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PREFACLCTI O

A Lo Lango de sus tres s4glos de existencia, £Los dembgragos han
distrnibuido muy desdigualmente sus investigaciones enthe Los distintos
problemas de pobiac,ufn Pruimero atrafo su atencdbn La montalidad, at
punto que La mayonfa de Los primeios dembghafos, de Graunt a Waﬁ.genun
deben su celebridad a £os progresos que realizaron en el campe de La
medicibn de esa variable; no pensaron en esfudiar La fecundidad sea
por falta de datos, o, mds probablemente pon falia de intenés,

Las fesdis de Malthus yfas pol@micas que provocawn habriian de-
bide, Légicamente, promover Las investigaciones de La fecundidad, Si
Las hubo cayernon en el olvido y hubo que esperar hasita §ines del s4gLo
XIX, s4ino hasta el sigle XX, para el estudio continuado de este fema,
que pasa al primen plano d&spué& de £a primena guervia mundial y, sobre
Zodo, después de La segunda.

Sin embango, La preocupacion consisiié, por Lo wenos hasta La
aliima guernna, en fuzgar La fecundidad en funcidn del neemplaze de Las
- generaciones, antes que en estudianla en sus aspectos fundamentales: el

bioksgico que, aun en Los nregimenes de .ntensa contracepeibn, sigue
siendo fundamental; el psicosoeiolbgico, que nige el componrtamiento
Y, pon su intermedio, el abandono en manos de £a natfunaleza, o La re-
ducudgﬁi voluntarnia de una rephoduccidn que se hace fzdp&dammte Supes-
abun 2.

Porn ciento, galtaban Los datos, pero se estaba muy Lefos de wti-
Lizan todos aquellos de que se d{Apom.a Las estadisticas de Los na-
cimientos seglin el oaden, por ejemplo, no ée aphrovechaban.

En Italia y Los Estados Unides, empero, se empleza a salin def
estudio descrnipiivo o comparative, En 1924, C.Gind concibe una nocibn
nueva, £a §ecundabilidad, y thata de medirfa. En La década de Los aios
30, R.Pearnt trata por su parte, Andependientemente de Lo que C.Gind y
Aus cofaboradores hablan podido hacex, de £Legar a La fecundidad natu-
nal, Trata también de medin La eficacia de La contracepcidn. En esa
Epoca esias tentativas tuvieron Exito solo amedias: faltaban Los datos
apropiados y, sobre todo, La efaboracidn tedrica era demasiado Sumaria
como para evilan Llusiones, dAnterpretaciones falsas o aplieaciones



Para que algunas de fas {deas anterniores fecundasen Las investi-
gaciones fue necesailo esperan el auge de Los estudios demogrificos
después de £a segunda guerna. _

En Los GLtimos vedinte afics, La fecundidad se ha estudiade en sus
divernsos aspectos como nunca antes. Sin duda, Lo que mds ha progresado
ha sido La feornia yad el nimero y La calidad de Los datos son todavia
Andugicientes, gracins a fa awmadura tebrica que se ha efaborado se Les
sabe {nferpretan y wbihizar mefon.

Entre Los datos nueves, merecen mencifn especial Los nefativos
a La montalidad intrauterina espontinea. Mal medida hasta comienzos
de Los aitos 60, a menudo se fLa descuidaba no obstante que desempeiia
un papel muy Limportante. ' ' '

Descubridones de tierras nuevas, Los invesiigadores aman dema-
siado adelantarse siempre, sdn preccuparse de Lo que ocwiite a su Lado
o detnds. Ocuanne asi que sus descubrdnientos permanecen por mucho
Llempo Lgnorados, Lnexplofados o mal relacionados con otrnos; que una
pisto abienta se ofvida u Luego vuelve a seguinla un reeién Llegado
como s4 jamds hubdiese sido hatlada.

Porn consiguiente, hay que alentarn a Los LAnvestigadores a reanu-
dan, neaghupar, coondinan y profongan Los trabajos de sus predecesohes;
hay Xambién que feliditarlos pon suéxito en este esfuerzo de sintesdis.

Hennd Lénidon Lo ha hecho y £Levado a cabo y nos presenta aqui
un confunto de trabajos y de nesultados sobre ef andlisds biométrnico
de £a fecundidad y de fos modelos watemiticos. de comstitucitn de La
pamilia, que &L prolonga Exifosamente con sus propias Linvestigaciones.

: No es de estnaiarse de que La mortalidad intrauterina -ccupe un
Lugan dmpontonte en esfa cbra puestfo que, como Lo he sefialado, Ad Am-
portancia se ha reconocido s68o muy recientemente. .

Cabe destacarn a esfe nespecto el papel que han hephesentado en
este sentido La demograglia, 4La colaboracidn fnterdisciplinarnia y ALa
wtilizacidn de un s68ido acerve tebrico. Menced a fa aplicacidn de
La téenica de Las fablas de montalidad, Los doctores French y Bierman
Rograron medin por primera vez La mortalidad intrauternina; menced a
una colaboracibn entre dembgrafos y médicos, se han podido precisan
clentas nelaciones entrne £as anomalias cromosomdticas y La mortalidad
intrnauternina; menced a Los avances tedricos, e awton ha obtenddo
excelentes resultados en f£a reconsitnucceibn, mediante modelos, de La red
de curvas de Los inteavalos intergenésdicos.

touds Henry



INTRODUCCION

Desde el antiguo 'Creced, multiplicaos y cubrid toda la tierra" has-
ta los debates sobre el tema '"Objetivo: una tasa de crecimiento demogra-
fico nula'' {'Zero population growth''}, pasando por las tesis de Malthus,
fa humanidad ha recorrido un largo camino = incluyendo su fraccién de
tradiciéon judfo-cristiana. Un largo camino en el campo del dominfo y de
Ja regulacion de 1a fecundidad, y no obstante un brevisimo camino .en el
campe del conocimiento y del dominio de los mecanismos fisioldgicos, psico
i6gicos o socioldgicos que han hecho posibie, han acompafiado, han robus~
tecido, o han promovido esta evoluciodn.

¥o cabe duda de que los procesos fisioldgicos de la repreduccidn se
conocen actualmente bastante bien: desde las diversas fases del ciclo o~
varico hasta los sistemas de codificacidn genética, el avance de la cien-
cia ha sido considerable. Sin embargo, conviene recordar que la mayorfa
de estos descubrimientos son postericies al gran vuelco de lossigios XVill
y XiX: Jlos campesinos franceses de fines del siglo XVili{, que comenzaban
a reducir voluntariamente su descendencia, no contaban con ninguna asisten
cla cientifica o técnica... Aun hoy dia, no obstante los grandes esfuer
zos desplegados desde hace dos decenios, ‘el arma absolutal’ — es decir, el
método anticonceptivo perfecto — no se conoce, y quizd ni siquiera se
vislumbra.

iY qué decir del dominioc de los méuiles progfundos de ios individuos?
iPor qué, por ejemplo, los franceses ''supieron'' desde fines del siglo WIH
que *itenfan'' que limitar su descendencia, aun antes que Francia alcanzase
a recorrer una fase de crecimiento demogréfico rapido? Y por qué tantas
pobiaciones del Tercer Mundo no se hacen el mismo '‘razonamiento'' en cir-
cunstancias que a menudo soportan desde hace por lo menos una generacidn
el peso de un crecimiento demogr&fico acelerado?

