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INTRODUCCION 

Con la llegada al CELADE de la doctora Jeanne Clare Ridley, en los primeros 
días de octubre de 1971, se presentó la oportunidad de que alumnos del Centro 
pudieran conocer la técnica de modelos de siraulación y trabajar con tin modelo 
de reproducción huiaana elaborado con su participación. El interés por reali-
zar una investigación en que se empleara ese procedimiento se veía acrecenta-
do por la posibilidad de contar con las valiosas indicaciones de esta profesio-
nal. 

La novedad que supone la aplicación de una metodología recientemente for-
mulada para estudiar el efecto de algunas variables demográficas y biológicas 
sobre la reproducción htimana entraña ciertas dificultades, de las cuales la 
principal puede ser la carencia de textos y artículos concretos sobre el tema, 
publicados en español. Sería interesante que uno de los resultados de la vi-
sita de la doctora Ridley significara algún progreso en ese aspecto. 

El presente trs-bajo ofrece -una descripción sencilla de uji.caao particular 
del método de siinu!l.ación y una aplicación elementEil de una de sus diversas po-
sibilidades. 

Uno de los tópicos que se examinó con más detenimiento fue el relativo a 
las defionciones fetales espontáneas, hecho que juega un importante papel en el 
estudio de la fecundidad. 

I. OBJETIVOS 

Como se dijo, 'uno de los objetivos del presente trabajo es la descripción 
de un modelo ¿13 simulación de la reproducción humana, que ponga especial aten-
ción en su fundamento, estructura, dinámica y alcance. Obviamente, dado el 
carácter de este estudio, la descripción, probablemente, resultará elemental; 
no obstante, se espera que represente una información útil para q-uienes se 
interesan en este tipo de metodología. 

El otro objetivoj más esencial, es un estudio del efecto que producen los 
cambios en los niveles de la mortalidad sobre la fecundidad. En esta parte se 
hará una aplicación del modelo, considerando dos niveles de mortalidad: uno 
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alto (°e = 41 años) y ptro bajo (°e = 71 años)» En el aspecto en que más se 
ha ahondado 8s en la mortalidad fetal, acontecimiento qué tiene gran impacto 
durante el-pez-lodo de gestación,. Se estima justificada esta preocupación a lo 
menos por dos razones; una,, por el efecto inmediato que tienen las defunciones 
fetales sobre el número de nacimientos y, la otra;, porque éste es un campo re-
lativamente- poco • explorado, e^éciálmerite en lo' que respecta-a la relación que 
pudiera existir entre deteiminádos niveles dé mortalidad general y mortalidad 
feto!, los que pueden tener efectos coiitrarios .sobre la fecundidad, • En este 
trabajo, se intentará establecer dicha relación y, en particular, la que afec-
tai'íá a las defiinciotíes fetales" e ihfantilesc • • , , 

EL plarlteamiento . de una hipótesis ':de esa naturaleza se basó inicialTnente 
en la consideración de qvié el "nivel de vida de una: sociedad debía influir no • 
sólo sobiB la mortalidad- sino también sobre el,resultado del embarazo; y, aun-
que ciertamente parece que existen efectos puramente biológicos qué actúan du-
rante'la.s primeras .semanas de gestación, al avanzar el-embarazo, se dejaría 
sentir la influencia del,medid. '• " ' , 

II.- HIPOTESIS . • , • . 

Un cambio en el nivel -de la mortalidad afecta ^gunos factores que influ-
yen sobre el nivel de la fecundidad o , . .. : 

Una disminución de la mortalidad general ti-áe consigo, normalmente, una-
disminución de la mortalidad'-infantil, lo que hace qué, én promedio, se pro-
longue el'período de lactancia.- Este hecho produce un efecto-'importante en 
la duración del período post-parto durante el cual, por mecanismos'naturales,, 
la mujer no es susceptible de quedar embarazada. Según los, estudios'efectua-
dos, la duración de la ómenorrea' (desaparición temporal de la menstruación) . 
después del parto . depende en gran medidá 'de'la duración del período dé lac-
tancia. Sobre,el particular, Christopher Tietze, en su artículo "The effect 
of - breastfeeding on. the. rate of 'conception".,-̂ '̂ señala que; entre- las' mujeres 
de Crulai, un distrito rural de-U-drriandia, el intervalo medid, éntíe dos h'dci--
nientos; sucesivos era de 30,5 rieses, si el primer niño , sobrevivía el primer 
año, y de 20,5 meses., si el niño moría antes de ese lapso.,, los datos se refieren 

1/ Tietze, G., "The effect,of breastfeeding on the rate of conception",' documen-
to presentado a "The Inteinatimal Population Conference" 1961, (Documento ' 

8), ; , .•:'- v- ., , . V-- ' • " 
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al período 1674-1742, ípoca en que la linitación volxintaria ñe la fanilia casi 
no se practicaba en ese lugar. Por otra parte, el autor señala que, en ausen-
cia de lactancia, la duración nediana de la anenorrea post-parto es del orden 
de seis a ocho senanas, y la d\iraci(5n nedia de algunas senanas nás. El si-
guiente cuadro, reproducido de ax artículo, aclara aún nás la relaciín conen-
tada. ^ -, Cuadre 1 

DTJEACIOU Í.IEDIA DS LA lACTANCIA Y DE LA 
AlffiNOBEEA POST-PAETO 
(Algvmos estudios) 

Autor, año de publicacidn Kúnoro de Lactancia .Anenorrea 
y localidad nacimientos (neses) (meses) 

6,0 5,0S/ Stix, 1940, Cincinatti 3 946 
Peckhon, 1934, Baltinore 2 885 8,5 5,4 
Stix, 194-0, Spartanburg, S.C. 2 131 8,7 6,1-̂ / 
Baícl, 1957, Bombay 434 15 12 
a/ FueTos oálculos, basadas en los datos originales, suponiendo dos 

neses de anenorrea para los embarazos teminados en deTunciSn 
fetal. (Nota de C. Tietze). 

Queda claro que en una población cuya fecundidad es natural o "no dirigi-
da", una mortalidad infantil reducida'influye de nodo inportante sobre la ex-
tensión de los interi'-alos intergenésicos. He aquí, pues, un efecto de una 
nenor nortalidad sobre la fecundidad (supuestas constantes otras condiciones): 
hay nenos nacimientos^ por nujer ícurante su vida fértil. 

El otro aspecto que se desea estudiar en este trabajo es el efecto de las 
defimciones fetales sobre la fecundidad. 

Eridentenente, el minero de embarazos que teminan en nacimientos depen-
de de la proporción de las muertes intrauterinas. De ahí que mientras mayor 
sea la norta].idad fetaJ. nenor será el número de naciüiientos. Si es cierto 
que la nortalidad fetal varia en el nisno sentido que la nortái.idad general, 
se deduce que un descenso de la nortelidad traerla cono consecuencia un aumen-
to de la fecundidad por ese concepto. 

En el presente trabajo, el término nacimientos se referirá siempre a na-
cidos vivos. 
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Justeimente, el efecto de estos factores es lo que hace más interesante su 
estudio, 

lia l3ip<5tesis que se plantea en el presente trabajo es que la influencia 
de la mortalidad sobre la fecvmdidad, a causa de efectos que se ccaiti^restan, 
podría ser muy pequeña. Esta hipótesis implica otra, ya citadaí la mortali-' ^ 
dad fetal varía en el miaao sentido que la mortriidad general, 

1, Helaciones entre la. mortalidad fetal 
y la mortalidad infantil 

Las estadísticas relativas a la mortalidad fetal son incompletas. Aún en 
países como los Estados Unidos,' se observa claramente esta situación. El pro-r 
blema nace, evidentemente, de la dificultad de registrar las defunciones fetâ f 
les ocurridas especialmente antes de cmplirse las primeras diez semanas de 
gestación. Incluso, en investigaciones específicas, se ha detectado esta falla. 

