118 8- 5&1 2".“-:.;1-,660 0. “'3~f,88
“MALFB 180 . . 240,0 ; L. 1%6,8 623, 760,0  32,49"
CMB.RA 25 0 ,-,«'3;40',0!.’ LX6,5 643 5 '-“;-,660 0. 36 43
De’ acﬁerao’ con-10. éxpresado en, la secc:.én "ZD:Lseno del experimento",\ ge, '
pueden real:.zar 1as siguientes comparaciones‘ L e W ;..5 e &
E:Eecto ael cambio (.ebido a: 1as dos comgonentes (aqui, mor'talldad 1nfant11 "‘;
y mortalided fetal) e T ot
(MA m) - (MB FB) = 34 88 . 34 oL,.‘ 0384 . e T ‘_, ;
- Efecto, del camblo deb:.c’.o ,a mortalidac.’infantll (mor'hal;.dad feta,l constante)

(MA F“) - (ma.m)
(MA FB) - (MB FB)

‘32 49 34 04 -f’-

‘ll‘.
i

Wi R 1 .

v—"
=

Ry

Efecto del« cambio deblc"o. 8 mortalldac" fetal (mortallcac in:E’ant:Ll constan'be‘) RSP
(MA.FA) - (Im.FB) 34, 8 -32 49 2 39 e
(M:B.FA\ (mB,FB) 36, 3 = 34 04 ~.2 39

W ) ', Tt )' 2 : ’
_ Ba;o los supuesuos adoptafos, se ha cketezminac.o queﬂ cuando 1a mortalid_ad ‘ fj‘_ .
‘ .:‘Lnfanti.n y la mortalidad fetal descienden ae un 'nivel bas‘tante alto a uno bas— 0

‘tante baao, los 1ntervalo ‘.{7 ntergenésloos no expenmentan v.na. varlacz.én dema-— o

[

siado importante. E‘a el caso que se examiné, un urogreso de la eo,‘ Qe 41 a a0
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Cuando la mortalidad fetal permanece constante, un descenso en la morta-
lidad infantil produce un sumento del intervelo I, y, consecuentewente, una
disminucién de la fecundidad, a igualdad de otros factores. Cuando la morta-
1lidad infantil permanece constante; un descenso en la mortalidad fetal produce
una disminucién del intervalo I, y, por lo tanto, un aumento de la fecundidad,
en las mismas condiciones. Considerados en conjunto, ambos componentes actian
en gentidos opuestos, excediendo el aporte producido por un descenso de la
mortalidad fetal al aporte contrario producido por un descensgo correspondiente
de la mortalidad infantil, en 54,2 por ciento.

In el experimento, el programa fue alimentado con datos que determinaron
valores diferentes para los intervalos genésicos que se han examinado en las
secciones anteriores, ILa diferencia eg especialmente fuerte en el caso de
nacidos vivos gue sobreviven el primer afio. En el cuadro 10 pueden observar-

se estas varieciones.
Cuadro 10

DURACION DEL INTLRVALO ENTRT DOS CONCEPCIONES, SEGUN EL RESULTADO
DE TA PRIMERA CONCEPCION

Duracién del intervalo (meses)

Resul tado Datos de Crulas. Datos en el modelo
(promedio)
Defuncién fetal © 12,0 13,097
Nacido vivo gue muere b
durante el primer afio 20,5 21,3~/

Nacido vivo que sobre- v/
vive el primer afio 30,5 21,3—/

g/ Valor medio. En el experimento se usaron los valores 12,5 y 13,5
para los niveles de mortalidad fetal 240 y 340 por mil, respecti-
vanente,