LPor qué la famiiia francesa cuenta, en 1972, con poco menos de 3
hijos en promedio =~y no con cuatro, dos, unoocero?

i{Por qué la sociedad se muestira a veces tan sensible a los efectos
de la coyuntura, o de la moda, y & veces tan poco sensible?

LPor qué tantos palses eurcpeos registraron durante jos aios 50 una
alza (imprevista) de la natalidad, y a partir de 1965 una baja (tambis:
imprevista) de tal natalidad?



LComo pueden explicarse los movimientos estacionales de la tasa de
natalidad? ... Para &stas y ofras tantas preaguntas no existen respuestas
firmes, 0, si se prefiere, cada una de ellas tiene ''su'' respuesta.

El campo de investigacidn es, pues, vasto — incluso demasiado vasto
como para que se piense explotarie totalmente de un seaic impulso.

En este primer volumen tratamos de sintetizar los conccimientos re-
lacionados con los diversos pardmetros fisioldgicos que inciden directa-
mente en la fecundidad, y a Tos que se puede acceder mediante la observa-
cidn demografica. Lo que ha liamado nuestra atencidn son las variaciones
de estos pardmetros, como asi mismo sus consecuencias demogréficas, y no
las varjaciones geograficas o histbricas de las tasas de fecundidad, por
ejemplo, que constituyen su expresién Gltima, pero demasiado ambigua,

En un segundo volumen, intitulado Natalidad, estaciones y coyuniura
econdmica Y, seguiremos un camino inverso: partiendo de las ffuctuacio-
nes mensuales de la natalidad, investigaremos hasta qué punto éstas pueden
estar influidas por los factores aleatorios de la coyuntura econfmica, vy
nos preocuparemos del origen (complejo) de las variaciones estacionales
de la natalidad.

"La biometria es la ciencia de la variabilidad,
de los fenfmenos que con ella se relacionan y
de los problemas gue de ella derivan" 2.

El andlisis demogradfico clasico se preocupa de l¢s fendmenos demo-
graficos en cuanto hechos esfadisficos, cuya interpretacidon requiere de la
reunién de diversas informaciones sobre los individuos que sufren tales
fendmenos (edad, duracidn del matrimonio, categoria socio- profesional,
etc... ). En el caso de la fecundidad, &1 hecho estadistico es el paito,

3/ 1.N.E,D, =~ P.U.F., Cahier No, 66 (1973).
2/ E. Schreider, Biotypologie, Tome XIII, pég. 27 (1953).



que puede ser sencillo o mhltipie, a término 0 prematuro, dar lugar 2 un
nacimiento vivo o a la expulsidn de mortinato, etc. Cuando e} Tendmeno
es renovatle (como es el caso de que aqui se trata), puede encontrarse va
rias veces a un mismo individuo, con 1o que el andlisis seenriquece. Sin
embargo, ei principio es el mismo, es decir, generalmente uno no se inte-
resa sino en el fendmeno como tal y nc en las condiciones de suproduceitn
(o en tas razones de su ausencéa). En suma, al centrar toda su atencidn
en ei dmpacto en La poblacién dc esos fenbmenos, uno se abstiene volunta-
riamente de interrcgarse acerca de todo 1o que ha podido preceder su pre-
sencia en los diversos individuos que componen la poblacién.

Muestro camino consistird, por lo contraric, en redescomponer el
fendmeno gencral de la ''fecundidad!, estudidndole a nivel del individuo
afectado. Este paso dc la ''macrodemografia’ a la 'microdemografia’ es im
portante y Gtil por {o menos por dos razones.

En primer té&rmine, la influencia de los diversos factores de la fe-
cundidad no puede comprenderse y evaluarse gue no sea por intermedio de
ios componentes que estudiaremos on razén de que su influencia sdlo se
ejerce sobre una pante de esos componenfes. Veamos un ejemplo: definire-
mos una ''probabilidad mensual de concepcidn'' que estd sometida a diversos
factores fisioldgicos o de comportamiento {en particular laprictica de la
contracepcidn)., Esta probabilidad sélo tiene sentido duranie los perfodos
en que la mujer es gecundable, lo gue excluye todos los periodos de este-
vilidad temporal o definitiva.

En seguida, si se sabe reconstituir la fecundidad a partir de sus
diversos componentes, se est3 en situacion de evaluar con precision las
consecuencias a nivel macrodemogrifico (en términos de andlisis demogra-
fico cl3sico) de una variacidn de uno de ios factores, variacidn que puede
expresarse en términos microdemograficos.

Este procedimiento es bastante cldsico. Sin embargo, no siempre es
interesante, pues la segunda etapa (agregacidén de los datos individuales)
no siempre es posible. La imposibilidad puede provenir de una incoheren-
cia en las definiciones de los componcntes, o de la complejidad de los
cadlculos necesarios. A ia inversa, el hecho de que 'a agregacidn sea po-
sible no prueba que el andlisis sea preciso! En particular, puede que Ta
descripcidn adoptada no sea una sclucdidn lnica del problema estudiado. Si
as? ocurre es porque el andlisis no estd aln bastante afinado: sin em-
bargo, la solucidn obtenida es legitima, pero dnicamente a nivel def and-
Lisdis en que el investigador se coloca.

Aqui la agregacidn es posible, y aun bastanie facil. Aparte de su
interés intrinseco — por el enriquecimiento que significa parael andlisis
de un Tendmeno complejo —, elia encuentra una aplicacién inmediata en un
probiema nuevo e importante, como es la evaluacidn de 1a eficacia de tos
programas de prevencidn de los nacimientos en paises donde las estadisti-
cas bisicas son deficientes y donde no es posibie seguir, afio por afio, la



evolucidn de la tasa de natalidad y de las tasas de fecundidad por edad,.
No desarrollaremos especificamente este aspecto de la cuestidn, pero se
comprenderd facilmente el principio, por un lado mediante la simple nocion
de la teficacia de la contracepcion' y por el otre, a través de los mode-
los propuestos.

Si la fecundidad es — cada vez mis — un fendmeno social, no puede
olvidarse que ella es paimero un proceso {Ls{0fgico complejo. Unanocidn
aparentement: tan sencilla como la de "fecundabilidad' nos remite cons-
tantemente a aspectos precisos de esta fisiologia. Es larazdnpor la cual
nes veremos frecuentemente obligados a insistir en ella a través de toda
la Primera Parte.