Al parecer, French y Bienaan han sido los primeros en describir satisfacto-
riamente el comportamiento de este fenómeno. Para ello, elaboraron tana tabla 
de mortalidad fetal basada en las observaciones hechas en 195>1956 en la islŝ  
de H a w a i L a tabla presenta las deftuaciones ocurridas por mil embarazos a 
partir de la cuarta semana, en intervalos de cuatro semanas. Conviene desta-
car que, en todos los estudios consultados, la duración del embarazo se mide 
desde la última menstruación, por lo que habría que descontar las dos semanas 
que median entre esa fecha y el momento en que el óvulo 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 cuando 
se habla de embarazo, en verdad se está aludiendo a un embarazo detectado a 
contar de las dos semanas de gestación. Antes de ese lapso, el conocimiento 
se limita a trabajos de laboratorio, según los cuales él 40 por ciento de los 
óvulos fecundados morirían antes de la nidación^ o durante ella, • " 

y Henry, Louis, "Table de Mortalité Intra-utérine", en Population, i.U.E.D., 
París, junio-julio de 1964, págs. 579-583, 

4/ Implantación del óvulo fecundado en la pared del. útero, fenómeno que tiene 
lugar pocos días después de. la fecundación. 
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Cuadro 2 

TAHA DE MORTALIDAD ÍETAL DE P.E. PHEIICH Y J.M. BIERMiUí 

Duración del 
embarazo 
(semanas) 

X 

ti,. 
(Por mil) 

d 
(Por mil embarazos de 

cuatro seiaanas) 

4-7 108 108,0 
8-11 70 62,3 

12-15 45 37,2 
15-19 13 10,6 
20-23 8,5 6,6 
24-27 3,1 2,4 
28-31 3 2,3 
32-35 3 2,3 
36-39 3,4 2,5 
40 y más 6,8 3,0 
Total 237,2 

í\iente: Henry, louis, "Table de Mortality Int3ra-utérine", en Population, 
I.IÍ.S.D., Paris, junio-julio de 1964, págs. 579-5S3. 

Considerando el objetivo de este trabajo, se ha realizado im esfuerzo 
tendente a relacionar la mortalidad infantil con la mortalidad fetal. A con-
tinuaciónj se exponen los principales pasos dados con esa finalidad. 

En primer lugaTj el estudio de estadísticas bastante confiables, como son 
las de los Estados Unidos, ha permitido establecer la existencia de ima corre-
lación directa entre cuabas variables» Para ello, se ha dispuesto de series 
cronológicas de 1945 a 1961 para la población blanca y la de color, en las que 
ha sido posible observar el grado conjunto de evolución de dichas variables a 
través del tiempo. (Véase el gráfico l). 

En segundo lugar, a partir de las observaciones de Bourgeois-Pichat en su 
5/ 

artículo "Relaciones entre la mortalidad feto-infantil y la fecimíadad"—' que 
lo llevan a admitir, aunque reconoce arbitrariedad en el procedimiento, ciertos 
^ Bourgeois-Pichat, Jean, "Relaciones entre la mortalidad feto-infantil y la 

fecundidad", Conferencia Mundial de Población, volvmen 11, 1965, Ilaciones 
Unidas, E/Conf. 41/3, págs. 75-79, Nueva York, 1969. 
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Gráfico 1 

ESTADOS.UHIDOS: DIAGRAMA OE CORRELACION ENTRE MÓRTALÍOAO INFANTIL Y • ' 
• : DEFUflCÍONES FETALES,' l^Wgei • > • ; • 

Pefuqciones fetales do'20 
semanas y iaSs. de gestacidn 
(Por lili! nacidos vivos) 

W 

30, 

20 

12! 

• • « •• 

Tasa de uor tal i dad, infantil 
(Por mil nacidos vivos) 

— ' ''' E ^ t i o n and\Wa1faro, J ^ n ^ n i M o r t a l i V y "Fetaí Mortality^, socciones 3 
y ^ de . V i t a l l t a J i s j i ^ p f J h e United States 1961, volunien I I . 
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Jínites inferior y superior úe defunciones en nlgvmof? países (con tasas de mor-
talidad infantil aproxinadnnente entre 30 y 180 por nil, alrededor de 1950), 
es posible establecer un punte de relación entre defunciones fetales y norta-
lidad infantil. Este autor señala, en ese artic\ilo, que el linite iaoferior, 
para nortnlidades bajas, serla la estinación de I^ench y Bienaan, 237,1 por 
nil, y el línite superior, 348 por nil. 

En tercer lugar, coiabinando los res\iltados del trabajo de French y Bieman 
con las apreciaciones de Boiirgeois-Pichat, se han conplenentado las investiga-
oiones de San Shapiro on Kueva York (1958-1959) y de Carlos Agualinpia y otivDS 
en Colonbia (1965-1966), mediante la estimación del niSmero de defunciones fe-
tales ocijrridas antes de cumplirse las primeras diez semanas de gestación, 
(véanse el gráfico 2 y los cuadros 3 y 4). 

Cuadro 3 

DEmJUCIOIES PEIAOLES POE MIL EMBARAZOS, SEGDH liES BE OGUIfflENGIA 
(Resultados originales) 

Mes 
de 

Gestación 

S, Shapiro, 
ISueva Yorkĵ  
I958-I959S/ 

J. Agualimpia, 
Colombia, 
1965-1966 

0 -

1 20,0 11,3 
2 66,0 50,0 
3 28,5 46,5 
4 10,7 17,0 
5 4,6 8,4 
6 2,2 4,5 
7 1,8 5,7 
8 3,6 6,7 
9 y más 3,1 14,3 
Total 141,7 164,5 

Puentes; Véanse las referencias (8) y (9) de la Bibliografía. " 
a/ la encuesta de S. Shapiro presenta la información por semanas 

individuales. TJn mes se consideró compuesto por 4,33 semanas, 
la partición de una semana se hizo en forma proporcional al 
tiempo. Fueron prorrateadas 11,0 defunciones sin tiempo esta-
blecido. 

^ Corresponde a cifras registradas en las semanas 2 y 3. 



ftéfunciones fetales 
(Por intT embarazos) 
120 
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. Gráfico 2 
DEFUNCIONES FETALES SEGUtí flES DE OCURRENCIA 

(Resultados originales) • 

g 7 9 
Meses do gestación 
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Cuadro 2 

DEÍUKCIOIES PETALES POR ilTL EIvIBARAZCS, SEGUIT líBS DE OCÜEEENCIA 
(Algunos resultados corregidos) 

Mes 
de 

Gestación 

Prench y Bierman, 
Hawai, / 

1953-1956^ 

S. Shapiro, 
Nueva York, 
1958-1959 

C. Agualimpla, 
Colombia, 
1965-1966 

Bourgeois-
Pichat^ 

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 8,4 17,4 
6 2,4 2,2 • 4,5 15,0 
7 2,6 1,8 5,7 15,0 
a 2,8 3,6 6,7 15,0 
9 y más 3,6 3,1 14,3 16,3 

Total 237,2 240,8 295,7 348,0 
^ Esta distribución fue calculada desagregando por interpolación los valores 

de la tabla original de íbrench y Bieiman. Como puede verse, allí los 
valores se presentan para intervalos de cuatro semanas. En este caso, un 
mes se consideró compuesto por 4,33 semanas. 
Esta distribución se dedujo de la lectura de un gráfico presentado por 
Bourgeois-Pichat en el artículo citado, 

c/ La cifra para el primer mes está tomada de la Tabla de Mortalidad de 
Prench y Biemian. 

