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MEDIDAS DE FECUNDIDAD Y ABORTO,..
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El presente documento representa unalseleccidn

‘., = m : Qel capitulo II del documento "Una Encuesta Mo-
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i, Definicidn de las medidas

Il estudioc de cualquier variaeble trae aparejado el problema de la eleccidn
de la medida que se utilizari,para la cuzl siempre debe tenerse en cuenta el ob-

jetive de la investigaciéu.

En la medicidn debe precisarse el lugar donde ocurre el Ffenbmeno, el tiempo
en gue se produce, y las caracterfsticas personsles de la poblacibn expuestz al
fendmeno., En el anélisls de esta encuesta, se utilizarfin medidas relativas como

la proporcidn, la razén, la probabilidad y la tasa.

Las nedidas gque se presentan a continuacibn se refieren a2 las utilizadas, de
preferencia, en encuestas, por lo cual no aparecen todas las medidas de facundidaﬁ,

aborto y embarazo.

1.1 Medidas de fecundidad corrientemente utilizadas

1.1.)1 Taga brula de natalidad. Se obtlene como cociente entre los nceimlentos

ocurridog durante un afic civil en un lugar determinado, y la poblacidn media del
lugar en ese efio. El resultade se evpresa por mil personas. Como poblacifn media

se elige, generalmente, la estimada & mitad del afio en referencia,{30-6-z).

Simbdlicamente,

1,1.2 Tasz de fecundidad genersl. Se obtiene como cociente entre los necimien—

tos ocurrides durante wn afio eivil en un lugar determinado, y la poblacidn media
femenina en edad £értil del lugar, en ese afio. El resultado se expresa por ail
mujeres. La poblacidn femenine en edad £&rtil se representa, generalmente, como
la de 15 a 49 sailos,.

B
B B
TG = =56

43(15-49)

+ 1 000

1.1.3 Tasas eopeclficas de fecundidad Se obtienen como cociente entre los

necimientos ocurridos en mujeres de una caracterdstica especifica (i), durante un
afio eivil en un lugar determinado, y la poblacién medis Ffemeninz de esa caracter-

ristica. Se cxpresan por mil mijeres.

o7
% B i .
TEF& =1 = N30"6"Z 1 000

s
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lia caracterfstlca especi{fica puede estar dada por una variable: edad, esta~
do conyugal, nivel de instruceidn, 0 por una combinacidn de ellas. ILa edad de la

mijer es la més cominmente utilizada, y se designa con x.

.
4y = e 2 00
ix

Por rezunes pricticas, se suelen calcular las tasas para grupos guinquenales

de edades, utilizando entonces la f£érmulas:

z
Z _ Z _ XX .
Txoxrs = 5% = 7306z O
Px,x+4)

1.1,4 Tasa global de fecundidad. Es una medids sintética que representa el nt-

merc medio de nacidos wvivos por mujef de una cohorte no expuesta a2 la moritalidad
hasta los 49 afios y sujeta 2 las tasas de fecundidad por edad de un afio determinado.

Se obtiene como suma de las tasas de fecundidad por edades individuales, o,
si se usan las tasas de grupos guinguenales, como cinco veces la suma de esag ta-
sasé/. Simbblicamente: '

45
z - o E z
TR = 4 e = 5 fX,X+4

x=1b x=15

Lal.5 Tasa bruta de reproduccifn. Is anflcga a la tasa global, pero repregen-
ta el nfmero medio de hijas, en vez de hijos e hijas. Para su obtencibn, se mul-
tiplica la TGF por la proporcidn de nacimientos femeninos en el total de nacimien-
tos (k)

.45
Z_ B %
TR - 2 _kSX%ﬁfx?x+4

1.1.6 Fimero medio de hijps_pdr mijer. Designada también como razén hijos~

mijer, se obtiene como cociente entre el total de nacidos vivos tenidos por un Sru-
po de mujeres, & lo largo de su vida reproductiva, y el total de mujeres de esge
£TUPO

T =

Zlbi

7

1/ Cinco veces, porgue la tasa es anuel y cada mujer de la cohorte hipotética esth
expuesta cinco afios en cada grupo guinguenal.
2/ Como ests proporeidn varfa poco, cualquiers sea la situacidn, se acostuubra em-
plear el valor 0.4878 en el cAlculo de la tasa, lo que egquivale & suponer que
. en la poblacidn se producen 105 nacimientos magewlinoes por cada 100 femeninos.
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A diferencia de las medidas anteriores, mo figura el sobreindicelg; por cuan-
to no existe una referencia amual del fenfmeno. Se trata de una medida retros-
pectiva que considera el intervalo desde el comienzo de la vida f£értil de cada mu-
Jer del grupo hasta el moﬁento de la observacibn. JIsto medida puede calcularseren
forma cruda o especifica.