2/ La igucosdad de estos dos valores se debe a que no se hizo diferen~
cia en la duracidn del perfodo de amenorrea post-parto entre los
casog corregpondientes a nifios que murieron en el primer afioc ¥y los
correspondientes a niflos que sobrevivieron. La duracién de este
periodo se obtuvo de datos prospectivos para Santiago, 1969~70.
(Véase el Apéndice). Su valor medio, 4,2 meses, revela una préc-
tica de lasctancia relativamente corta.
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Al apl:.car a estas nuevas c:.f‘cas Ie. fdrmula de Bour eo:.s—Plchat para el
céleulo del J.ntervalo medio entre nacmientos, resultan los sigu.ientes valo-
res. 25,25 meses cuando la mor'l:alldad fetal es ba;ja (240 por ciento) y 28 25

meses cuando la mortalidad fetal es alta (340 por ciento)

Haciendo comparacwnes a.nélogas a las de 19. péglna 18 ‘se’ observa que, -
en ia.s condlclones prescri’cas para el modelo, el efecto del camblo deb:.do a .
las mortalldades fetal e infa.nt:v.l es, ent;re los mtervalos genés:.cos medios
correspond:.entes a 1os niveles alto y ba;;o de mortalldad que aquf se hen uti—- ‘
1izado, macho’ mayor que en el caso que se examm6 an'beriomente (cuando se
.emplea.ron los datos de Crulai) ' ' R

‘Para facll:r.‘ca.r la comparacién, las c1fras se, presenta.n en el s:.guiente

cuadro. B
CAMBIOS EN TA I)URACIOI\T DEL INTERVALO GENESICO MEDIO AL
DESCE.NDER E’D NI‘IEL DE LA MOR...AI:IDAD o SRR “
| R ‘ 'Diferencie?. (meses)
Pactores . .. Utilizendo =~ . ° ° ' Utilizando

datos de Crulai = - . ' datos para el modelo

Cambio debido a los dos

componentes (mortalidad .

fetal y mortdldad infan- .o v o e

til) . | S 0,84 S 3,00

- Porcentaje - - - . SEEERE-T0 SR R e 10,6

. Cambio debido a mortall- , : { . o SR A SRR

- dad infantil W =155 I -_0,00j R
Cambio deb:Ldo e mortal:.-— Lol T R TR T
dad fetal . . . .. -‘~,.2,39v L ,‘: 3,000

‘ Bs ev1dente que la fé:mmxla de Bourgeo:.s-l’ichat no puede senalar alglin
efecto de la mortalldad 1nfantll sobre la dura016n del. 1ntervalo genésico
med:Lo si no se hace dl;:tinc.hdn entre los nmos que m:ueren en el prlmer aﬁo

¥ los que sobrev:Lven._- No, obsta.nte, como. se veré, los resultados del experi-
’mento 1nd10an un - efecto sigm.i’icatz.vo de 1a mor‘ba] J.dad in:fanta.l sobre la du~- -
racién del in'texvalo genés:.co. : ' S '

.
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Como conclusidn, parece desprenderse que la féormula, awngue légica, pudie-
ra ser muy limitade (rfgida, pues utiliza sblo promed10s), en tanto que el mo-
delo operaria en este aspecto con més flexibilidad, en un complicado sistema

de interacciones, y se acercaria mis a la realidad.
V. RESULTADO DEL EXPERIMENTO, ANALISIS Y CONCLUSIONES

Tal como se habia proyectado, el computador realizé cuatro experimentos
gue corresponden, respectivemente, a las combinaciones MA.FA; MA,FB; MB,FA; y
IB,FB; sefialadag anteriormente, Para mayor claridad; se presenten a continua-

cidn les condiciones de cada experimento,
Cuadro 12

CONDICICNES DE LOS EXPERIMENTOS

——— —————

B e/ o Tage de Defunciones
Ixperimento e, m9rtal3.<}ad Ffetales
infentil
vA.FA {(300) 21 180 340
MA.FB (301) 41 180 240
MB.TA (302) yal 25 340
MB.FB (303) 7L 25 240

2/ Tos mimercs entre paréntesis son los "mimeros de
experimento'usados en el programa REPSIN-B.
Bl enflisis de la fecundidad, & través de las tasas especificas, muestra
la gran influencia que produce la mortalidad fetal, DIsto gqueda en evidencia

al exeaminar los juegosg de tesas de las cuatro cohortes.