^ Se estimó la media aiátmética entre 66,0 y 78,3, valores correspondientes 
de las distribuciones de Shapiro y Bourgeois-Pichat, respectivamente. 

Las cifras merecen algda comentario. La tasa de mortalidad infantil de 
Colombia podría ofrecer dudas, en vista del grado de subregistro que se le 
atribuye a las estadísticas vitales de ese país,-^ Por otra parte, la cifra dada 
por Bourgeois-Pichat como límite más alto de la mortalidad fetal debe inter-
pretarse, segdn se desprende de su artículo, no como coincidente con los niveles 
más altos de mortalidad de los países que analiza, sino como un límite superior. 
Utilizando los datos de la Isla Llaurioio y los razonamientos del miaao autor, 
puede estimarse una cifra de 341 por má.1 o un poco menos para dicho territorio. 

6/ Posteriormente, se encontró para 1965» una estimación de dicha tasa (91,8 
por mil), dada por Pabón, Avirelio, "Estudio de la Mortalidad" (Pi-eliminar), 
en Esti^dio de Rectirsos Humanos para la Salud 7/ Educación Médica en Colombia, 
pág. 7, M-nisterio de Salud Pdblica y ASCOPAIIG, Bogotá D.E., 1967. 
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Cuadro 5 v 

ÍEASAS DE MOEaUALIDAD IKPAKML Y DEPDIIC IONES PETALES 
POR MIL EMBARAZOS 

(Resumen) 

Tasa de mortalidad Defunciones fetales 
infantil (Por mil embarazos) 

(Por mil nacidos Vivos) , ' 

Hawai, 1953-56 .24,0^ 237,2 
Nueva York, 1958-59 24,6^ 240,8 
Colombia, 1965-66 83,3^ 295,7 
Botirgeois-Pichat 184,0^/ 348,0 
JPuentes; a/ Año 1957? Ú»S., Department of Health, Education and Welfare. 

Vital Statistics of the United States 1961. 
Año 1364: Anuario Estadístico de Colombia. 

c/ Isla Mauricio, años 1942-1946: Naciones Unidas, "Modelos de 
Mortalidad por Sexo,y Edad" en Est^adios de Población, N® 22, 
ST/SQA/SSR,A/22. " 

La correi^ondencia establecida en el cuadro 5 entre valores de mortalidad 
infantil, y defunciones fetales permitirá determinar;\ma relación funcional, en-
tre ambas variables, que sei^ útil para las aplicaciones que se hagan, postério-
mentó, ^ 

El hecho de que se trate de una función creciente y de que se disponga 
prácticamente de tres pimtos,-^ ha conducido a hallar una parábola de segundo 
grado que reproduce aquellos valores y que sirve para estimar otras relaciones 
distintas a las observadas. 

Su forma analítica es: 
. y = 206,82 + 1,3464 x - 0,0033541 x^^ 

donde -
Y: defimciones fetales por mil embarazos^ 
x: defunciones infantiles por mil nacimientos. 

57 los valores utilizados fue3X)n los siguientes: 

País Defunciones "infantiles Defunciones fetales 

Havyai 24,0 237,2 
Colombia 83,3 " 295,7 . 
Isla Mauricio 184,0 341,0 

8/ Utilizando para Colombia el valor 91,8 dado por Pabón, la función se 
convierte en Y = 211,38 + 1,1317 x - 0,0023219 x^. 
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III. DISEÑO DEL EXPERIMENTO 
1. Descripción c'.el moñelo 

El modelo de simulación clenoEiinado EEPSIM-B es un método para estudiar 
los factores demográficos y biológicos determinantes de la reproducción huma-
na. Esto se logra a través de un programa de computación en el cual se dispo-
nen las cosas de tal manera que, de \m modo aleatorio, se obtiene la historia 
reproductiva de una cohorte ficticia de mujeres. Mes a mes, durante los 420 
meses que corresponden al intervalo de 35 años entre las edades 15 y 50, el 
azar determina, en cada caso, si la mujer sobrevive o mere; si se casa o per-
manece soltera; si, expuesta al riesgo de concebir, queda o no embarazada; si 
el embarazo termina en ima defunción fetal o en nacimiento vivo; si ima vez 
casada permanece en ese estado o enviuda o se separa, etc. EL gráfico 3 permi-
te observar las secuencias posibles de diversos estados "temporales", como los 
citados a través de los cuales puede pasar una mujer en el modelo. En el grá-
fico no aparecen los estados "permanentes" de muerte y esterilidad natioral, pues 
•3e entiende que cualquiera de ellos pene fin a la vida reproductiva de la mujer. 

Para realizar un ea^erimento con el modelo, es necesario introducir en el 
programa los datos que caracterizarán a la cohorte. En el presente caso, en 
que se desea medir el efecto de -un cambio en el aaivel de la mortalidad sobre la 
fecundidad, la esperanza de vida al nacer es un dato que caracterizará a una 
cohorte desde el pimto de vista de su mortalidad, y los datos que permitirán el 
funcionamiento del programa en este aspecto serán las probabilidades de muerte 
correspondientes por grupos quinquenales de edades. 

Como se comprenderá fácilmente, también es necesario disponer de las pro-
babilidades masculinas de muerte, puesto que con ellas se relaciona el estado 
de viudez de las mujeres de la cohorte. Por otra parte, la mortalidad fetal y 
la mortalidad infantil aparecen como datos que finalmente influyen sobre la du-
ración del período de amenorrea post-parto, que retardará más o menos tiempo, 
segAn el caso, la reaparición del estadio de susceptibilid^ad a la concepción. 

Asimismo, es necesario determinar las probabilidades de contraex" matrimonio, 
aparición de la esterilidad natural, duración del embarazo, concepción,etc. 

El resultado del experimento aparece impreso en las historias reproducti-
vas individuales de cada una de las mujeres de la cohorte, cuyo ndmero inicial 
puede ser, corrientemente, mil.-^ Numeradas correlativamente de 1 a 1 000, se 

^ Tamaño de muestra que se considera aceptable. 
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••• • Gr'áfico 3 _ ' ' 
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Fuente; Ott, Joseph; Pastroff, Susan; Ridley^'Jeanne C. y Claque. Alice., Technical Hanual•Reproductive ^ 
Simulation Model ; REPS1H4. Uni versidad' de Columbia. Nueva :York;" 1971. . ' : ; ' ; • 

a/ Se define como matrimonio cualquier tipo de uni5n sexual. : , • . / ,, -
"'Se define como divorció walquierUipo>de'separaciSn'p^^^ ' ,, 

ii 

y 

if 
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pueden leertodos los detalles pertinentes de sus respectivas vidas, entre los 
15 y los 50 años de edad. Algunas historias terminan antes por nuerte o este-
rilidad natural. En \ina historia conpleta de 420 neses, por ejeiaplo, se lee 
sucesivonente: natriaonio, nes 24; enbarazo, nes 27; naciniento vivo, nes 36; 
fin del período post-parto, nos 50; viudez, nes 55; nuevo ratrinonio, nes 70; 
enbarazo, nes 71;....; fin de la vida reproductiva, nes 421. Para la cohorte, 
se tiene una serie de 35 cuadros estadísticos que proporcionoji infomación sobre 
el núnero de natrinonios, enbarazos, defunciones fetales, nacidos vivos, segán 
edad do la nujcr; tasas específicas y globales de fecundidad, tasas bruta y neta 
de reproducción, tasr de nortalidad infantil, intervalos protogonósicos c inter-
genésicos, etc. 

El hecho de que nunerosos factores sociales, econónicos, sicológicos y bio-
lógicos, y sus interrelaciones, afecten la reproducción hunana, hace que sea 
nuy difícil evaluar sus efectos. Por otra parte, Da-̂ /ls y Bloke, han nostrado 
que las variables socio-econónicas y sicológicas actúan a travds de variables 
ántemedias, cuya naturaleza es biológ^.ca. 