Esta Primera Parte revestiri sobre todo la forma de un balance de
nuestros conocimientos, tanto en ¢l plano demogradfico como en el de los da-
tes estadisticos disponibles —son raros — relatives a las variables fi~
sioldgicas en juego. Creemos gque este balance presenta un interés parti-
cular que proviene de la atomizacidn y de ia dispersidon — excesivas por
muchos conceptos — de las publicaciones en que se funda. Hemos debido
hurgar en mas de sesenta revistas diferentes: demograficas, médicas, ge-
néticas, biométricas, etc., y las obras de sintesis son inexistentes. De
ahi que estimframos conveniente publicar una bibliografia (como apéndice),
clasificada y seleccionada, del conjunto de los articulos y de las obras
de que pudimos disponer o de gque tuvimos conocimiento. Esta bibliografia
no prctende en forma alguna ser exhaustiva: sobre todo, se nos han esca-
pado seqguramente numercsos articulos Maislados' en revistas poco difundi
das en los circulos demogrificos.

En esta Primera Parte, el estudio de la mortelidad Intrauterinz se-
gin los 6rdenes sucesivos y ¢l resultado de los embarazes precedentes,
basado en una encuesta realizada en la Martinica, es totalmente inédito. .

Del andlisis pasaremos —en la Segunda Parte — a lasintesis, bajo
la forma de los modelos matem@iicos gque se han apiicade al estudio de la
fecundidad. Desarrollaremos una nueva aplicacion al estudio de la'‘redde
intervalos intergenésicos'', aplicacidn destinada a aclarar la evolucidn
segin la edad de los diverses factores componentes.

Ah1 reside ¢l interés —y el éxito — de la distincidn micro-macro-
demografica, en cuanto permite remitir constantemente de la una a la otra
en un proceso dialdctico fecunde: los parametros definidos en la escala
"micro’* han entradc en el modelo, cuyos resultados (a escala ‘'macro") se
comparan con las observaciones disponibles, y esta confrontacién aclara a
su vez ciertos aspectos de los par@metros utilizados. Por cierto, hayque
controlar de cerca las hipdtesis admitidas para evitar ''c¢irculos viciosos’;
pero, 2 la inversa, <1 modelc que necesitase datos completos y perfectos

seria inGtil... puesto que no nos ensefaria nada!
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INTRODUCCION A LOS CCMPONENTES DE

LA FECUNDIDAD

Idea general sobre En la especie humana, la fecundacidn consiste en
fa Tisiologia de la ~ la unibn de un gameto femenino {el ovulo}) vy wun
reproduccisn 1 gameto masculino (el espermatozoide), de donde re-

sulta ia formacion de una célula inicial : el

huevo fecundado. MNormaimenie, la fecundacibén se realizaenel primer tercio
de Ja trompa de Falopio, muy poco tiempo después de ia salida del dvulo
fuera del foliculo ovarico.

El stock de estos folfculos se forma definitivamente antes del naci-
miento E?.fy es de tamafc considerable; mds de 5 miliones hacia la 302- semns.
na del desarrollo embrionario. Pero, a lo sumo unos 450 (menos del une
por 10 000) llegarin a la madurez con la expulsidn de un Svuloenel trans-
curso de la vida genital de la mujer. Los restantes se degeneran progre»
sivamente {al nacimiento ya no son mds de 400000},

Cada uno de ios foliculos encierra un ''ovocito primario' , cé&lula
diploidea, es decir, que cuenta con un doble juego de cromosomas, eviden-
temente todos idénticos a ios de ia madre. Despus de su formacidn — muy
precoz segin hemos visto = el ovoclito entra en una fase de lento creci -
miento de-volumen, sin division celular. A partir de la pubertad, cada
ciclo ovarico es marcado por la reactivacion de um foliculoy de suovocito,

1/ Aqui nos basaremos principalmente en la obra de J.P, Gautray (Ref. 022), en la parte referente a la
formacibn y al desarrolic del gameto femenino,

2/ Por el contrario, los espermatozoides son renovados en cada ciclo espermatogendsico (do ma Guree
cifn de 74 dias), Su nimero es considepable. ya que alcanza normalmente 2 muchas centenasde milloe
nes yae
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los que comienzan una fase de transformaciones rapidas, cuyo esquema pa-
rece ser el siguiente: después del desdoblamiento de sus cromosomasd, el
ovocito sufre una primera divisiénmeibtica, con la particion de los cromo
somas (sin separacién de los pares), que da origen a dos células diploideas:
una, el "primer gl8bulo polar', es expulsada del foliculoy reabsorbida de
una manera poco conocida; la otra constjtuye el “ovoc:ﬂ:desegundoordew'
Este Gltimo inicia en seguida la segunda divisidén meidtica, con particién
de los pares de cromosomas, lo que da origen a dos cé€lulas haploideas: "el
segundo gldbulo polar'', que es expulsado, y el dvulo.

El folfculo, que ya ha alcanzado la madurez y se ha transformado en
"foltculo de De Graaf'', se rompe entonces para dar salida al ovulo: tal es
La ovulacibn propiamente dicha. E1 dvulo se desplaza por la trompa de
Falopio y si encuentra a tiempo un espermatozoide puede tener iugar la fe
cundacidn. E] periodo de sobrevivencia del Gvulo es corto: sin duda in-
ferior a las 48 horas, puede ser menos de 24 horas Y. En efecto, es
necesario tener en cuenta que el &vulo es una célula muy fragil porque se
halla en plena transformacidén meidtica. Si tiene lugar la fecundacidn, la
melos is termina con la reconstitucién de una célula normal diploidea: el
huevo. En este caso, el folfculo permanece en la superficie del ovario y
transformado en el ‘'cuerpo amariilo'', prolongard su actividad durante mu-
chos meses representando un papel importante en la regulacidén del desarre
J1lo embrionariq.

El dvulo fecundado continia su avance por la trompa, después caea la
cavidad uterina (hacia el cuarto dfa) en donde se fija sobre la pared: es
la nidacibn, que tiene lugar alrededor del 6°dTa después de la ovula -
cién. Simultineamente, comienza la divisidén celular, que permite = por
diferenciacidn de las células creadas -~ la constitucidn progresiva de un
ser humano. Si bien es cierto que el patrimonio genético y con &1, todos
los "cddigos' necesarios para la diferenciacidn celular estdn enteramente
establecidos en la célula inicial, hay una gran distancia entre este huevo
unicelular v el organismo acabado, con sus miles de millones de células,
que sblo podrad ser viable después de 6 meses de desarrollo. He aqui al-
gunas de las etapas de este desarrollo.

~ 13° - 14° dia: comienzo de la participacidn sangufnea materna a
través de la placenta {altura del embridn;de 1 a 2

mm. )

- =~ 3 semanas: comienza a latir el corazdn.

3/ Esta fase se inioiaria desde la formscidn del ovocito, pero la separaeifn en dos células sdlo tiene
lugar en el momento de la reactivacidn,
h/ El periodo de sobrevivencia del espermatozoide seria de 48 horas, ¥ & su término, estaria en 1a trompa.
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= ¥ semanas: 2l feto fabriza su proviz sangre. 2% higado co-
mienza & funcionar. Termina de formarse el cere-
sro faitura: Z cm.).
= 13 semanas : comienzo de los movimientos. Desarrolic de los
{3 meses) érgenos genitales externos (alture: 10 cm.).
= 26 semanas : comienzo de Ta viabitidad {altura: 25 cm.; seso:
{6 meses) aproximadamente ! kgwl.
38 semsnas : término normal {peso promedio: 2.2 a 3.5 kgr.).