1.,1.7 Otras medidas. No se han definido las medidas que son poco utilizadag

en resultados de encuestas (o no lo son), comp la relacibn nifics-mujer, (que no
debe confundirse con la razén hijos-mujer), la tasa neta de reproduccidén, ete.

1.2 lMedidas del aborto

luches medidas han sido propuestas, ellas lleven:

- en &1 numerador:

a) los abortos, bien sean estos los abortos inducidos (AI), los abortos es-
ponténeos (AE), o la suma de las dos categorf{as, los abortos totales (4).
b) las mujeres en edad fértil con historia de abortos totales (NFA)’ o las

mjeres en edad £8rtil con historia de abortos inducidos (NFAI)

- en el denominador

&) la poblacién total (N ) en el afio %y a 1z mitad de dicho afiot N30~6-z

b) 1la poblacidn de mujeres en edad fértil, de 15 a 49 auos, a la mitad del
aflo estudiado: NE?;2'¢9)

¢) la poblacidn de mujeres en edad £értil y fecundas -0 sea las que han te-
nido por 1o menos un embarago- a la mited del afio: Vgg"sﬁz

4) los embarazos (L), suma de los nacidos vivos (NV), més los nacidos muer-
“tos (M) y los abortos totales (A), O sea: E = NV + NM + A {en las ta~

sas,los nactdos vivos (NV) se representsn por el simbolo (B)).
El aborto iambién se mide en distintas cateégorias:de mujeres seghn:

2) la edad (x)_de la mujer, por afios individuales o por grupos guinguenales
de edades (x, x+4)., El denominador de la medids especifica por edades
gerd: K

) ¥y el numerador, los abortos tenidos por esa categoria
de mujeres en el aflo z, seré: Az

,x*4

b) el estado conyugal que, para mayor comodidad de anélisis se puede indi-
car en tres categorlas: 1las solteras, las casadas o convivientes, y
las otras (viudas, separadas, divorciadas), que aparecerin en el denomi-
nador, ¥y los abortos que cada categoria de nujeres haya tenido, en el
nunerador.,

3/ Cuando se trata de resultados de una encuesta, figura en el denominador el néi-
mero de mujeres entrevistadas en vez de la poblacién de mujeres a mitad delafio,
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¢) cualquier otra categorfa, usc o no uso de anticonceptivos (AG), nivel

de instruecibn, paridez, etc.

En base a esos pumeradores ¥ denominadores indieados, se puede obiener una

extensa serie de medidas, de la cual se pasa a indicer las més usadas

1.2.1 Lo base brute de aborto: TB.% = “36%;:5' 1 000, cqmparable & la tasa
brute de natslidad, TBNZ, ¥
1.2.2 La tasa de aborto general:TAGZ = -gﬁzgéz—— * 1 000, comparable a la tasa
de fecundided general, TRGZ. ¥F(15-49)
AZ
1.2.3 lLas tasas especificas de aborto: TEA% = af = _35%3:2' 1 000, compara~
()
bles a las tagas especificas de fecundidad, TEF?, 0 f:.

1.2.4

1.2!5

1.,2.6

1.2.7

La categorie (i) puede ser una categorla de estado conyugal, de édad,
de mujeres que usan o no usan AC, u otras. Cuando se trata de la edad,
al sustituir (i) por (x), o bien, si se estudien grupves quinquenales,

por (x,x+499 la férmile de ls tasa especifica de sborto por grupcs yuin-~

quenaleg de edades es:

2
2 - X Xtd
®r,x+4 = 30-6-z 0%
P{x,x+4)

45
La tzse global de abortos: pea? = SQEl. 8

. s que 8e obtliene de la
. ¥=15 xXyxt+d
misma maners (sumando las tasas especificas por grupos de edades y mul-

tiplicando por 5) que la tasa global de fecundidad, TGE%.

El porcentaje de mujeres con historia de aborics en la poblacién feme-

nina en edad f&riil: NFA

e
U
L

L1 porcentaje de mujeres que han teaido ure o varios abortos en el aficz

» 100

en la poblacibn femenina en edad Tértil a la mitad del afic z:

5
L\IE:rJL
Nzo—o—z

¥

- 100

Bl porcenteje de mujeres del zrupo de edades (x,xx+4) que han nresentado

uno o varios abortos en el afio 3, en la poblacifn femenina del grupo de

edagd (x,x+4) a la mitad del afic z:
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2 ’
¢ Fag}:z}ﬂ'q-)

30-5-73
e Mx,x+d)

» 100

Este porcen‘oaqe es el enterior por grupos de edades. Bse anterior (1.2.6) es,

a su vez, el porcentaje indicado en (1.2.5) reducido a un afio de observacién.