Estas consideraciones conducen al planteoniento de un esquena sinplificado 
que tona foma con la construcción de este nodelo de reproducción hunana. Tal 
vez sea susceptible de crítica por su naturaleza abstracta; pero probablenente 
su uso adecuado desvirtuará, por sí solo, tales críticas. Cono todo instrunento 
de investigación, tiene sus ventajas y linitaciones propias. El investigador 
puede enfrentar una situación bien concreta: la carencia de datos que sólo 
pueden obtenerse nediante estudios específicos, la falta de nenoria en encuestas 
retrospectivas, la inposibilidad de reconstruir la historia de ima cohorte redu-
cida a los sobrevivientes. Estos problenas desaparecen virtualnente en sinula-
ción. En caabio, es difícil, aunque el sistena â jarece lógico y consistente 
intermnente, no sentir algunas dudas causadas por su "irrealidad". 

2. Diseño del experinento 

Puesto que se desea nedir claraciente el efecto que tiene un conbio en la 
nortalidad sobre la fecundidad, es natural escógcr dos niveles de nortalidad 
bien diferenciadoss uno alto (ê  = 41 años) y otro bajo (ê  = 71 oños). Asocio-
dos a estos niveles, que se designarán MA y KB para nortalidad alta y baja res-
pectivonente, aparecen dos ni-'-eles correspondientes de nortalidad fetal, EA y PB 
(defunciones fetales alta y baja, respectivanente). 
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. '. Cuadro 6 
N I V E L E S D E M O E P L L I D A D 

Nivel de 
nortalidad 

Tasa de ' 
nortalidad 
infantil 
(Por nil 

nacidos'Vivos) 

Defunciones 
; ' fetales , . 

(Poir nil enbárazós) 
y — 

A I T C Y 

Baja^/ "" 
, 41 '. 
71' 

. ' 1 8 0 
. • 25 

' ' _ 540 ^ • 

340,50 (339,86) y. 238,22, reópectivaríente. Por razones de 
siaplicidad se decidió adoptar los, valores del cuadro, • 

^ naciones Unidas, tabla modelo de vida 11° 25, 
c/ Naciones Unidas, tabla mbdelo de vida 2, 

Cada uno de esos niveles dará lugar a un experinento. Los resultados res-
ponderán a la hipótesis principal de este traba;jo. Para el análisis, se pro-
cederá a nedir por separado el efecto del canbio de la nortalidad nanteniendo 
constante, el nivel de defunciones fetales y viceversa. El siguiente'cuadro xe-
sune estas ideas.. 

Cuadro 7 

DISEÑO DEL EXPERIMEIWO' . ' • , • 

Mortalidad Defunciones fetales Mortalidad 
Alta (PA) Baja ( f b ) 

Alta (m) . MA,FA . . M A . f b ' 

Baja (iffl) • m . F A , MB.PB 

Cono-se ve, resultán cuatro experinentos. La conpar'ación entre'M,PA, y ' 
M B . P B nide el efecto del canbio debido a las dos .coñponentes. La conparación 
entre MA.FA y m . F A ( M . P B y I , ÍCB,FB) nide, el efecto del canbio debido a la nor^ 
talidad, suponiendo que el nivel do defunciones fetales sea constante. La' 
conparación entre m.FA y 1.1/1.PB ( ó I D B . M y L.FLB.I 'B) nide el efecto ñel̂  cambio • 
debido a la nortcü.idad fetalj/supoíiieiídc) que. el riivel de la nortalidad sea ̂  
constante. ^ ' • • ̂  . ̂  ' • 

• El cuadro 8, presenta una descripción sunaria de los datos utilizados cono , 
entradas en el nodelo, tal cono son: inpresos por el conputador. En el Apéndice, 
se da el detalle correspondiente, ' '' . - . ' 

f 
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Esta descripción resulta un tanto heterogénea, pues en algunos casos 
(Itens 1,2,3,5,10,11,15,16,17^18, y 19) se da \m m5nero que identifica una 
deterainada tabla o distribución de probabilidades; en otros (itens 4- y 13), 
se presentan directaaente los valores de las vurLables correspondientes. 

Por ejenplo, en los rubros mortalidad fenenina, nasculina e infantil se 
señala el nt5nero de la tabla nodelo de vida utilizada (2 Ó 25) y en defunción 
fetal espontánea, los niveles 240 y 340 por nil ya uencionados. Los dígitos 
O que aparecen frente a los Itens 6,7,8,9,12,14 y 20 indican la etusencia de 
éstos en el experinenxo. En el presente trabajo taabién se excluyó la plani-
ficación faoiliar. 

los canbios de cifras en un renglón indican, conbios en las entradas para 
un experinento. Por el contrario, la nisna cifra repetida indica que en todos 
los expcrinentos se mantiene constante la entrada,^^ 

Para una comprensión detallada de este aspecto es indispensable la lectura 
del "Technical I/Ianual for Eeproductive Sinulation Model: EEPSUí^B". (Véase la 
referencia (3) de la Bibliografía). 

IV. /^GUIJOS CAICÜIOS Y GOíTSIDEEíílCXOlffiS P E E m S 

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

a) Duración del embarazo. 
b) Período post-parto no suscex^tible (amenorraa), y 
c) Período desde que cesa la anenorroa hasta la nueva concepción. 

Para calcular el intervalo medio entre dos concepciones, es preciso dis-
tinguir los tres casos que puedan presentar-se cono resultado de una concepción: 

(ipp): Defunción fetal, 
Nacido vivo que nuere durante el priner año, j 
ITaeido \ávo que sobrevivo el primer efío, 

puesto que a cada uno de ellos le corresponden diferentes valores en los subin-
tervc'los duración del embarazo y período post-parto. 

10/ Conviene tener presente que en estos experimentos se hace variar la morta-
lidad y se mantienen constantes los factores restantes. 
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,, Cuadro 8 

IDíOTIPICACIOlí DE LAS EHTftlDAS (iHPUirs)-̂ / 

Experineato^' 
Descripción , • m.PA m^PB' líB.PA MB.PB 

(300) .. . (301) (302) (303) 

1. Mortalidad fehenina" 2 5 . • 25 : 2 , 2 
2. Mortalidad mscuixna ' . ' • 25 ' ^ .25' " V. 2 . .• 2 
3. Priner natrinónio , ; ; a • • 1 ' 1 1 
4. Diferencia de edad.. : ..••,"36.,'. ,. 36 36 . , 36 
5. Esterilidad natxiral 8 ' „ • 8 • 8 8' 
-6. Esterilidad quinirgica ' ' • 0 0 i , 0 0 
7. Divorcio ' ' • >' , • 0 ' • 0 0 
8, Nuevo natránonio por viudez 0 yo 0 . 
9,, Nuevo natrínonio por divorcio - • '.'O' •'• \ 0 1 0. 0 
lO.Duración del enbarazo nacido vivo 1 , 1 ; 1 - ,1 •• 
11,Duración del enbaarâ o -. defunción fetal ' 2 ~ 1 . 2 . 1 
12,Duración del enbarazo - aborto inducido 0, 0 0 0 ' 
13,Defunción fetal espontánea 340' 240 340 240 
14.Aborto inducido ' . • ' • • • 0 0 ; 0 0 
15.Post-p.arto ~ defunción fetal 1 . . 1 1 
le.Post-parto - na,cido vivo . , • . ••• 1 • 'l" 1 
17.Mortalidad infantil • '. ' ' 25 25 2 • 
18¿Mes de.nuerte infantil ' . • „ t , • • • 4 - '4 ^ ' 3. • 
19.Pecundabilidad , .104 104 •104 •104 
20.Tanaño de fanilia deseado i 

• " ' ° •• 

, 0.̂  •' 0' 
o/. , Para nayores detalles, véase la'página 14 de este ̂ docxiaentp. 