En este proceso, lento v complejo, Yos riesgos de Mincidentes'' pare-
cen consjderables,; y cuanto mas se enriguece nuestro conocimiento, mas
ciaramente se nos presentan tales rilesgos.

"Todos estos fendmenos bioidgicos (que proceder a la maduracida de
jos gametos, a su sobrevivencia, a su fusidn y 2l primer desarrollo del
huevo}, nscesitan una sincronizacién perfecta para que su desarroiio
continlic normaimente, {...). Esta compliejidad hace que, si ia experien-
cia cotidiana no probara !o contrario, uno estaria tentado a considerar
gue Ta produccidén de un embarazo es muy probiemdcica' 3/ .

feiizmente existen numercsos mecanismos reguiadores. Sin embargo,
ciertos errores son insaivables: ios que afectan e! patiimonic gené€iico
mismo. Tales errores pueden producirse durante toda la meicsisy fuego, en
el transcurso de todas ias primeras divisiones ceiulares: aciualmente se
sabe que @3.£04 erncres s0n nUuMeAOs05. A menudo, son tan graves que el
huevo apenas sobrevive aigunos dias o aigunas semanas. En unos pocos ca-
$0s, el desarroiic no se detiene y el nific nace con anomalfas graves o be-
nignas {aproximadamente un 1 por cientc de los nacimientos de término).
Pero no todas ias malformaciones congén?tas tienen ese origen: a ellas se
agregan tos efectos de ios genes roci ivos {no letales), o una iesidnno cro
mosomamzca del embrién, especialmente en la delicada fase del! crecimiento,
entre la 3z2. v 1a 1Ca. semana, ¢ aun durante gl parto.

Conviane entonces distinguir entre:

~ tas malformaciones congéniias per definicidn, cobservadas al Lémni
no en un nifio nacido vivo o nacido muertc, cuya eticlocgfa es wvariada vy
cuya frecuencia es débil (a lo m3s cuatro o cinco por cisnto):

— las malformaciones observadas en los productos de ahoals precoz
{antes de Tas 20 semanas), las que a menudo tienen como origen una anoma-
¥

17a cromosomdtica grave y cuys Trecuencia ec md3s elisvada cuanto inds corta
es ia duracidn de la gestacidn.

Y

iotas, T e e e

5/ vervei y Barrat, pdg. 245 (Ref, 023).
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Insistiremos en estas Oltimas al estudiar la mortalidad {ntrauterina.
Por ahora podemos retencr la idea de que la reproduccidén no es un proceso
perfecto, que se desarrclla casi si’: incidentes desde gque se produce la
- fecundacidn, sino, por el contrario, un sistema autoregulador que corrige
(por eliminacidn) sus errcres graves, conuna tasa de eliminacién elevada:
por lo menos de 40 por ciento, y quizd de 65 por ciento. La fecundacidn
puede ocurrir: en ciertos casos es inidtil, nues el dvulo es tan defectucso
que el huevo estd condenado de antemano a una rapida destruccidn.

La vida fértil. Pubertad tos limites de la vida fértil de 1a mujer nc
Y menopausia . son faciles de definir. Es cierto que existen

dos limites objetivos: la aparicidon de las
primeras reglas {0 m3s sencillamente la pubertad), y la mencpausia o ce
sacién definitiva de las reglas. De hecho, tritase de 1 Tmites 'por exceso'’:
el comienzo de lavida fértil es amenudo posterior a las primeras reglas,
pues los primercs ciclos pueden ser anovulatorics: yen la mayoria de los
cascs la esterilidad definitiva sobreviene mucho antes de la menopausia,
la que en realidad es su Gltima manifestacidn. Volveremos a ocuparnos de
estos dos puntos. -

Ashley Montagu hizo, en 1946, una notable observacidn acerca de '‘la
esterilidad de lcs adolescentes' (Ref.025). Basandose en la experiencia
de numerosos etndlogos sorprendidos por la escasez de nacimientos ilegi-
timos en poblaciones dende las relaciones pre-maritales eran ampliamente
toleradas y aun alentadas, por una parte, y en datos sobre el intervalo
entre el matrimonio y la primera corcepcidn (cuando el matrimonio era
posterior a la pubertad, o entre la pubertad y la primera concepcidnfuan
do el matrimonic precedia a la pubertad), por otra, llega a laconclusidn
de que existe un largo perfodo cuasi esterilidad que puede alcanzarvarios
afios. Han confirmado este resultado varios estudios de demografia histd
rica cuando ka sido pO¢IL]C calcular una tasz de fecundidad legitima an-
tes de los 20 afos: esta tasa suele ser de un 10 a un 20 por ciento infe
rior a la correspondiente a 1a edad de 20-24 afios.

En realidad, se desconoce si ey estado fériil" aparece proghesiva-
meste en cada mufer o se alcanza de golpe, pero a edades varfabfes Aegln
Las mufenes. Para saberio, se puede tratar de estudiar el intervalo en-
tre el primer y el segundo nacimiento, en los cascs en que el matrimenic
ha sido lo suficientemente preccz como para que la segunda concepcidn
quede aln incluida - en el perfodo de "'sub-fertiiidad!. Intentamos este
estudic mediante datos provenientes de distintes trabajos (Ref.035), perc
los resultados fueron mediccres.

De todos modos el prohlema se complica debido 2 lamortalidad intrau-
terina: puesto que admitimos, hipotéticamente, la existencia de una fase
durante la cual ciertos mecanismos del ciclo ovarico —en particular, la
regulacion hormonal - serian defectuosos, la consecuencia puede ser, segiin
ya lo dijimos, una detencidn prematurs deI desarrcolle del embridén o un
fracasoc en la fecundacién. :
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Sea o que fuera, 1o cfertc es que el fendmeno descrito por Montagu
es bien real.

La edad de fLa pubertad a menude aparece indicada en los estudios de
biometrfa general. Hay que hacer noiar dos hechos:

1) La existencia de grandes diferencias regionales y sociales.

2) En las sociedades modernas se ha comprckade, en el transcurso del
Gitimo siglo, una rdpida disminucién de ia edzd media a que apare
cen ias primeras reglas.

Consideremos, por ejempio, por una parte, los resyltados cbteridos por
Bourli&re y otros, en mujercs parisienses de alto nivel socioecondmico(Ref,
123}, vy por otra, en habitantes de una pequefiz comuna de Bretafia, Plozévet
(Ref. 128) (véase el cuadrc A.1). Se advierte que la pubertad esmis pre-
coz en las primeras que en las segundas {lo que comprueba nuestrd primera
ebservacidn), pero también que ia edad de la pubertad ha disminuido ripi -
demente en las mujeres de Plozévet: de 15 afios y 9 meses hacia 1900, a 13
afios y 5 meses hacia 1946. E1 desvio entre los dos grupos se reduce ape-
nas a 6 meses, siendo as? que dos generaciones antes era de mds de 2 afos.
En los dos grupos, los casos de pubertad antes de los 10 afcs y despuls de
ios 18 parecen muy raros.