Se han estudiado las tasas especificas de fecundidad; por grupos quingue-
nales de edades, tanto en el caso de las mujeres alguna vez casadas como en el
de las gue mentienen su primer matrimonio intacto. ILas conclusioneg son las
siguientes:

Las cohortes que tienen un nivel de mortalidad fetal de 340 por ciento
(experimentos MA.FA y MB.FA) exhiben a través de todas las edades, tasas in-
feriores a las de las cohortes que tiensn un nivel de mortalidad fetal de 240
por ciento (experimentos IA.FB y MB.FB), si se congidera a las mujeres que

- . 12 : . . :
conservan su primer matrimonio mtacto.-—/ Es decir; si no exigte mortalidad

12/ El grupo de edades 45-49 de la cohorte IMB.FB constituye la tnica excep-
cidn.
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P .

entre las pa.:e;}as, ,basta el efeoto de la mortalidad fetal para marcar 1as d:.:fe-—
' enc:las de fecundlda.d entre las cohor'tes. La. morta“:.dad mfant:.l no. produce,
précticemente, nlngdn efecto (Véase el cuadm 13) G »

T
1

Ahora blen, si ge observan las miamas tasas, correspondientes esta vez a -
las mu;jeres algtma vez casadas, pu,ede verse que da’ $1tuac:«.6n camb:.a por el
efecto de 1a mortalldad sobxe 1as pareaas. Es especialmente 1nteresante 10"
que ocurre entre la.s cohor’bes MA FB y MB PA, | Las tasas de fa MA FB-son. més 3

| altas entze los 15 b 1os 30 anos de edad de ias madres, después de esta edad, .
son mé,s eltas las 'banas de la cohorte M:B FA. v La causa es, evidentemente, la Y

mayor proporclén de n.udas en edad reproductlva que se va generando en 1a co- e

'hor'te MA, FB, cuya. mortalidad es més elevada., 0 ‘seay.: a.l pr:an:LpJ.o, el: e:l,’ecto
de la mortelidad fetal mé.s alta hace que la \cohorte MB FA tenga u.na. fecundidad
- menor; después, paulat:.namente, 1as ‘casas se, van equil:.brando, y, i’lnalmente,

la fecundidad de la cohorte MB FA es mayor EL. efecto de 1a mor‘balidad mascu-—fl
 lina con'tra.c“es‘té, prmero, y saperé después, al de la mortalidad fetal (Véan—«

3

se el cuadro 14 y el vré.flco 4)e o : ',' DL

"Entre las cohortes "mé.s reales" MA FA ¥ MB FB (pues‘ho que en ellas se man-
“tiene la correlac:.dn encontrada entre las mortalldades fetal e 1nfant11, men-,
tras que las otras’ han semdo para’ estudlar efec’cos parciales) se ve el efec'bo

sumado- de las mortalldades feta.l R4 general ' De a.hi ‘que. su dlferencla en cuanto o

a fecundidad sea tan amplla. ’ ;'

‘i'. '

En el gréi‘ico 4 ‘pueds observarse, ademé.s un detelle 1nteresan“ce' a la edad

de 20 a.nos se producen cruzam:l.entos entre las curvas del mlsmo m.vel de morta- K
. lidad :L’etal, es decir, en cada uno de eso« nlveles 1as curvas que corresponden

~alas cohortes con mortalldad 1nfa.nt11 mé.s a..'ba sobrepasan a la,s otras dos,

respectlvamente. Este hecho podr:{a expllcarse como vn efecto ‘de .,.a mortalldad '(‘
infentil alta en cuanto a aumentar el mﬁmero denaclmiontos, o blen (1as dlfe~ L

renc:.as son pequenas) como produc:.do por el azars e T

Cuando se observa.n 1os promedios del cuadro 15, es mteresan‘be comprobar 3

‘que en el: caso en’ que se mant:.ene cons uante la mortal:.dad general y ‘se hace

’descender la mortalldad fe*ba.l,/ se produce una dlsmz.nuC'Ldn del mtervalo genés:.-