1.2.8 E1 Qorcenta;je de mujeres con historia de aborto en les mu;_leres en edad

fértil: v .Lecundas :

i .
_ ﬁ—-1100
. ‘ FT . -, ‘ .
Este porcentaje, al igual. que aquél descrito en el item 1.2,5, puede cal-
culzrse para lag mujeres del afio z y también por grupos guinquenzlez de

edndes (x,x+4) pera los cuales seré:

1.2.9

z .
- ML g .
b 300 -1;,‘5-(5-?1‘14-) * 100
20~6-2 ‘ T{[30---5-:3
IFf- . . Yov(sz,zerd )

T1 porcentaje.de sbortos en embarazos % 100, ..,stx porcentaje puede

calcularse para categorias especificas de mujeres —Ei-floo pudiendo ser

'(i) une categoria de .estado -conyugal, un grupo de iedades u otra.

- Esta es una medida resumen, retrospectiva. Cuando ge estudian los abor-

tos en un afio z,se uga la tasa de abortos por embarezo,y no el porcentaje.

7
A
o 1 000

’“sa t2g2 puede ser especiriica (por edades, -estado conyugal uso o no

uso ae antwonceptivos; etc)

Jlimero medio de_at : ot WMA-{que también se nenciona co-
mo razén .abortos—mujer. Rul;) es el cu0c1e.n'te en‘tre el nﬁmero totel de
abortos tenidos por las muje.;es encuestudas has'ba 1la .Lecha de la entre-—
v1sta, ¥ el %otesl de mujeres encuestadas. g
Wit =t 3
I “(15 49) ' _
Bata razén se dife*‘encia de 1a tasa de aborto general, la TAG-Z, en que

ésta se refiere al offo gz, nuentras- que la razén reproductiva NiA es pa-

ra todos los abortos tenidos por las mujeres desde el inicio de su vida
“egroductlva hasta el dia de la encuesta. AR

'El NII!'. puede ser especifxco ‘por edadas

A = =l ol N
X+
Xoxtd YP(x,z+d)

comparable con el N especifico por grupos de edades.
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1.3 HMedidag de la mortalidad fetal

La "mortalidad fetal es una denominacidn conirovertida, que algunos estiman
poco clara y, por lo tanto, recomiendan sustituir por otra, la de "mortalidad intra-
uterina, BSin embargo muchos paises de la regibn, en sus Anuarios de Estadisticas
Vitales cbserven las recomendeciones del Comité de Expertos en Estadfsticas Vitalesi/
que entienden, por mortalidad fetal "la completa expulsidn o extraccidn de la ma~

dre del producto de la concepeidn, cualquiera que sea la duracibn del embarazo”.

Dividen la mortalidad fetal en tres partes: la mortelidad fetal temprana cuande

se produce en une gestacidn menor de 20 semanas, le wmortalidad fetal intermedia,

en gestacidn entre 20 y 27 semenas (menos de 28 semanas), y mortalidad fetal tar-
dfa, cuando la gestacidén fue de 28 o més semenas. Se considera habitualmente esta
fltima, la MF terdfe, como sinfnimo de mortinstelided, y las anteriores, la MF tem-

prans  y la MP intermedia, como aborio.

Lag medidas del aborto se refieren a la mortalidad fetal temprans intermedia

exclusivanente.

Cuando se necesita considerar la mortalidad Fetal en su conjunto ~lo que equi-.
vale a los abortos mls log nacidos muertos— se podré disponer de medldas similares
a las descritas pera el aborto. Bastarl sustituir en el numerador, de las medidas
l.2.1, 1.2.2, 1.2.3, 1.2.4, 1.2.9, 1.2.10 el nfimeroc de abortos por el afimero de

miertos Tetales (abortos + mowvtinatos).

. , - o 4 z .
De la menera indicada, la tasa descrita en 1.2.3, la TEA™ o ai viene a ger la

z .

TEME™ ¢ mf:, ¥ la tasa espcecifica de ohorto por grupes gquinquenales de edades,
%

ak,x&4

des: mf
Xyxt+4®

1.4 Medldas del embarazo

serf la tase especlfica de mortalidad fetal por grupos quinguenales de eda-

Se usarfn en este anblislis y por razones que se expondrin en el parfgrafo 2

"usos de las medidas’, las siguientes medidas del embarazo.