Cuadro A.t
EDAD MEDIA A LA PUBERTAD

Edad media
a;emﬁgzzfo Parisienses(1) Plozévesienses(2) Punjab(3) i;ﬁiﬂi:(h)
cuesta
Prome- Desvlio- Prome- Desvfio- Prome=- Prome-
dio tgipo dio tipo dio dio
80 afios 13.5 1.7 15.7 -
70 afios 12.7 1.3 b7 13.7
60 aiios 13.0 1.8 4.6 .5 13.k
50 anos 13.1 1.5 .2 * 13.1
L0 afos 12.7 1.2 13.7 13.1
30 aiios 12.9 1.2 13.4 12,8
Mdimere total
de
observaciones 268 253 Lgg 3 58t

Fuentes: (1) Véase ref, bibliografica (129). Lz encuesta se realiyd entre 1957~1962,
(2) Véase ref. bibliogrifica (128). La cncuesta se realizb en 1963,
(3) Véase ref. bibliografica (209).
(&) "age at lienarche™, United States, V.S, Dept, H.E.U., ¥ital and Health Statisties, series
M, He 133, 1973,
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En conclusidr, actualmente la edad media de la pubertad enFranciaes
cercana a2 los 13 afios. Pero es probable que la mayoria de las nifas to-
davia no sean fértiles a esa edad, y que el nivel ''normal' de la fertil:~
dad se alcance varios afios después.

La imprecisidn es ailin mayor para el otro extremo del periodo fértil, Nos
ocuparemos posteriormente de la distribucidn de Ra edad de Leegada de La
eslenilidad definitiva; tal como se la puede estimar a partir de las pro-
porciones de mujeres ulteriormente no fecundas (véase el capitulo "Esteri
lidad"). Esta distribucidn es claramente mds "joven'" que las que damos
aqui para la menopausic (es decir, para las @ltimas reglas}.

La edad media de la menopausia parece més estable que la de la puber
tad, aungue segin ciertas hipdtesis tenderia a elevarse. En 1as pobladones
modernas, las reglas cesan naturalmente hacia los 48 a 50 afios en prome -
dic (ver cuadrc A.2). Pero una encuesta realizada en los Estados Unidos
(Ref. 134) mostrd que alrededor del 25 por ciento de las mujeres habfa a-
detantado artificialmente su mennpausia mediante una operacidn {por
ejemplo, una histeroctomia). Este hachc viene entonces a contrarrestar la
tendencia natural que acabamos de sefialar. La comparacitn entre poblacio
nes que viven en contextos muy diferentes es delicada, pues a menudo su
edad no se conoce con precisidn. Sin embargo en el cuadro A.2 se han in-
cluido dos observacicnes relativas a poblaciones de la india, que parecen
mostrar — a condicidn de que los resultados sean exactos — una diferen-
cia muy clara con las ctras cbservaciones: la menopausiaserfaallfaproxl
madamente cinco afios m8s precoz.

Por consiguiente, actualmente la duracifn fotak de La vida §Ertil po
dria sobrepasar los 35 afios, si se considera integralmente el periodo pu-
bertad-menopausia. En la rea!ndad es inferior, de 27 a 28 afios en pro -
medio, aparte de que el comienzo y la cesacidn de la fertilidad pueden
darse en forma progresiva.
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Cuadro A. 2
BISTRIBUCION DE LA EDAD DE LA MENDPAUSHA

Esta~ Esta- ' Plozen Aldeas
Edad 35 dos  Parfs Parfs Parfs. = °F Punjab  de la
Unidos Unidos  (3) {4) {(5) ¥2§ (7 india
Antes de
35 afios 0 6 v - 5 2
Lo~k 2 i6 28 20 Lo 36
45-49 Ly 3k L 39 - 29
505k 34 32 er 36 g 17
55«59 8 5 2 5 - -
€0-65 - - - - N -
BT AR A - 48 k9,8 k9,0 42,6
Edad me- .
diana 198 9 : Wy 4,8
Ndmero
Obsgiva~ 87 1370 228 101 159 12 132 2976
ciones

{1) Menopausia natural solamente. Encuesta transversal, 1960-62,Ref, {134)

(2) Todas tas
(3) Encuesta
() Encuesta
{5) Encuesta
{6) Encuesta
(7} Encuesta
(8} Encuesta

menopausias. £ncuesta transversal, 1960-62. Ref. (13h4).
retrospectiva en un hospicio pdblico, 1953, Ref. (135).
retrospectiva en casas de retivo privadas. Ref. (135).
transversal en un medio social elevado, 1957-1062. Ref. (129).
transversal en un medic rural, 1963. Ref. (128}.
retrospective y prospectiva, 1955-1959. Ref. (138).
transversal, 1955, Ref. (188).
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E1 ciclo ovulatorio. El conocimiento del ciclo mensual femeninc es de

capital importancia, pues es un hecho gue el dvulo
no pueda ser fecundado m3s que durante un intervalo de tiempo muy corto,
que los autores fijan en 48 o 24 horas. La idea de utilizar esta propie-
dad con un fin anticonceptivo, tal como fue propuesto por 0gino y Knaus en
1925-30, tropezd muy pronto con una cuddruple variabilidad del cicle ovu-
lataric:

1) La duracién (promedic) de un ciclo es variable de una mujer aotra
(de 10 a 45 dfias).

2) Para una misma mujer, 13 duracidn de los ciclos sucesivos también
es variable.

3) El lugar del dia de ia ovulacién en el interior del ciclo es va-
riable.

4) Por Gltimo, todes estos pardmetros parecen evolucionar con laedad
de la mujer. —

P. Vincent precisd en 1956, nuestros conocimientos schre estas dife-
rentes fuentes de variacidén (Ref.028). Hoy en diz se admite, sobre todo
gracias a los trabajos de Hertig, que el ciclo ‘'normal' tiene una duracién
‘total de 26 a 30 dfas, presentando la fase post-ovulatoria {de 1a ovula -
cidn al primer dia de las reglas siguientes) una duracidn relativamente
constante: 14 dfas (£2). Perc aGn con estos criterios de regularidad,se
ve que la ovulacidn puede situarse entre 10°y el 18°dia del ciclo: ia zona
de incertidumbre cubre por lo tanto un 25 por ciento del ciclo...

Lla frecuencia de ciclos anonmabmente prolongados es particularmente
elevada durante las fases post-pubertaria y pre-menopiusica. Segin Wollmann,
a quien P. Vincent cita con fracuencia, cada una de esas fases podria du-
rar de 5 a 10 afios: esto constituye una primera explicacidn de la sub-fer
tilidad que caracteriza esas edades.

A eso se agrega, sin duda, el efecto <de una proporcidn elevada de el
chos anovulatornios. Peroc aun fuera de estas dos zonas criticas, los ci=—
clos anovulatorios existen en proporcidn no despreciable que segiin Farris
(1952) y De Allende (1956), citados por J.P. Gautray, puede 1legaraun 15
por ciento. Como en estas muestras,existe un riesgo de sesgo, es necesa-
rio considerar esta estimacidn como wn mdximg. Otros autores sefizlan pro~
porciones cercanas al 5 por cientc (véase, por ejemplo, J.Pascal(Ref.121)).