Los mineros entre paréntesis,son los "nútaeros del expes^ento" usados en el' 
program•E5IPSIIá-B. ; • ' " • : . 

Ill ai-tículo de C. Tietae,;citado anteriomente, • señala que el intervalo ne-
dio entre dos nacmientos sucesivos, era de' 30,5:¿ieses si el priner niño sobre-
vivía el priner año, y de 20,5 néses si ése niño noria antes dé cmplirsé e,se 
lapso (Crulai). Estos valores se, utilizarán en los cálculos que siguen. 

El suMntervalo b),- período ¿ost-parto, es estinado-por algunos autores, 
Bourgeois-Pichat entre ellos, en'poco nás de.lj'neses para el caso de un nacido 
vivo que sobrevive el priiier año; luego, el intervalo tütal" para'este casb, suna 
de los subintervalos a).j fe) y c), queda conpu'ésto de esta forna': 

I 

ik 
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I , = 9,1 + 13,4 + (c) = 30,5 meses. UY 
de dónele 

(c) = 8,0 noses. 

El subintervalo c) así ed-culado es el misno para los nacidos vivos y las 
nuertes fetales. De túd, y del dato de Crulai p̂ ara el caso de un nacido vivo 
que mere durante el x̂ riner año, se deduce, tras establecer 

IjíV» "" ^̂ ^ "" neses, 
que 

(b) = 3,4 rieses. 

Por iHtixiG, para ol caso de \ma defunción fetal, los subintervalos a) y b) 
son estiaados, aproziaadanente, en 2,5 y 1,5 neses, respectivanente. De este 
ncdo, puede calc\xLDrse que el tleapo transcurrido entre dos concepciones, cuan-
do la prinera temina en una nuerte fetal, es 

I^p = 2,5 + 1,5 + 8,0 = 12,0 neses. 

En el artículo ya citado de Bourgeois-Picliat, se presenta m a fÓmula para 
calcular el intervalo nedio entre nacinientos o, lo que es equivalente, el tien-
po necesaric para que se produzca un nacimiento. ©a esa fóxaula ae considera 
la proporción de defunciones fetales y de nacidos vivos por ciea enbarazos, y 
los intervalos respectivos que nedian entre dos concepciones. 

En otro artículo, "Les factexirs de la fécondaté non dirigée",^^ Bourgeois-
Pichat anplía esa fámula al incluir en ella el efecto de la nortolidad infantil. 
De este nodo, resulta 

I - 12,0 . m +20,5 . + 30,5 . FV" 
líT 

donde 
X = intervalo nedio entre nacinientos 

DP = defunciones fetales por nil enbarazos 
FV*= defunciones infantil-es 
117"= sobrevivientes despuás del priner ano 
F? = KV» + KY" = total de nacinientos, do nil enbarazos. 
La fámula del párrafo anterior se usará para calcxilar el efecto de la nor-

tolidad sobre la fecundidad aates de ingresar los datos al prograna de conputa-
ci(!n. Se procede así para probar un nátodo alternativo que en principio parece 
11/ Bourgeois-Pichat, Jean, "Les facteurs de la féconditá non dirigée", en Po-

ptaation, I,lí»E.D,, París, nayo-juoio de 1965, págs. 383-424. 



útil por sú .a^ por é jempío,-
sólo se refiei« a parepas'f^ püedeVocuiilr;:^'© la .• 
campléáidaü üé las in̂ eirielácjipíies éxistentés' e^ el modeló dé. siinuiacíón pro-
dxwsa, «fetítos,imposibles.'dé' pr^ apíioaic la; fániiulá 'c ': í 

' • ' ' ' ' • ' • ' •• • ' • ' ' • " , • ' 

el cuadro'que ̂ sigue sjé e^^ 

• .' ' .cuadro 9- ' ^ ' v / ' 

C/JiGÜÍO ̂I)E]:,- IOT]i¡RVALO lOT . • 

Experi-
mentos 

,. ' •. ' • íbatiudas'' .v' , . • ' , célculoó 
Experi-
mentos ,' Casa'de,. 

mprtali- . 
• ;:". dad, ;• 
infantil , 

DefxmeiO" . 
,'. v. hes .féta- ' . 
V .'.. íles ;.'.:'V 

(DP) 

Defunció- • 
.,r̂ és,;i¿fan-, ,,; 

-;v'-tile;S; •• 
vientes .•(llé-ses). 

lüB.lB', • •'' 
M.PA,/ • ' ,180 .•'-;34o,o. •:•.', • .118^8 • . r 

'760,Ú 
660,0.. 

•"34,04-'. 

MA..FB 
EEB.PA' • 

180 - ' 240jO ' : 
;, ^0,0 . •• 

-136,8 
- , / . 1 ̂  • • ̂  

,623^.2 760,0 
660,0 

32,49 
.36,43 ' 

De-acuerdo'con Ib expresado en, !^ sección "Diseño del,, escpei^ ' 
pueden'realizar las siguientes co%is^ciones: • , , ^, , ; V ' 

'Efecto del'cáflibío debido a ; . ' m o r t a l i d a d Infantil^ 
y mortalidad fe;tai)¡, 'V ' " - v ; ^ 

• (M.m)' - (MB,P9) •34,O4V;'=.ÍG|'84' ; : , v , '••.N," . 

Efecto •'del cambio debido'¿a'mortalidad;, irfantil^^ 

Ef ecto dei's cambio ;d'ébidoii á fiSteuL (iabrtalidad̂  iirE'an • 

,Bajo Ips supuéstos.rádppta^^ ' , •;' ,: 
infantil y la mortalidad'fetal dé sciénd 
tante bajo,,'los i n t e r v a l o l i m Variación der^^ 
siado importante, En el caso que se'examinó,' im progreso dé la e/',; de 41 a '! 
71 tóos, marcó sólo una disminución en el tiempo requerido para un nacimiento' 
vivo de. 0,84'.meses (2,4 por ciento),' / 
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Cxiando la mortalidad fetal permanece constante, un descenso en la morta-
lidad infantil produce un aumento del intervalo I, y, consecuentemente, una 
disminución de la fecundidad, a igualdad de otros factores. Cuando la morta-
lidad infantil permanece constante, am descenso en la mortalidad fetal produce 
una disminución del intervalo I, y, por lo tanto, un aumento de la fecundidad, 
en las mismas condiciones. Considerados en conjunto, ambos componentes actúan 
en sentidos opuestos, excediendo el aporte producido por xm descenso de la 
mortalidad fetal al aporte contrario producido por un descenso correspondiente 
de la mortalidad infantil, en 54,2 por ciento. 

En el experimento, el programa fue al i.mentado con datos que determinaron 
valores diferentes para los intervalos genésicos que se han examinado en las 
secciones anteriores. La diferencia es especialmente fuerte en el caso de 
nacidos vivos que sobreviven el primer año. En el cuadro 10 pueden observar-
se estas variaciones. 

Cuadro 10 

DURACIOÍI Día IITERVAIO EETES DOS COlfCEPCIOlES, SEGOT M j RBSULTADO 
DE LA. PRI5IEKA COlTGEPCIOn 

Resultado 
Duración del intervalo (meses) 

Resultado Datos de Crulai Datos en el modelo 
(promedio) 

Def-unción fetal 12,0 15,0®/ 
Nacido vivo que muere 
durante el primer año 20,5 
Nacido vivo que sobre-
vive el primer año 30,5 21,5^ 

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-
vamente. 