'co, gue resulta bastante mayor cuando el m.vel de la mor‘halldad es ba,]o (2 54,

'meses contra iy 7o, en promed 0.2 16) Cuando se procede a la :mversa, es deelr,.f |

.cuando ‘se marrt;lene constante la mortalldad fetal y se hace descender 1a mortae-
1idad general, se cbserva un, aumento de dlChO mtervalo, que es mayor en. el

N . . . T . . \~: "\.'
_ o ' . At " o . S P R ‘,‘ o
RN . . P ' P ’ . ooy . “
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nivel elto de la mortslidad fetal (1,24 meses contra 0,48; en promedio 0,86).
Estos resultados muestran el efecto de los dos factores sobre la fecundidad, y
la meyor influencis de la mortalidad fetal. De ahf se deduce cuén importante

viene a ser el conocimiento mds acabado del modo como operteste factor.

A partir de los valores promedios que cuantifican el efecto de la morta~
lidad fetal y de la mortalidad infantil por separado sobre la duracidn del in-
tervalo genésico medio, puede verse que la diferencia de 1,30 meses hallada
entre los experimentos 300 y 303 se explica por los efectos opuestos de ambos
factores. Asf, 2,16 - 0,86 = 1,30, En cembio, entre los experimentos MA,FB y
MB.TA, a causa de la forma en gue fueron planeados, embos efectos se acumulan,
siendo la diferencia entre log intervalos medios que estos experimentos deter-
minaron 2,16 + 0,86 = 3,02,

Cuadro 13
TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD
(Por mil)
(Mujeres que mentienen su primer matrimonio intacto)
Cohortes

Edad WA FA WA.FB TN B, 7B
15 338,9 377,53 357,6 38l1,9
20 424,2 474,8 414,4 450,4
25 374,0 439,53 405,4 449,6
30 33745 37540 337,3 389,6
35 282,6 314,1 289, 5 326,3
40 204,8 23L,7 211,4 226,9
45 63,9 65,0 64,0 6345

Tase global de
fecundidad 9,86 11,14 10,17 11,15

Cuedro 14
TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD
(Por mil)
(ujeres alguna vez casadas)
Cohortes

Bdad AL FA A, T8 TN B, 78
15 338,3 374,6 356,9 381,9
20 414,5 462,38 412,2 449,7
25 353,8 411,5 401,3 446,9
30 307,49 337,4 331,9 384,0
35 246,1 269,4 280,17 319,3
40 167,4 134,9 202,3 - 21944
45 47,8 47,4 59,5 60,2

Tase global de
fecundidad 9,13 10,22 10,01 11,02
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Cuadro 15

DURACION MEDIA DEL INTERVALO GENESICO
SEGUN ORDEN DE NACIMIENTO

(Me ses)
Orden de Cohortes

nacimiento MA,FA MALFB MB. FA MB.FB
1 24,47 21,38 24,17 21,50

2 28,32 24,92 29,00 26,74

3 28,02 25,52 29,12 25,26

4 27,06 24,67 27,29 25,61

5 26,94 25,62 29,04 25,253

6 27,64 25,74 28,86 27,14

7 25,93 26,57 29,13 26,16

8 25,95 24,80 28,02 25,29

9 24,87 24,38 27,18 25,04

10 25,96 25,40 24,477 24,69
Intervalo mediog/ 27,08 25,30 28,32 25,78

a/ Se calculé el promedio de las intervalos 2 a 10,

Fl examen detallado del cuadro 15 y del gréfico 5 muestra de nuevo la im-
portancia del efecto dec la mortalidad fetal. Hasta el scxto nacimiento, los
intervalos pertenccientes a los cohortes MAJFA y MBL.FA (nivel de mortalidad
Ffetol: 340 por mil) son mAs extensos que los de las otras dos cohortes, Después
del sexto nocimiento, se observon cruzamientos e irregularidades en las curvas
¥y la tendencin definido o decrecer e igualarse. Las irregularidc.ies se deben,

probablemente, al azar; y la tendencia de los intervaolos a dism’wmiir, al hecho

con mayor frecuencin. También puede advertirse gque, en los doo niveles de mor—
talidad fetal, las cohortes que tiencen mortolidad infontil mAs 2levada presen—
ton, por lo genmernl, intervalos ligeromente mds breves. =g especialmente
notoria la diferencia entre lag cohortes MA,FA y VB.FA despuéds del cuario na-

cimiento.