El examen de la curva de temperatura permite actualmente un andlisis
bastante cémodo deldesenvolvimiento del cicle. A condicidn de que éste no
sea demasiado irregular, es posible determinar con una precisidn acepta -
ble la fecha de la ovulacidn y basar una previsién de &sta en una estadis
tica individual: es &ste un progreso considerable con relacién al métado
Ogino-Knaus, lo que no sianifica que todos los problemas se hayan resuel-
to.



ta duracidn detl La duracidn del embzrazo es evidentemente funcidn de
embarazo sit momznio de término. Para los abortos aspontdneos,

establecer una distribucidon de ios embarazos seglin su
duracidon equivale a construir una tablie de mortaifdad intravterina. Vol-
veremos sobre esze tema posterformente. Aqul nos limitaremos Enicamente
a tos nacdnienios vivos,

En el cuadro A.3 se reproduce la distribucidn obtenida por Hammes vy
Treolar en Califernia, basads en 198 000 observaciones. Las duracicnes de
ta gestacidon se contaron, segiin ia costumbre anglo-sajona, a pariir de:
primer dfa de las Gitimas reglas. MNosotros ias convertimos en ''duracic -
nes verdaderas’' restando uniformemante dos semanas. Ademis, aia tabla ern.
semanas agregamos una tabla en meses de calendario {(meses de 30.4 dias) ,
que es necesario para ciertas aplicaciones.

Para un nific nacido vivo, 1ia duracidn media de Ta gestacidn se esta-
blece en 265 dfas (o 38 semanas) a contar del dfa teSrico de la ovulacidn,
o sea, 279 dias (o 40 semanas) a contar del primer dia de ias {itimas re-
glas. Los 9 meses calculades de ''fecha a fecha' {por ejempio, dei 15 de
abril a2l 15 de enero), que a menudo sirven como estimacidn rapids del tér
mino de un embarazo, equivalen en promedic a 274 dfas, con un margen de
varijacidn de 273 a 276 dias segln el periodo del afio a que correspondalver
P. Vincent, Ref.029, Anexo).

La mediana tambi&n se acerce a las 38 semanas y el modo se sitiia en-
tre 'as duraciones 38 y 39,

£l esquema de estudico Después de esta necesaria incursidn en el campo

fisioldgico, es hora de definir los 'componentes'’
va enunciados y cuya eleccidn resulta légicamente de! "soporte' fisicldgico
que acabamos de describir & .

La existencia del ciclo ovulatorio, con un perfododsz fertilidad ore-
ferencial, obliga a elegir como unidad de tiempo el cicio mismo. De aquf
que la fecundabiiidad (probabiiidad de concebirenel transcurso de un cicio)
sea aplicable en la pri3ctica, ¢ {a pareja, e inciuys en particular el
efecto de ig frecuencia de las relaciocnes sexuales y de su distribucidnen
el interior del cicio.

Puesto que una ciertas proporcidn de las fecundaciones vealizadas no
-

dan lugar a un nacimiento vivo, serd necssaric tener en cuenta esta WoA~

talidad intrauterina.,

6/ los prineipios y las justificaciones deo este esquema de anflisis los spuso clarewente L. Henry en
1953 (Ref, 160) y 1957 (Ref. 157).
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Cuadro A. 3

DISTRIBUCION DE £AS DURACIONES DE EMBARAZQ
(Nidos nacidos vivos)
(Duracién calcutada a partir del dfa tedrico de la ovulacién)

. Porcenta . Porcenta
Duracisén . - Duracién . =
cumplida Porcenta J]ea da:u(;ng Escala cumplida Porcenta J!ea dtcudmeg
{semanas) je 6ax (in en dlas (meses) je 0ay (in

x cluido) y cluido)
<25 0,5 0,5 <181 <5 0,5 0,5
§ 6 (182 a
26 - 28 0,4 0,9 182-202 212j) 1,0
29 0,h4 1,3 203-209 1,5
) 7 (213j a

30 0,4 1,7 210-216 2427 6,0

31 0,6 2,3 217-223

3z 1,2 3,5 22k-230

. 8 (243j a

34 3,0 8,4 238=2L44 2731) 66,0

35 5,8 .2 2L 5251

36 12,8 27,0 252-258

37 21,6 48,6 250-265

38 23,2 71,8 266-272 73,5

. 9 (274j a

4o 7,1 93,6 280-286

k1 b, 1 97,7 287-293

L2 0,5 98,2 294~300 99,0

' _ 10 (304]
43 0,8 99,0 301-307 y m&s) 1,0
Ly 0,1 99,1 308-314
2h5 0,9 100,0 2315 100,0
Fuente: L. M, Hammes y A. E. Treolar: '"Gestional interval from vital re-

cords", Am. J. of Public Health, Vol. 60 N° 8, agosto, 1970.
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Ademfs, cada embarazo comenzado tiene como efecto fnmediato cslocara
fa mujer en un periodo ''mo Tecundable". Este perfodo, de duracidn varia~
bie segiin el resuliado del embarazo, se nrolonga despuls del parto: es fa
amgnorrea posteparto. Diremos gue desde e momento de iz fecundacidn has~
ta el primer cicio ovuiatoric ny ta mujer estd en "Aiemps muerts”.

Por Gltimo, una estenilidad puede en cualquier momento interrumpir o
cerrar definitivamente el periodo de vida féreil.

Cada uno de estos cuatro conceptos tiene un origen fisioldgico ev!
dente. Pero, ademds, es importante comprobar que fumbién puede llegarse
a ellos por el andlisis demogridfico: si cualquiera de esas dos condicio-
nes no se cumpliese, el esguema no serfs vilido.

Sin embargo, la aufonomia de cada uno de los conceptos no estd bien
establecida. Por ejemplo, la frontera entre la fecundabiiidad v ta morta
lidad intrauterina es diffcii de fijar; el ¥in de! 'tiempo muerto! fisio-
i6gico es diffcil de observar debido a la existencia de ciclos anovulato-
rios. Ademds, estos @l1timos pueden crear en cualquier momento periodos de
esteriiidad temporal que nuesiro esguema integra mal. HMEs adelante nos
ocuparemos de estas diversos puntos de manera mis deteliada.

Mo existe ninguna razdn para suponer a priori laindependencia de es-
tos cuatro componentes. Por el contrario, se puede muy bien i{maginar gque
una mujer que tiene abortos repetidos estd cxpuesta a un riesgo de esteri
lidad prematura; o también, que una fecundabiiidad baja estd asociada a
una fuerte letalidad intrauterina precoz ... Estas diversas hipbtesis se
han discutido muy poco hasta ahora, no obstante gue, como se verd al co-
mienzo de la Segunda Parte, e! problemz merece examinarse.

2/ 0 hasta le resnudacidn de las relasioncs sexuales, si 8sta es posterior.