^ La iguai.dad de estos dos valores se debe a que no se hizo diferen-
cia en la dtiración del pe3dlodo de amenorrea post-parto entre los 
casos correspondientes a niños que murieron en el primer año y los 
correspondientes a niños que sobrevivieron. La duración de este 
período se obtii/o de datos prospectivos para Santiago, 1969-70. 
(véase el Apéndice). Su valor medio, 4,2 meses, revela una prác-
tica de lactancia relativamente corta. 



Al aplica a estas mevas cifras la fórraulá de Botirgeóis-Pichat para, el 
cálctilo del intervalo medio entre nacimientos, resultan los siguientes valo-
res: 25,25 meses cuando la mort^idad fet^ ,es bajá (240 por ciento) y 28,25 
meses cni^do la mort^idad fetal es alta (340 poip ciento). 

Haciendo comparaciones anklógas a las de lá pági^^^ | 
en las condiciones prescritas para él iĉodelojî  el efecto del cambio debido a 
las mortalidades fetal e infantil es, entre los interveips genésicos medios á 

correspondientes a los niveles alto y líajo de mort^i^ad que aquí se han uti-
lizado, mucho mayor que en el caso qué se examinó anteriormente (cuando se 
emplearon los datos de. Crulai),' - . v 

Para facilitar la comparación, las cifras se pre sentán en el simiente 
cuadro.» ,, •• \ , . . .„ • ' . " ^ . -

, Cuadro 11 , ,. 

CAMBIOS EN M DUMCION PM.' INmVALÓ GEEESICO » 
DESCIfflDÉR EEi HP/EL DE LA MOIfflALIDAIi , • ' • ' 

Diferencia (meses) 
Factores ' - Utilizando Utilizando' 

datos de Crulai • datos para el modelo 

Cambio debido a los dos 
componentes (mortalidad 
fetal y mortalidad infan- • .• . • 
til) . . , • 0,84 ' • ; 3,00 , , , 
Porcentaje ' '2;, 4 • ' .W,?. 
C^bio debido a mprtali- . ' • . • 
dad infantil ' ' t1,55 ' • ,0,00 
Cambio debido a mortali-' . • ' • ' » 
dad fetal !2,39' . - • 3,00. 

Es evidente que la fórimaâ ^̂ d̂ ^̂  .'. 
efecto de la mortalidad infantil- sobi^ la, diiración del. inteiTraló genésico .. 
medio si no se hace distinción-entre ;los iiiño'p que níueren en el primer año 
y los que sobreviven. Up obstante, como se verá, los resulta;dos del experi-
mento indican un efeóto significativo dé la n©rtsü-idad á^antil ..sobre ta du-
ración del intervalo genésico!, v • . '' ; • ' 
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Como conclusión, parece desprenderse que la fóimila, avuique lógica, pudie-
ra ser muy limitada (rígida, pues utiliza sólo promedios), en tanto que el mo-
delo operarla en este ai^ecto con más flezlMlidad, en un complicado sistema 
de interacciones, y se acercaría más a la realidad, 

V. EESUIiTADO DEL EXPERIMEroO, AIIALISIS T GOliCIUSIOIffiS 

Tal como se habla proyectado, el coii5)utador realizó cuatro experimentos 
que corresponden, respectivamente, a las combinaciones MA..PA| M,PB| MB,EA.| y 
IIB.PB; señaladas anteriormente. Para mayor claridadj se presentan a continua-
ción le.s cDD-diciones de cada eacperjjnento. 

Cuadro 12 

COHDICIONES DE DOS EXPERBMTQS 

p/ Esperimento-^ 0 e 
0 

Tass, de 
mortaU-idad 
infantil 

Def-unci ones 
fetales 

m . m (500) 41 1 8 0 340 
m.^B ( 3 0 1 ) 41 ISO 240 
m . m (302) 71 25 340 
MB.PB (303) 71 25 240 
a/ los mSmeros entre paréntesis son los "mSmeros de 

experimento"usados en el programa EEPSIM-B. 

El análisis de la fectmdidad, a través de las tasas específicas, muestra 
la gran influencia que produce la mortalidad fetal. Esto queda en evidencia 
al examinar los juegos de tasas de las cuatro cohortes. 

Se han estudiado las tasas especificas de fecundidad, por grupos quinque-
nales de edades, tanto en el caso de las mujeres alguna vez casadas como en el 
de las que mantienen su primei"- matrimonio intacto, las conclusiones son las 
siguientes: 

las cohortes que tienen un nivel de mortalidad fetal de 340 por ciento 
(experimentos M o M y ÍIB.PA) e:±iiben a través de todas las edades, tasas in-
feriores a las de las cohortes que tienen im nivel de mortalidad fetal de 240 
por ciento (expejrimentos M.EB y I.IB.PB), si se considera a las mujeres que 
conservan su primer matrimonio intacto.^^^ Es decir- si no existe mortalidad 

lIT El grupo" de edades 45-49 de la cohorte láB.EB constituye la iSnica excep-
ción. 



entre las parejas, .basta el efecto de ía.mortalidad fetal' para marcar' las dife-
rencias de fecundidad entre las, cohortes. La mortalidad iKfantil nó .produce, . 
prácticaménte, ningán efecto,, (véase el cuadro 13).,, 

Ahói» bien, ,éi se obserran las mifflifes tasas, cojnrespóndie a 
las imperes alguna vez casadas,^#^^ , ^ 
efecto de la mortalidad sobre las parejas* : Esc espî ^̂ ^ 
que ocurre entre las cohortes y jtó.EA. . . laŝ t̂ ia son más' ^ 
altas entré los 15 y ,los;30 ̂ ^os de edád de jas má^ésl dei^ués de esttí edad, 
son más altas las tanas de la cohorte,. MB.FA, Lá; causa .es ĵ e-vldê ^ • ' 
mayor proporción de viudas en edad r se, va generando en la co-
horte MA..PBj ciiya mortalidad és más elevada; ,0 'seâ .- al principio, „el efecto 
de la mortalidad fetal más ^ta, hace qué Íá\cohórte MB;?A ten 
menor; después, paulatinamente, las tásaie ŝ ^ finalmente,,, 
la feci;indidad de la cohorte IfflvPA es may or i El';,efecto de la mortaiida;d,̂ ĵ ^ 
lina conti'arrestó, primero, y superó, después^ al de lá moi-i;aliáad f etal. (véaá-r 
se el cuadro 14 y el gráfico. 4). ' . • ' ' 

' Entre las cohortes "más reales" MA.IA y,MB^PB (puesto que éh ellas se mart-
''tiene la correlación encontrada entre las mortalidades f^tal e jUifantil, mien-t 
tras que las otras hán servido para'estudiar efectos parciales) se ve el efecto 

' sumado de las mortalidades fetal y general. De,.ahí que 'su difere cuanto ' 
a fecxmdidad .sea tan'amplia, " - ' Y-'. ' " • 

En el gráfico 4 puede obs^varse, además un detel^ a la'edad 
de 20 años se producen cruzamentos >entré la's curvas del m^ , ; 
lidad fetal; es decir, en cada 101101 de esos ni veles, las cuxvás que corresponden 
a las cohortes con mortalidad intaátil más .klta''^ 
respectivamente. Este hecho podida explicarse cómo un éfec.to'de la: mortalidad' 
infantil alta en''cuánto a. aikientár el ntoero- denacj^entos, o bien (las dife- ; 
rencia's son pequeñas), como'producido por él aẑ ^̂ ^ - , • , -

Cuando sé observan'lo,s promedios cimdro' 
que en el ca-so en que se mantiene constante la'mortalidad g^^^ . 
descender la mortalidad' fetal,) s^ produ^ u^a" disminución del interválb genési- . 
CO, que resulta bastante mayor cuándo .el iqiveli de la mórt^idad es /'baijo (2,54 
meses contra 1,78; en promedio ,2.,Í6). . Cuando' se„pr.ocede a la. inversa, es decir,,, 
cuando se mantiene co.nstante la toortalidad fetal y: se Imcé; descé̂ ^̂  
lidad general,, se observa m a m qué es mayor en,el ' • 

$ 
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nivel alto de la mortalidad fetal (1,24 meses contra 0,48; en promedio 0,86), 
Estos resultados miestran el efecto de los dos factores sobare la fecxmdidad, y 
la mayor influencia de la mortalidad fetal. De ahí se deduce cuán importante 
viene a ser el conocimiento más acabado del modo como opera este factor. 