. .- , P
1.4.1 Tasz de embarazo general: TO0G, asf{ denominade por similitud con las

correspondientes tasas de fecundidad genmeral {(T8G”) y de aborto general (TAGY)

N
TEGZ = ?—"EL"~“” *1 000

)
F{15-43)
en la que, en realidad se sustituyen las NF 2l 3%0-6~z por las HF 8 l& Ffecha de la

encuaata.

s

_g/ en ocasidn de la Tercera Asamblea HMundial de la Salud: Nsaclones Unidas, 1950,
ver "Foetal, Infent and Farly Childhood lortelity™. Volume I, United Nations,
Nueva York, 1954,
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Tages esnecificas de embarazos. TEE® para una ceracteristica (i):

o
R
30-6-2

BTF(:L)

%]

«1 00C

Ista caracteristica (i) pueds ser una categoria de estado conyugal, de
releciones sexuales segin. uso o no uso de AC, de edad, etc, Si se tra-

ta de distinguir por grupos quinquenales de edades, la fdrmula seré:

- P

2 _ XX .4 gg0

ex,x+4ﬂ 30-6-z *
F(a,x+4)

Wamero medio de embarszos por mujer: NHE

-ﬁ

W = g——
?W(ls-a,s)

Bsta razén, como las que se refieren a hijos (¥MH) y a los abortos (NMA)-
puede ser especifica para diversas categorias. Intre otrasz_por.grupos
de edades, y en este caso la férmila es:

LI

NVE _ Coryaerd
T X+
XXt No(x,x4)

2. Interpretacibén v uso de las medidas

No todas las medidas mencionadas se usarfn en el anlisis, como ys qued$ dicho.

Algunés de ellas, como pof ejemplo les medides del aborto gue llevan en el denomi-

nador a las mujeres en edad Tértil y fecundas {las incluides en el item.1.2.8)_se

usan exclugivamente para valorar la eficacia del trabajo de cada entrevistadors

La interpretaczén ¥ el uso de las medidas se estudiarén aquf ag:upéqddlas en

el orden en que intervendrén -en el anflisis.

2.1

liedidas gue resumen el pasgado Ge las mujeres encuestadas

Zgtas medidas son las siguientes:

- el nfmero medio de embarazos por mujer (1.4.3)

~ el nlmero medio de abortos por mujer (1.2.10)

-~ el nimero medio dg muertes fetales por mujer (1,3.10)

el ndmero medio de hijos por mujer (1.1.6)

5/ Ver, mhs adelsnte en el pardgrafo 3 del presente capitulo.
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Tstas medidas globables serln dezjlosoucs en medidos especiiicas sestm: o
- [y
- . S . . R
eded, el estado conyugal, el nivel de imstiunccibn, la par¢ae5~/, J seszl uso 2o~
tual o no uso actual de smticonceptivos (eficaces v menos eficaces, en ciertas
) 4

categorlas de wmjeres.
— ~s oA o ] 2 ) B
Letas medidas se refieren .. los accontecimientos (emburgzos, abortos, povrtos,
fe tode su vide reproductive hosta 1o Jeche de o erntrevisto, 3in tener en cuents

los voriceclones que se hayan podido presentar durante esa vida. Por lo tanio es—

tas veriaciones (el cambio de estado civil, los cambios en el use de anticoncepii~

vos,etc.), no gqueden reflejadss en las medidas de resumen. 21 olvido de esa cir-

cunstancia podria llevar a errores de apreciacidn, como quedaré demostrado més

adelente,

Por otra parte, cuando se trate de comparar, en cada ciudad, lo que ocurrid
(en cuento a la fecundidad, el aborto .etc.) segin categorias de mijeres -por nive-
les de instruceidn, por ejemplo-, y aunque esas medidas indiquen posibles diferen-—
clag entre las categorlas estudiadas, no se¢ podrin asentar conclusiones sobre el

comportamiento diferencial de las mujeres segin esas categorias. £l comportamien-—

to diferencisl, esto es, el nivel Giferente de embavazos,nacidos vivos y abortos te-

nidos, sblo puede estudiarse al comparar mijeres de la misma edad, de esfado con-
yugal idéntice (por solo citer caracterfsticas esencicles), y no grupos de mujeres
de caracteristicas diferentes. Ahora bien: come se podri apreciar cuwando se es-
tudien ias caracteristicas de la muestra en cads ciudad seglin diversas oategoriasz/,
la estructura {(por edades, pof estado conyugal, etc.) de las categorlas es diferen~
te; en alguncs casog, hasta myy dispar. Por lo tento, las comparaclones pesra evi-
dencisr un comportaniento diferencial no pueden esiablecerse en base a las medidas
de resumen observadas para'cada catego:ia, salvo si se igualan les caraqteristicas

esenciales de los grupos que se comparen, es decir si se tipifican las medidas de

acuerdo a une esgtructura tipo., En este anflisis, se usarf como estructura tipo la

de tode le muestra de mujerss.