CAPITULO

e

LGS COMPONENTES DE LA FECUNDIDAD BN EL ANALISIS
DEMCGRAFICC CLASICO

Por definicidn, el andiisis de los componentes se sitfia a este Lado.
de las estadisticas usualesya priori, deberfa quedar fuera de sualcance.
Sin embargo, noexiste una frontera bien marcada y ios cuatro componertes
gue vamos a estudjar pueden ponerse en evidencia mediante  observaciones
bastante cl8sicas.

Del matrimonio al primer nacimiento. En un pais en donde la ilegiti-

midad es baja, el matrimonio mar
ca e! comienzo de un periodo de exposicidn al riesgo de concebir. Prescin
diendo de las concepciones pre-nupciales — que examinaremos mds adelante -,
la fecha exacta del comienzo de ese perfodo se conoce perfectamente. Esta es
una situacidn que se presenta raras veces: el momento en que la mujer
vuelve a ser Tériil, especialmente después de cada nacimiento, no puade
definirse con precisidén. La dnica otra manera de constituir uma cohorte
de mujeres ‘''nuevamente expuestas al riesgo de concebir'' consiste en obser
varlas en el momento del abandono de un méfodo anticoncepiivo utilizado
hasta entonces con eficacia totai. Aln asf se plantean probiemas parti-
culares gue abordarzmos posteriormente.

No habiendo concepciones pre=nupciales, 1as primeras concepciones sdlo
podrian ocurrir durante el primer mes de matrimonio, y los primeros naci-
mientos {vivos) se concentrarfan en e! §°y el 10° mes, La existencia de
concepciones pra-nupciales en nimero raras veces despreciable ~en Francia
representan entre un 20 a un 25 por ciento de ios primeros nacimientos le-
gitimos - no constituye una barrera insuperable. En el cuadroc A.4 se
indica la distribucidén de 1000 primeros nacimientos jegitimos segln 1a
duracidn del matrimonio {en meses cumplides), v los cocientes mensuales
cue se derivande e2llos, observados por P. Vincent en un grupo de famiiias
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numerosas {mujeres casadas entre los 15 y los 30 afos) (Ref. O43). Admi-
tiremos que estas mujeres nunca practicaron la anticoncepcidn.

Se observa que la distribucién de los primeros nacimientos presenta
un maximo muy claro en la duracidn 9, y ensequida decrece progresivamente.
Asi mismo, la serie de los cocientes mensuales de fecundidad (relacidn en-
tre el nimerc de nacimientos en el mes considerado y el nimero de mujeres
que 3un no ha dado a tuz al comienzo de ese mes) presenta un salto en-
tre las duraciones 8 y 9 meses, siendo a continuacidn mis lenta la dismi-
nucidn. Mas adelante veremos la razdn de esta baja. Por el momento con-
sideraremos solamente el cociente correspondiente al décimo mes (duracidn

9).

Cuadro A.4

DISTRIBUCION DE 1 000 PRIMEROS NACIMIENTOS LEGITIMOS
POR DURACION DEL MATRIMONIO (EN MESES)

Duracidn en NGmero dg Pri- Cociente meqsual
meses cumpl idos meros nacimientos de fecundidad
(por mil} {por mit)
0 15 15
1 25 25
2 34 35
3 34 37
4 - by he
5 bg 53
& he 57
7 32 42
8 68 93
9 146 220
10 112 217
11 77 192
12 59 181
13 ivh 166
14 34 153
15 26 136
16 y més 162 -
TOTAL 1 000

Fuente: P.Vincent. Ref.{043). Basado en los cuadros XXI
Ty XXV,
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Si todos los embarazos durasen exactamenie nueve meses, este cocienta
de fecundidad seria igual a ia probabiiidad de comcebin, durante el frans-
ewnbo del paimei wes de matailnonio, un wniio desiinads a nacen vivo, A
esta probebiiidad ta 1lamaremos “fecundidad efectiva®,

En realidad, algunos nacimientos del décimo mes provienen de concep~
ciones del segundo mes, de ia misma manera que ciertas concepciones del
primer mes han dado lugar a un nacimiento el noveno mes. La compensacidn
no es perfecta & y la fecundabiiidad calculada es levemente infericra la
rea’ (del orden de un 10 a 15 por ciento).

L.a fecundidad "uiterior". Habiendo considerado un primer componente
- 1a fecundabilidad =, veremos ahora cdmo se

presenta naturalmente la esfendldidad definitiva.
En un estudio retrospeciivo se puede calcular, para cada orden de na=
cimiento, la proporcidn de mujeres wuldeniosmmente fecundas f{es decir, de

mujeres cuya descendencia final ha excedido el orden considerado), llamada
"‘/orobabilidad de agrandamiento''.

lLa probabilidad de agrandamiento de orden m se caicula asf¥:

Nimero de mujeres que tuvieron por lomenos n+ 1 nacimientos

o =
Nidmero de mujeres que tuvieron por lo menos 4 nacimientos

{1a descendencia media final es entonces: d ==dag +apa] +Apa147 +...)

En et cuadvo A.5 se presentan algunos valores observados en una po -
blacién aln muy péco maltusiana y en otra ya netamenie maltusiana.

8/ vEuse el cusdro i.3, A esto se agrege, como veremos, un efecto de seleccifn progresiva debido a la

™ existeneia de concepeiones pre-nupciales, En rigor, el cociente de O meses sblo prede servir como
estimaciin de la fecundsbilidad de las mujeres que no habian concsbido durznte el transcurso de Jos
8 prineros meses,
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Cuadro A.5
PROBABILIDADES DE AGRANDAMIENTO

inglaterra y Gales Estados Unidos
Promociones de casadas Generaciones
1861 - 1870 1885 ~ 1889
Edad 21 matrimonio Edad al metrimonio

£ 20 afos 30-34 afos <20 afios 30-34 afios

ag 9,965 0,843 0,917 0,612
ay 0,973 0,911 0,856 0,558
az 0,965 0,853 0,754 0,491
ay 0,957 0,802 0,731 0,460
ay 0,944 0,726 0,726 0,493
35 0:932 096"‘"? 0;71'{5 O,L}Sli'
ag 0,915 0,572 ¢,703

219 0,575

Fuente: L. Henry. Ref. (002).

Obsérvese que:

1) las probabilidades de agrandamientc disminuyen, pero lentamente,
de un orden al otro;

2) por el contrario, la probabilidad de no tener ningin hijo (1-ag)
y las probabilidades de abandono de un orden al otro (l-an)aumentanmucho
con la edad al matrimonio.



]
(831

En una poblaciBn poco maltusiana, la procorcidn de recidn casadas
que permanecen sin hijos de wa estdneeldn del ﬁ./Lﬂﬂ de mufenes {ode pa~
rejas) ya esiériles al momento de su mataimonio ¥y, por consiguiente, a
ta edad comnespondiente:

Edad al) momento

de! matrimonio o 16

Menos de 20 afos 0,565 3.5 %
20 - 24 afios 0,942 5.8 %
25 ~ 29 afios 0,903 9.9 %
30 - 34 afos 0,843 5.7 %

Inglaterra y Gales, promociones 1861-1870.