A partir de los valores promedios que cxoantifican el efecto de la morta-
lidad fetal y de la mortalidad infantil por separado sobre la duración del in-
tervalo genésico medio, puede verse que la diferencia de 1,30 meses hallada 
entre los expeiimentos 300 y 303 se explica por los efectos opuestos de ambos 
factores. Así, 2,16 - 0,86 = 1,30. En cambio, entre los experimentos MA.PB y 
MB.PA, a causa de la forma en que fueron planeados, ambos efectos se acuimilan, 
siendo la diferencia entre los intervalos medios que estos experimentos deter-
minaron 2,16 + 0,86 = 3,02. 

Cuadro 13 
TASAS ESTiCIEIGAS DE lüCUlDIDAD 

(Por mil) 
(Mineares que mantienen su primer matrimonio intacto) 

Edad MA.IA 
Cohortes 

MA.PB M.IA im.PB 

15 338,9 377,3 357,6 381,9 
20 424,2 474,8 414,4 450,4 
25 374,0 439,3 405,4 449,6 
30 337,5 375,0 337,3 389,6 
35 282,6 314,1 289,5 326,3 
40 204,8 231,7 211,4 226,9 
45 63,9 65,0 64,0 63,5 
Tasa global de 
fecundidad 9,86 11,14 10,17 11,15 

Cuadro 14 
TASAS ESPECIFICAS DE PECDlJDrDAD 

(Por mil) 
(líujeres alguna vez casadas) 

Cohortes JiUttU. m.FA MA.PB MB.EA MB.EB 

15 338,3 374,6 356,9 381,9 
20 414,5 462,8 412,2 449,7 
25 353,8 411,5 401,3 446,9 
30 307,9 337,4 331,9 384,0 
35 246,1 269,4 280,7 319,3 
40 167,4 184,9 202,3 219,4 
45 47,8 47.4 59,5 60,2 
Tasa global de 
fecundidad 9,13 10,22 10,01 11,02 
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Cuadro 15 

njmcion R,IEDIA DEL INTEEVAIO GENESICO 

SECSUlNÍ ORDEN DE MCBOEIWO 
(Meses) 

Orden de Cohortes 
nacimiento m.EA. MA..PB m.PA 

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 25,23 
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 
Intervalo medio^ 

25,96 
27,08 

25,40 
25,30 

24,77 
28,32 

24,69 
25,18 

Se ceaculó el promedio de los intenralos 2 a lol 

El examen detallado del cuadro 15 y del gráfico 5 muestra de nuevo la im?-
portancia del efecto de la mortalidad fetal. Hasta el sexto nacimiento, los 
intervalos pertenecientes a las cohortes 1MA..EA. y IVEB.EA (nivel de mortalidad 
fetal: 340 por mil) son más extensos que los do las otztis dos cohortes. Después 
del sexto nacimiento, se observcai cruzamientos e irregularidades en las curvas 
y la tendencia definida a decrecer e igualarse. Las irregularidr.les se deben, 
probablemente, ol azarj y la tendencia de los intervalos a digm: vn̂ ir, al hecho 
de que las mujeres que han alcanzado im alto grado de paridez tiKisn sus hijos 
con mayor frecuencia. Tambión puede advertirse que, en los dea livelcs de mor-
talidad fetal, las cohortes que tienen mortalidad infantil más el.evada presen-
tan, por lo general, intenralos ligeramente más breves» Es especialmente 
notoria la diferencia entre las cohortes MA..PA y LIB.EA después del cuarto na-
cimiento. 

El intervalo protogenésicc resulta, evidentemente, más corto porque no in-
cluye el subintervalo amenorrea post-parto. 
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Cuadro 16 

IIEDIDAS DE HESDII'IElJ DE UX PECIMDIDAD 

Cohortes 
Tasas lil/i.PA láA.PB Iffl.PA IIB.PB 

Tasa global de fecundidad 
Todas las numeres 6,65 7,50 7,43 8,37 
Alguna voz casadas 9,13 10,22 10,01 11,02 
Priaer natrinonio intacto 9,86 11,14 10,17 11,15 

Tasa bruta de reproducción 3,24 3,65 3,62 4,08 
Tasa neta de reproducción 1,98 2,22 3,42 3,88 

las conclusiones obtenidas en el presente trabajo pueden resunirse así: 
1) Según los supuestos adoptados, un descenso de la nortalidad, nedido 

por la esperanza de vida al nacer, de 41 a 71 años, eleva el nivel de la fe-
cundidad. (la tasa global de fecundidad aunenta en casi dos niños por nujer 
y la tasa neta de reproducción prácticonente se duplica). 

2) La nortalidad fetal variaría en el niscio sentido que la ncrtalidad 
general. En el intervalo esperanza de vida al nacer, 41 a 71 años-, las de-
funciones fetales variarían de 340 a 240 por nil enbarazos detectc.Jos, o sea, 
aproxinadonente, entre 1/3 y 1/4 de dichos enbarazos. 

3) Consecuentenente, la nortalidad fetal tendría una enoixic influencia 
sobre la fecundidad, 

4) El efecto de la nortalidad infantil sobre la fecundidad parece ser 
relativanente de poca inportancia. Esto se debería a la práctica do perío-
dos cortos de lactancia. Pero debería pregunirse que, en lugares donde la 
lactancia sea prolongada, el nivel de la nortalidad infantil influirá en la 
fecundidad, no sólo desde el ptinto de vista social, econónico o sicológico, 
sino, principalnente, biológico. 

5) la fómula de Bourgeois-Pichat para el cálculo del into-nAilo genési-
co nedio probó ser un sencillo y buen recurso alternativo para dicho cálculo. 

6) El nodelo de sinulación de 3?eproduGGi¿n hunana, denoEiiiudo EEPSM-B, 
parece ser un interesante laboratorio, que requiere un tratoniento nuy cuida-
doso respecto de los datos que se le introduzcan y del alcance de sus elabora-
ciones. 

7 ) Particulamente, se siente la necesidad de nejor infomación sobre 
nortalidad fetal y sobre les intervalos diferencióles relativos a los casos de 
defunción fetal, nuerte irjfantil y sobrevivientes después del priner año de 
vida. 
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APENDICE 

BEEVE DESCEIPCIOIT DÉ M S MTRADAs' (DATOS IKTRODUCIDÓS' Al MODELO 
, EN.EL PRESENTE ESTIIRIO) ,, 

1 Para referirse a los datos, sé indicaré el nánero /de identificación de 
cada tarjeta perforada que" se utilizó, en .el desarrollo del progrona de COH- • J 
putación EEPSII/í-B, Este mSiiero aparece en el ángulo, superior derecho de las 
tablas que se presentarán a continuación ,(2:e éstas descripciones.-' (Las tarje- ' 
tas con asteriscos varían segán el experineñto. Las otras pexnanecen iguales 
para todos los experinentos)« ' ' • ' ' • 

alar jetas 0400 y. 0500. Mortalidad f enenina y nortc¿Lidad-nascvilina.' Se trata, 
de las probabilidades de nuerte,..-por grupos quinquenales día edades, eia el pe-
ríodo que va desde el naciníento hasta los cincuenta añosjpara cada ; sexo, y 
para los dos.niveles de nortalidad general considerados en el estudio. 