El intervelo protogenésicc resulta, evidentemente, més corto porgue no in-

cluye el subintervaglo omencorresn post-parto.
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Cuadro 16

MEDIDAS DE RESUMEN DE LA FECUNDIDAD

Cohortes
T
a8as T IR .FB 1B, FA 1B. 7B
Tasa global de fecundidad
Tcdas las rmujeres 6,65 7,450 Ty43 8,37
Alguno vez casacas 9,13 10,22 10,01 11,02
Priner natrinconic intacto 9,86 11,14 10,17 11,15
Tasa bruta de reproduccidn 3,24 3,65 3462 4,08
Tasa neta de reproduccidn 1,98 2,22 3,42 3,88

Las conclusiones obtenidas en el presente trabajo pueden resunirse asi:

1) Segiin los supuestos adoptados, un descenso de la nortalidad, nedido
por la esperanza de vida al nacer, de 41 a 71 afios, eleva el nivel de la fe-
cundidad., (La tasa global de fecundidad aunenta en casi dos nifios por rmujer
y la tasa neta de reproduccidn prﬁcticameﬁte sé &uplica).

2) Lo nortalidad fetol variorfo en el nisno sentido que la nertalidad
general. En el intervalo esperanza de vida ol nacer, 41 a 71 afios, las de-
funciones fetales variarfon de 340 o 240 por nil embarazos detectcdos; o sea,
aproxinndanente, entre 1/3 y 1/4 de dichos enbarazos.

3) Consccuentanente, la nortalidad fetal tondrfa uno encrme influencia
sobre la fecundidad.

4) Ll efecto de la nortnlidad infantil sobre la fecundidad parece ser
relotivanente de poco inportoncia. Este se deberia o la préctica de perfo-
dos cortos de lactoncia. Pero deberfa presunirse quey en lugares donde la
lactoncia sea prolongada, el nivel de la nortalidad infontil influird en la
fecundidad, no s6lo desde el punto de vista social, econérico o sicoldgico,
sino, principalnente, biolégico.

5) Lo f£érmmla de Bourgeois~Pichat para el cédlculo del intcrvalo genési-
co nedio probd ser un sencillo y buen recurso alternmativo para dizho cflculo.

6) El nodelo de sirmlacién de reproduccién hnona, denorinedo REPSIM-B,
porece ser un interesante labcrotoric, que requiere un trataniento rmy cuica~
doso respecto de los datos que se le introduzcan y del alcance de sus elaboro-
ciones.

7) Particularnente, sc siente la necesidad de mejor informacidn scbre
nortalidad fetal y sobre los intervolus diferencinles relativos o los casos de
defuncién fetal, ruerte infantil y sobrevivientes después del prirer afic de

vido.
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 APENDICE -

BREVE DESGRIPCION ZDE 1AS ENTRAJ)AS (DATOS INTRODUCIDOS AL MODELO
EN .EL PRESENTE 'ESTUDIO) . .

Pora referirse o L log 'da.tos, 'se :Lndlcard el r;ﬁmero de 1cLen'biflca016n de
cada tarjeta perforada que’ se u‘l:11126 en el desarrollo del programa “de com-
pu‘bac:.én REPSDI—B. : Este nﬁnero apo.reoe en el 6ngulo supex-.\.or derecho de 1o.s
'tablo.s que se presen‘taré.n a contlnuac:.én ce es‘bas clesc:r'lpc:r.oneso (Las ta.'r;;e- o
ta.s con o,s'temscos varian segtin el expermento, La.s otras pemanecen 1guales

o

para ‘todos los expermen‘bos)

x’l‘a.rje'bas 0400 y- 0500. Morto,lldad femenlna y nortalldaa nasculina. Se trata -

de las probabilidades de rmerte, por grupos qulnquenales de ecades, en el pe—-

riodo que va desde el no.czmento hasta los cmcuen‘t;a anos para cada. - sexo y ‘

para los dos mveles de nortulldad general considera.dos en el estuch.o.