2.2 Medddas para estudisr Jao tendenciz reclente

—gtas medlidas gon las siguientes:
- Tagas de embarazos por mujer (l.4.2)

— Tasap de abortos por embarazos (1.2.9)

6/ la perides, por-definicién, es el nimero de partus (de nacidos vivos y de naci-
" dos muertos) gue una mujer hoya tenido hasta el momwnto de le observaeidn. Acuf
se tomré en cuenta exclusivomente sl nimero de nacidos vivos tenidos, por consi-
derar que este nlimero es el que puele condicionar ol comporiamiente ¢e la mujer.
7/ dn el parbgrafo Fo. 3 del presente caplitulc.
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~ Taosas da aborios por mujer (1.2.3)
- Tasas de fecundided (1.1.3)
(Todas ellas expresadas por 1 000, y »speciflccs por grupos do edades).

-.Por qué y para qué se usan csas tasos?

2.2.1 Las tasocs de cmbairazo

~ La fecundidad, como cs sabidp; se‘midé en funcibn de los qacidos vivos

observados en un afio dado, los cuales son el reéul@ado Dosible -no’obligétorti

de un préééso gque presenta, antes de lleéér'a-su culminaciédn (el par%c_do un naci~
Go vivo), una gerie de altermativas necesarias de estudiar, gque pueden'cambié;>su‘
iniciacién, desarrollo y culminacién. Los medides de la fecundidod miden ten solo
un resultado final y no indican, ¥y menos afn, si cabe, explican, los resultados
parciales del proceso.

S5e debe eStudiarv en 1a—p0bl\§ién expueste. ol viesgo {(las mujeres de 15 .. 49

anos), wno serie de px vobabilidades escalonadas (condlcionadas), en la cual ceda

una de ellus depende de la probabilidad anterior.

- In primer luger, la probabilidad de tener relazciones sexuales, la cual
engloba el jucgo de las variables intermedizs de "“exposicién sl coito'.
- In segundo lugar, ¥ en caso que se dé la condicibn anterdior, la probabili-
dad de cocebir, o sea de embarazarse.
- En tercer lugar, cuando existe ol embarazo, la probabilidad de que termine
&ste por la mierte intrautering del feto (probabilidad de presenteo arge una muérte

fetal), la cual a su vez se puede descomponer, gegln el tiempo de gestuclén, en
probabilidad de tener un aborto ¥y probabllldad de ener wn mortinato.

- “1nulmente, la probabllldad de tener un nacido’ vivo.

Se pueden,establecer las giguientes lgualdhdes~/

e Fo ' Pppr T Pyp

Prg® Pe (I”me)_ = Pyy

In estas eounaciones el producto P P (1a probebilidad de tener relaciones
T ‘ :

sexualas por la probobilidad de embafézarse_en las que tienen reiaciones sexuales)

equivale = la taga de embarazo.

&/ en la cual p__= probabilidad para ima mijer en edad f&rtil de tener relaciones
gexuales; p = probabilided de embarazarse en maijeres con relaciones sexuales;
probabilidad de muerte fetzl en embarazadas; pMF” probabilidad de que sa
p%gsente una muerte fetal en la poblacién femenina,” y v probabilidad de tener
un nacido vivo en la poblacién femenina.
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El producto Py P variard en el tlempo;. si verdz cualquiera de los dos fac-
tores (o los dos). 3s de suponer que Prg varierd muy poco, porque cambiarin poco
las variables que condicionan esa probabilided (edad de iniciacién de las relacio-
nes sexuales, celibato,ete), en un perfodo bieve y en circunstancias normales. La
variacién del producto, se deheréd Dundamentalmente a las variaciones del factor Pgs
(1= probabilidad de embaraszarse) o sea de las variaciones en las précticas anti-

\ 9
conceptivas™,

En consecuencia, se puede gecir, sin ervor importante, que las varizciones ob-

gservadas en las tasas de euwbarazo corresponden a varlaciones gue se presentaron en

lag nrfcticas snticonceptivas, en el lugar observado.