Tarjetas 0600. Priner patrinonio. Distribución por edad'̂ al casarse. Se usor-
ron los datos de PECíAX-Urbano, con • exclusión de los de Buenos Aires, que se 
apartaban denasiado de los de las restantes ciudades.. Se calculó el pronedio 
(porcentaje) de las i^ujeres que ste habían casado al final de cada giupo quin-r 
quenal de edades, sin ponderación por t̂ riaño de las ciudades. Esos datos 
fueron suavizados segdn ún nétodo de Coale- (Véase la referencia'al pie de la 
tabla correspondiente), ; . 

En PECPAL-Urbano, las ¿tujeres casadas antes de los quince años fueron . 
agregadas a las que se casaron a- esa edad, •' • . . . / 

Tarjeta 0800. Esterilidad natural. Probabilidad por edad. Los datos provie-
nen de observaciones nuy antiguas (pEU^ejas fértiles casadas entre 1851-60 en' 
Inglaterra). • , . . . ' 

Tarjeta 1900. Duración del enbarazo cuyo resultado es un na.cido yiyo. .• Proba-
bilidad nensual acunulada. Probabilidad de que ocurra vea. naciniénto con nenos 
de n + 1 neses. ' 

tarjeta 2000. " Duración del eiqbarazQ cuyo resultado es una defunción fetal. Pro-
babilidad nensual acxmulada. Probabilidad de qué una defunción fetal se produia-
,ca con nenos. de n + 1 nesés. lias dos' tablas que' se presenta^i correspondenj en 
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el nisno orden en que aparecen, a los dos niveles de nortalidad fetal, FB.EA., 
considerados en el estudio (240 y 340 por nil, respectivnnente). 

Tar.ieta 2400. Duración de la oaenorrea post-parto (post-aborto) cuando el 
resultado del enbarazo es ima def\ancii5n fetal. Probabilidad nensual acimula-
án 

% Tar.ieta 2500. Duración de la menorrea post-parto cuando el resultado del 
enbarazo es m nacido vivo 

l Tarjeta 2700. Mortalidad infantil; nes en que nuere el niño en el priner año 

Tarjeta 2800. Pecundabilidad. Probabilidad nensual de concebir. A partir 
de los pronedios por grupo quinquenal de edades, se formaron cinco grupos de 
los tamaños relatiTos que aparecen indicados en la tabla. 
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TASAS DE MOETÍ^JIDAD DE lA TUBLii DE VIDA. 

nSc 
Tarjeta 0400 
.. Mujeres 

Tarjeta 0500 
Honores 

Nivel'mV , • 'MivelW' . . Nivel." JIA" V Nivel "eEB 

5^0 0,25447 0,02708/ • 0,26830 0,03412 
5 % P,.03206 • • . ' 0,00262 ' Ó,.03131 , . 0,00354 
5^10 0,02334 0,00221 ' • 0,02083• 0,00293' 
5 ^ 5 • 0,03379 ' : ^ 0,00373 ' • 0,03097 . 0,0p505'•, 

,0,04530 0,00485' • . 0,04377 0,00656 
5^25, .0,05006 . '" • , ..''0,00572 • , .0,04647 . 0,00700 
5^30 0,05323 0^00709 • 0^05041 .0,00825 
5^35 0,05690 0,00898, • 0,05,721 0,01064 
5^40 0,0621l' 0^01245 , 0,06953 . . 0,01569 
5^45. . 0,07330 . 0,01902 0,08748 • 0,02522 
. 0 e - 0 41,63 V ^ 73,09 • 4O3 30 .68,48 

Puente! ilaciones Unidas, • "Tablas nodelo de nortoiidad para países insufi-
'cientemente desarrollados", en Estudias db población, 22, 
ST/Sa\/SER. A/22, Nueva. lork, 1963. 

i 
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PRII.IEIR lilTEUvICÍJIO 
(igual en todos los experimentos) 

Tarjeta O 600 

% 

Edad 
iVnórica latina 

Edad Niinero de Ifdnero de Probabilidad 
solteras casadas condicional 

15 1000 151 0,151 
16 849 54 0,064 
17 795 70 0,088 
18 725 70 0,097 
19 655 75 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 20 0,135 
29 128 23 0,180 

0,219 30 105 23 
0,180 
0,219 

31 82 7 0,085 
32 75 6 0,080 
33 69 6 0,087 
34 63 8 0,127 
35 55 9 0,164 
36 46 1 0,022 
37 45 2 0,044 
38 43 3 0,070 
39 40 5 0,125 
40 35 3 0,086 
41 32 1 0,031 
42 31 1 0,032 
43 30 

0,032 
Por ciento 
de casados 97,0 
Media 21,9 
Varianza 28,99 
Desviación estándar 5,38 
Nota: Cuadro derlrado por estandarización de las proporciones medias de 

mjores alguna vez casadas al final de cada grupo qxiinquenal de eda-
des para Ciudad de México, Bogotá, EÍo de Janeiro, Ciudad de Pananá, 
Caracas, Qmto, Guayaquil y Ciudad de Guatenala, Sobre el nétodo do 
estandarizacián,véase ilnsley J., Coole^ "Age Patterns at Marriage", 
en Population Studies, 25, págs, 193-214, 1971. 
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Tarjeta 800 
• , ESTERILIDilD MTÜEAL 

(igual .en .todos, los experMentos) 

Edad Probabilidad condioional 

Menos de 
15; 
16 • 

, 17 
1 8 ' 

19 • 
• '' 20 

21 ' 
'22 „• 

, ,23 . ' 
" 24 
-25 
,, 25^ v • 
• 27 , 

28 
29, 
30 
31 
32 
33 • 
34-

" - 35 
••36 

37 -
• 38 .. 
• 3 9 ; 
40' • 
•41. 

' 4 2 ' . 
:.:43 
••• : 44 . 
••45; V-
: •46 ••; 
••••,47 , 
• 48 :.„• 

,15 
•V 

• o,-005. " 
0^004 ' • 
• 0004 , 
0,005, T • 

, 0,006 
0,0.Q6 
0,007,/ 
0,007 
0,007 

. 0,007 • 
: 0,008 
0,009 

' 0,010 
" '0,011 ; 
0,012 
0,012 •. 
0,014. • 
0,015. 
0,017' 
0,018 
0,025 
0,026 
0,028 

: 0,034 •• 
0,039 • 
: 0,046. 
0,0'5&-
, 0,066 .. -

• 0,081 
'0,133^ 
0,164 
..,0,219 
' .0,358..̂  -
0,658 • 

. 0,853 •:. 
1,000 : • ; -49.,, ... ., .... ,, 

, .fedía • 40,83'V :'••.. 
. .. Varianza; = ,'60,96, 

,. ! Deviación. • " V . ' ' • 
•- estándar •,=. ,7,.8' •, . •, 

Louis', Fecóñdité .des- nariages; 
' noúvelle nét.hode de iaesuire,-iParis, " 

, 99,, 1961. :' : •..,,'''; 

á 

i 
jh 

k 
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DURIGION DKD ElffiAmZO 
MCIDO VIVO 

(igual en todos los experimentos) 

Tarjeta 1 900 

Mes Probabilidad acunulada 

1 0,000 
2 0,000 
3 í 0,000 
4 0,000 
5 0,000 
5 0,009 
7 0,022 
8 0, 041 
9 0,957 
10 1,000 

Media =9,1 
Varlonzo. = 0,44-
Begváacián 
estándar =1,5 

Fuente; Hotelling, Harold y Hotelling, P., "A 
New Analysis of Duration of Pregnancy 
Data", en /uierican JoTomal of Obstetrics 
and Gynecology, 23, págs. 643-657, 1932. 
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