Tarjetas 0600. ’ Prmer na’crimonlo, Distrlbucz.én por edad "ol casarac. Se usa~

ron los da'bos de PECFAL—-Urba.no, con .exclugidn de los de Buenos Alles, gue’ se
apartaban denasiado de los de las restantes cn.udo.ces. ' Se calculé el promedlo
(porcentaje) de :Las mijeres que se hab:(an casado a.'L final de cada gTupo quln-,
quenal de edades, sin ponderaclén por tgnano de las cludades. Esos c.a.tos )
fuercn suav:v.zados segﬁ.n un né’codo de Coale, (Véase la. referen01a 2l ple de la
tabla co:r.'respondiente) ' ’ ‘ L '

En PECFAL—Urbano, las nujeres caso.das o.ntes de los qulnCe a.nos fue:ron

s

agregadasala.s que se casaronaesaeckad.'l"f' /
) S co [ ; U

Targeto. 0800, ILsgterilidad mtural Probabilldad por edad. Los da‘cos prov::.e-
ren de observac:.oncs my antlgua.s (pare;;as fértlles ca.sadas entre - 1851-60 en’’

Inglaterra).

e
n

Tarjeta'1900. Duro.o:.én del enba:cnzo cuyo resultado es un nac:l.do 'V'J.VO., Proba—

bilidad nensual acunulada. Probabllldad de que ocurra un nacmlento con nenos

de n + 1 neses. ; 1

#larjeta 2000, Duracién del enborozo cuys resiltado es unp,_defuncién fetal, Pr6~ i
batilidad nensual o.cunulada.. Proba.bllldad de q_ue una. defunc:.én fetal ‘ge produz—

ca con menos de n + 1 neses. Las dos’ tablas que se present:m corresponden, en

g
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el misno orden en que aparccen, o los dos niveles de nortalidad fetal, FB.FA,

congiderados en el estudio (240 ¥y 340 por nil, respectivamente).

Tarieta 2400, Duracidén de la anenorrea post-=parto (post—aborto) cuando el

resultado del embaranzo es una defuncién fetal. Probanbilidad nensual acurmulo-

da

Tarjeta 2500. Duracidn de la aienorrea post-porto cuando el regultado del

enbarazo es un nacido vivo

Tarjetna 2700. Mortnlidnd infantil: nes en gque muere el nifio en el priner aflo

Tarjeta 2800, Fecundabilidad, Probabilidad nensual Jde concebir, A partir

de los promedios por grupc gquingucnal de edades, se formaron cinco grupos de

los tomafios relativos que aparecen indicados en lo tablao,
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TASAS DE MORTALIDAD DE LA TABLA DE VIDA

nlx

Tarjeta 0400

Tarjeta 0500

- .. Mujeres Hombres . - '
o & . o n R S T e .
Nivel'MA™ ., = - Wivel MB . - Nivel MA o Niyel MB
5% | 0,25447 o,02708 . 0,268%0 0,03412 - .
5%5. '~ 0,03206 ., 0,00262 0,0313L - . 0,00354 |
s%0 . 0,023%4 1 0,00221 C0,02083- - 0,00293 }
5%5 0 0,03379 o - 70,00373 "0,03097.  ~ 0,00505
5920 . - . 0,04530 © - 0,00485 n 0;04377f' . 0,00656
5925 10,05006 - '- . ."0,00572 0,04647 < .0,00700
5330 . 0,05323 0500709 0,05041 . . 0,00825
5435 0,05690 . - . - 0,00898 0,0572L . 0,01064
5%10 0,06211  o,01245 0,06953. . 0,01569
5345 0,07330 - 0,01902 ' o,08748° . 0,02522
8 41,63 73,09 40,3 68,48

Fuente: Nociones Unidas, "Tablas_n'oaelo de nortalidad para paises Tnsutic
‘cientemente desarrollados", en Egtudios de poblacidn, N° 22,

. ST/SO0A/SER. A/22, Nueva York, 1963.