2.2.2 Las ftasas de aborto v de mortalidad fetal

- Las tasas especificas de abortos por embarazesg indican, en grupos de

mijeres diferenciadas segin ciertas caracterfsticas (edad, estodo conyugal, pari-

dez, mivel de instruceidn, uso 0 no uso de AC » ete), 1la intensidad de la précticsa

del sborte en las expuestas a8l riesgo de abortar, esto es, en las embarazadas.

- Lo to8os especificas de aborios por mujer indicon la incidencia dgl aborto

en la poblacidn femenine Ge las caracterlsticos especificadas (como las anteriores).

Lag temes ic aborios por embarazos miden solamente el riesgo del aborto en
funcibn de los embarazos. No valoran, por lo tanto, la incidencia del aborto en
un lugar, la cuzl dependerd, adembs, de la Frecuencia de los embarazos eantre las
mijeres de las caracterlstices estudiadas. Esta incidencia serd dada por las ta-
sas de abortos por mijer, que miden realmente la frecuencia del fenbmeno (el abor-

to) en el universe de mujeres donde puede cocurrir,

La interpretacidn de esas dos tasas es, en consecuencia, wy diferente. 4
menudo, en trabajos que tratan de la medicidn del sborto, sus autores las emplean
equivocadamente y llegan a conclusiones erradas. Conviene, pues, extenderse en ese

punto.

Bn ciertas categorfas de mujeres; puede suceder, y de hecho sucede ¢omo se
verf seguidamente, que las dos tasos calculades dan eparentemente resultados contra-
dictorios. ILos datos gue aparcecen a continuacidn son extraldos de una encuestsz que
se desarrolld en la ciudad de Panami en el efio 1968, con la asescria de CILLDE (el
PEAL~Panamb.) .

9/ Pues la otra varieble que interviene en esa probabilidad, cual es la esterilidad
involuntariz, no ha de variar substancialmente en un corto perfodo de tieumpo,
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Fubarazos y abortos en mijeres con relaciones sexuales, segﬁn.uso 0 no uso
de anticonceptives, Afio 1968

ils? que: E, B A (&/B) 100 (m«F) 100
ugaron anticonceptivos - 451 81 19 2344 4,2
no usaron'dnticonceptivos 240 130 24 - 18,5 10,0

Segtin 1a'muestra de aguella encuesta, y segln la medide contemplade, las
conclusiones son opuestas. Si se tiene en cuenia la medida 4/T aparece claramenté
que las mujeres que usaron AC tuvieron més abortos que las que no usaron a0: 23,4
por ciento contra 18,5 por clento. Y se podria concluir que el uso de AC esth!
agociado con un nivel mhs slto del aborte, comparativemente, en vez de estarlo con
un nivel més bajo.

Pero sl se observa la medida A/NF se obtiene un resultado contrario: las
mijeres que wearon AG tuvieron 4,2 sbortos por 100 myjeres, y lae que no lo usa-
on (tenLEndo relaclones sexuales) tuvieron 10,0 abortos por 10C mujeres. Lz ine-
cidgneia se redujo en : 3425%919- 100 —58, o sea en un 58 por cientc, con el

uso de anticoncepitivos.
»08mo explicar esas resultados?

La probabilidad que tiene we muaer de abortar (A/hn) es el prouucto de des
probabilidedes:la de embarazarse (n/N ) por la.de abortar estando emburazgda(A/E)-/

.ﬁ_

=

1" .

-+ . Inlos dos grupes estudiados; la probabilidad de - embarezarse fue:

- para las cue useron AC : E- = 8L _
pera las que useron AC : W, * 751 0,180
~ para les que no usaron AC %?-:-é%% = 0,542
.8\
29/ JX1ste entre las tasas-— ¥y = T ana relecién zndlogu o la que relocions la tusa

de 1etalldad con la tasa de Eortalldaﬁ por cousa de una enfermedad x, Ta leta-
lidad dé x es el cuociente entre las defunciones por causa de esa enfermedad
x(D_) 7.los casos de. esa enfermedad x (Q.) o sea D C Lo mortclidad es el cuo-
ciefite entre las defunciones por causa d¢ la enferfiedss x y la poblacién (P)

o sga:.D_/P. La probobilidad de morir de la enférmedad x en la. poolacién es el
productnde dos.probabilidades:la de enfermarse de la enflermedad t(c,/P s por
la gue tienen los que se enfermaren de morir por causa de esa enferuédad (D_/b
Se tlene: % P) (D./C_). 1a letalidad puede ser alts en una enfer-
medad (por & mplo, en el tEtalios, donde es 100 por ciento) y la mortalidaed
puede ser baja en esa misma enfermedad, si se presenten pocos casos en la
poblacién (como es el caso del tétanoss
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La probabllidad de abortar -en smbarazadac fue:

- para las que usaron AC : % = 5= 0,234

L ém—-—24- Pl
— para las que no usaron AC : T =130 0,185

Entonces la probabilidad de abortar en las mujeres(}%;-) fue:

~ para las que usaron AC: 0,180 - 0,234 = 0,042 (o sea 4,2 por ciento)
~ para las que no usaron AC: 0,542 0,185 = 0,100 (o sea: 10,0 por ciento)

Y se puede concluir gue, efectivamente, el uso de AC redujo la incidencia del

aborto.

Tg de esperar gue pueda ser alta lea tasa de sbortos en embarazos para las mu-
jeres que usan AC. 85i usan AC es, precisamente, porgue no dsgean embarazerse.
Cuendo, por fracasc del AC usado (porque éste no es eficaz en un 100 por ciento,
porgue fue mal usado, etc) la mijer se embearaza, existe uns fuerte probabilidad de
que no se resigne a esgperar al hijo no deseado, ¥ acuda a2l aborto. En una situa-
eién 1levada al extremo, si en una poblacidn de 1 000 mujeres que usaran todas AC
eficaces, cdonde una sola se embarazara y luego abortara, la medida (4/T)-100 ser{s
100 por ciento, sungue se tratarz de un solo aborto en esa poblacidén. Pero como,
por definieidn, el usc de AC eficaces debe evitar un alto porcentaje de emberazos,
el resultado final, abortos por mijer, serf bajo. En el caso extremo aludido, de

1 abortoc en 1 000 mujeres, la medida (A/i\TF)- 100 hubiera sido de 0,1 por ciento.

La interpretacidn de las dos tapas es pues, diferente,y su uso es también di-

Terente,

Lag tasas de abortos por embarazog indican el riesgo de abortar en las emba-

razadas de las categorias a las que esas tasas se refieren. Permitirin orientar
las acciones especificas para luchar contra el aborto en los grupos mis expuestos
al riesgo, sunque no¢ sean estos grupos lus gque pregenten la Mayor incidencia de
cbortos. Por ejemplo: en los grupos de muijeres que usan anticonceptivos, los cua-
les, si bien suelen presentar unz incidencia menor ~como se ha cbservado en diver-—
s5as encuesta&igyﬁresentan a menudo unz tass do abortos por embarazos relativamente
elevoda, Dste riesgo de ahortar que tienen esos mujeres cuando se embarazan impo-

ne leo neceslded de ofrecerles anticonceptivos muy eficcces, de motiver y adiestrar

1Y/ Ver més detzalles en: Gaglonde, Sanpiagéi“Anél;sis.preliminar ¢e algunos. Cotos
sobre abdPto provenientes de shcuestes en América Latina’. CELADE, Série A;
Ne, 118, mayo 1972.
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(cumndo la.mmjer msneja ella misma el-anticonceptivo: las pildoras por ejemplo) -

lo suficieantemente a las usuarias del méiodo indicado evitando csf, en lo posible,

embarazos no deseados con su correspondiente riesgo de &boriar.

Las tasag de zbortos por mujer se usarfn en la programacién en salud para co-

nocer la expectativa de la demands de gervicios por aborto en los establecimientos

hospitelarios del lugar. (3¢ debers, por supuesto, conocer adems, y de la manera
12 ). n la plani-

ficacién de la lucha contra el aborto clandestino, esas tasas permitirén sefialar les '

més precisa posible el porcéentaeje de abortos gue se hospitaliz

grupos mhs expuestos:al riesgo de abortar, es decir: 1a poblacifn blanco de las
agciones que tengan el objetivo gefizlado, en la que se desee degplazar 1z prictica v
del aborto, sustituyéndola por el usc de enticonceptivos eficaces.

Por supuesto las dos series de tasas (las de abortos por embarazos y las de
abortps por mujer) caleuladas pora los afios que precedieron la encuesta permitirén

apreclar la tendencia reciente del fenbmeno.

Si se calculan tagas de mortalidad fetal ademls de las tasas de sbortos, la

interpretacibn y el uso de esas tasas son similares a lo enunciado para éstas. Con

algunas paitioularidédes, sin embarzo. ILa diferencia entre las tasas de abortos

y las de mortalidad fetsl esté en lo inclusibn, en estas Bitimes; de la mortali-
dad fetal tardia, 6 mortinatalided. Y no siempre serd proporcionsl la mortinata-
lidad 2l nfméro de muertes fetales totales. Puéde suceder que la mortinatalidad
sea excepcionelmente alta en grupos donde la ineidencia del aborto no lo sea tanto;
esto ocurrirs probablemeate en grupos de la poblacién muy depouperados, con proble-
mes de nutricid 12 u otros. Y puede suceder también que, a través del tiempe, la
mortinatalidad aumente ¢ disminuya en un mismo grupo de mujeres independientemente
de las variaciones que tenga 1a 1ncldencla del aborto, Begtn meaoren '0 ‘empeoren lag

clrcunstanc1as que condlclonan la mortinatalldaa.

Ege estudlo.dlferenclal en,el tiempo ¥ en clertos grupos, entre la incidencia
del aborto y 1é incidencia de la mortinatalidad, que puede ser interesante en la;
bores de evaluacidn cuendo estd inecluida la reduceibn de la mortalidad perinatal
entre los objetivos de un programa, no se hard en este trobago, pero podria haeerse

necesario en ciertas cn.rcunstanclas.

12/ Iste porcentaje, cuyo uumerador serd “abortos hospitelizados en el afic® dado
por las estadisticas hospitalarias, y el denominador serfn los abortos de la
muestra inferidos ol universo, tiene tendencia & reducirse. en cl tlempo, &l
mejorar las téenicas usadas para realizar abortos clandestinos.

13/ La Bscuele de Aberdeen (Becocia) ha puesto en evidencic la mayor: 1ncldencia de -
prematuros y mortinatos en mijeres que tuvieron sintomas de desnuiricidén en su
infancisa,
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Sin_embargo, ¥y en esta etapo del cilliisis que estudia.la. tendencia, puede in-
terpretarse, sin incurrir en errores notables, itode variacidn de la mortelidad

fetal como debida a variaocidn de la ineidenci:. del aborto.

2.2.% Las tasas de fecundided

Las togas de feoundidad pueden considerorse como saldo neto de lag ta-
sas e embarazos y Ce mortalidszd fetal. TLas varieciones en ¢l tiempo de las tasas
de enborezos pueden atribuirse fundamentelmente o las précticas anticonceptivos
(pecbgreto 2.2.1 de este capitulo), ¥y las variaciones de las tasas de mortalidad
fetol al aborte (perfgrafo 2.2.2 de este cepitulo). In consecuencia, las variacio-
nes en las tasas de fecundidad pueden atribuirse princlpalmente = los camblos en

el uso de anticonceptivos y en la prictica del aborto.

El empleo de tascs especificas de fecundidad permite eliminer el efecto de
Tactores exrtrinsecos 2 le fecumdidad. BEn especizl, las tasas de fecundidad poxr
edad de la mujer eliminan el efecto de la composicidn por sexo y edad,ai/por lo
que rTesultan edecuadas para establecer coapsraciones: en el tiempo (estudio de la
tenéencia), o en el espacio; o sutre grupos de mijeres (estudio del nivel ¥ sus

diferenciales).

Sin embargo, un gran nfmerc de tasas especificas no permite apreciar el nivel
ni realizar comperaciones, fécilmente, Por esta razdn, se prefiere usar tasas pera
grupos quinquenzles y pora los grupos 15-18, 20-34 y 35-49 aﬁo§yz/. 31 empleo de
estas dltimas ge hace cuando debe gumentarse el temafio de lz miestrs de los grupes
quinguenales, pars obtener estimociones mAs confiebles. Cuelquiera see ia situa-
eibn, el nivel de la fecundidad del grupo 15-19 es bajo, los valores més altog de
las tasas de Tecundidad se encuentran en les edades 20-34 , y mhs allé de los 35

zfios la fecundidad presentas un descenso continue hasta los 49 alios,

;i/ Lo que es une gran ventaja respecto a la tasa bruta de neatalided y 2 iz tasa
de fecundidad general, que se ven aVectadas por la couposicién por sexc y edad
la primera, y la proporeifn de mujcres en cdad Tértil en el total de poblacidng
la segunda.

;g/'Con el objeto de emplear uma medlda de resumen, pueden calcularse la tasa glo-
val de fecundided o la tasa bruta de reproducelén (definidas en los pérrafos
1,1.4 y 1.1.5, de este capitulo) en base a las tases de fecundidad por edad,
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