R/
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Tarjeta C 600

PRIMER MATRIFICNIO
(Izunl en todos los experimentos)

Anérica Latina

Ednd Winero de Wrero de Probabilidad
solteras casndas condicional
15 1000 151 0,151
16 849 54 0,064
17 795 70 0,088
18 725 70 0,097
19 655 ™ 0,115
20 580 79 0,136
21 501 ) 56 0,112
22 445 62 0,139
23 383 63 0,164
24 320 65 0,203
25 255 - 62 0,243
26 193 23 0,119
27 170 22 0,129
28 148 2G 0,135
29 128 23 0,180
30 105 23 0,219
31 82 7 0,085
32 75 6 0,080
33 69 6 C,087
34 83 8 Og127
35 55 9 0,164
36 46 1 0,022
37 45 2 0,044
38 43 3 04070
39 40 5 0,125
40 35 3 0,086
41 32 1 0,031
42 3% 1 0,032
43 20
Por ciento
de casados 97,0
Media 21,9
Verianza 28,99

Desviacibn estdndar 5438

Nota: Cuadro derivado por estandarizacidn de las proporciones medias de
mujeres alguno vez casadas al f£inal de cado grupo quinguenal de edao~
des para Ciudad de México, Bogotd, Rio de Janeiro, Ciudad de Ponand,
Caracas, Quito, Guayaguil y Ciudad de Guatenala, Sobre el nétodo de
estandarizacidn,véase insley J., Coale, "Age Patterms ot lMorriage",
en Populotion Studies, 25, pdgs. 193-214, 1971.
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ESTERILIDAD N&TURAL

(Igual en. todos 1os expem.mentos)

AN

, : Edad' : ‘.,, o : Probablllc‘ad condlclonal

T Mc:oos c’le 15

157 .
16
CLar
" 18 ;
.19
20

' f i . o X . .
, 2L S Cot S
N . » . .

22, T
L2300 -

25 .. L
27 ©

28 : L
30 oy

O

".‘:I"Iedlﬂ“< S 8
O 9

u 7u

3'""
6.

.'.}Des',v:Laeldn '
’ estzfmdar 7 8

10,005 "
. 03004 ¢
Loy ;004 |
0 oos;ﬂvu.-
. i . 0,006 -

L 0,006
0, 007,
Oy r007

0,007

) oo7\j
: 09008‘ :
. 0,009
. 04010
" 0,011

0,012

o 0,0L2 -,

o 0,014_ ’
© 0,015,

0,017

0,018

0,025
04026 -
“-o 028

Oy 034‘£"

C 0,039 -
.0,046. S

. 0,058
0,066 . "

10,081 G

O, 164‘

”‘150,219;,‘f
. .0,358.;

0,658

0,853 .

",j‘uente: Hen:ry, Louis, Fecéndlté des. marlages. ,

" nouvelle. méthode de mesure, xPax‘ls,

P:Sg 99, 1961
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Toarjeta 1 900
DURACION DEL ENBARAZOC
NACIDO VIVO
(fzual en todos los experimentos)

Mes Probabilicad acunulada
1 0,000
2 0,000
3 : 0,000
4 0,000
5 0,000
6 0,009
7 0,022
8 0,041
9 0,957
10 1,000

Media = 9,1

Varianza = 0,44

Desviacidn

es‘bl’lnd&l‘ = 1,5

Fuente: Hotelling, Harold y Hotelling, F., "A
New Analysis of Duration of Pregnancy
Data", en Aperican Journal of Cbstetrics
and Gynecolougy, 23, pfgs. 6.13-657, 1932,
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