Los intervalos enire nacimientos. Siempre se observa, principalmente
p
en un régimen de fecundidad natural,

un intervalo matrimonio-primer nacimiento més corto, en oromedic, que ios
intervalos entre nacimientos sucesivos. Se puede encontirar, por ejemplo:

matrimonic -~ primer nacimiento: 14 meses
primero - sequndo nacimiento: 24 meses
segundo - tercer nacimiento: 24 meses

Sin embargo, cada intervalo contiene:

= un retardo medio de concepcidn (que varia poco, al menos ai co -
mienzo de! matrimonio),

-~ una duracién de! embarazo (9 meses).

Es necesario entoncés admitir ia existencia de un suplemento de‘’tiem
po muerio! consecutivo a cada parto, que Tinaiiza con e? primer cicioovu~
latorio normal (comienzo de ta ‘‘demora de !a concepcidn''}.  Asi pues, 12
observacidn de los intervalos sucesivos ponz bien en evidencia el tercer
componente de la fecundidad.

e il

9/ Se trata. en efecto, de uma estimacibn por excesOs pues ciertas mwujeres pusden quedar estiriles des
puts de su metrimonio pero antes de tener el tiempo pars concebir,
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La mortalidad intrauterina. Las estadisticas usuvales no permiten eva-

luar la mortalidad intrauterina. La ins-
cripcion en el registro civil generalmente sGlo es obligatoria para los
nacidos vivos y los nacidos mueites, y el limite entre el aborto espontd-
neo y el nacido muerto estd fijado, por convencidn, en 26 semanas de ges-
tacién. Por consiguiente, el ndmero de muertes ocurridas antes de las 26
semanas puede estimarse mediante encuestas especificas,

e

Asi, los diferentes aspectos de la fecundidad "natural’ se presentan
al demdgrafo por diversas vias, Adem3s, los conceptos que se han derivado
de estas observaciones han servido para destacar una quinta dimensidon e~
sencial, la anticoncepcibn.

Analizando separadamente cada uno de los componentes, buscaremos las
causas de sus variaciones, es decir, los factores de los cuales dependen
Estos factores son de dos tipos:

~ factores §{sl08gicos, que regulan el aspecto ''natural' de la fe-
cundidad,

— y factores de comportamiento que dependen de la “'direccidn'' de la
fecundidad.

Sin embargo, la distincidn no es tan simpie. Tomemos como ejemplo
la lactancia: el hecho de amamantar retarda en la mujer el retorno de la
ovulacidn por un proceso #i8{0£fgico. Pero el hecho de amamantar es tam-
bién, evidentemente, la manifestacidn de un comportamiento volunfario (o
el resultado de una costumbre social, poco importa).

Los dos tipos de factores se encuentran pues fuertemente relaciona-
dos. Por el momento no trataremos de mejorar las definiciones; volveremos
a ocuparnos de la nocidn de fecundidad 'matural' al final de la Primera
Parte.



CAPITULD [ 11

LA FECUNDABILIDAD

"Llamo fecundabilidad de £a mujer a ia probabiiidad de que ia mujer
casada sea fecundada en el mes, haciends absiraccidénde toda préctica mel-
tusiana o neo-maitusiana destinada a limitar la procreacién”.

Es en estos términos que Corrado Gini introdujopor primera vez en el
vocabulario demogr&fico (en 1924) (Ref. 04O) unanocidnque se hizo cldsica
unos treinta afios después, cusndo L. Henry mostré todo su interés. Esta
definicién requiere sin embargo precisar dos casos:

« a la restriccién referente a ias practicas maitusianas, es necesa-
rio agregar (io que era natural para Gini) la exclusi6énde los perfodos de
esterilidad temporal (los "tiempos muertos™);

= la unidad de tiempo elegida por Gini es el mes, sin otra especifi=
cacidén: sin duda se trata del mes calendaiio y nodel ciclomenstrual. Pero
en la préctica, generalmente se mantiene esta confusién, pues la precisién
que podrfaganarse haciendo ladistincidén entre ambos conceptos no tendrfa
relacién con la complicacién adicional de los cdlculos, y ain mds, serfa
sin duda ilusoria.

Cuando uno se restringe soiamente a ias concepciones de nifios “nacidos
vivos", para evitar cualquier confusién es preferible utilizar la expre-

si6n "{ecundabilidad edectiva®,

intentemos ahora ser mds precisos ennuestras definiciones puesto que,
como o veremos en el nréximo capitulo, no todas las concepciones son “re-
conocibles”. Para ser conocido por la mujer, un embarazo debe por Lo me-
nos ocasionar un atraso de las reglas: los tests modernos, porotraparte,
s6lo son eficaces a partir de la tercera semana de embarazo (duracidén ver-
dadera). Afln después de estas dos o tres semanas, e! embarazo puede per-
manecer desconocido por la mujer si sus reglas reaparecen répidamente. Ha~
blaremos entonces de:
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- fecundabilidad toial o fisiolégica cuando se toman en cuenta fodas
las concepciones;

- fecundidad reconccible cuando se consideran dnicamente losembarazos
que sobrepasan dos semanas;

- fecundabilidad aparente cuando se consideran unicamente los embara~
zos reconocidos por la mujer y gque se declaran, por ejemplo, en una encues-
ta retrospectiva;

- fecundidad efectiva cuando Unicamente se toman en cuenta las concep~
ciones que conducen a un nacimiento vivo,

Habitualmente s6lo se puede medir la fecundabilidad aparente, incluso
s6lo la fecundabilidad efectiva. En este capftuloutilizaremos principal-
mente estos dos conceptos,

Caso de un grupc homogéneo - Primero supongamos la fecundabilidad cons-
Distribucién de Tas primeras tante e igual para todas las mujeres de
concepciones. un grupo determinado. Sea P esta fecun-

dabilidad. Imaginemos que todas estas mu-
jeres se casan el mismo dfa, que han evitado toda concepcidn prenupcial, y
no han tenido ninguna intencién de retardar su primer hijo. Despreciando
el aspecto discontinuo de la fertilidad en el interior del cicloX® , las
primeras concepciones se distribuyen, mes por mes, segin una ley "geomé-
thica" (o de Pascal). Si N representa el efectivo de la cohorte estudia-
da, el nimero de concepciones seréi:

Co = pN a lo largo del mes 0,

C, =p (1-p) N a Jo largo del mes 1,
2

C, =p (1-p) N a lo largo del mes 2,

etc...

E1 retando promedic de {a concepeion, m,es igual a:

1p+ 2p(1=p) +3p (1-p)% + ...

m =
Haciendo g = l=p. Resulta:
m=p(l+2q+3q2+...)=}9 ]2
(1-q)
de donde:
m =

p

10/ P. Vincent he estudisdo detenidamente las consecuencias de esta discontinuidad en las phgines 168
a 216 de su obra (Ref. O43).
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Mds precisamente, M represenia el némero medic dz ovulaciones que pre-
ceden la concepcidén (incluyendo la ovulacidn a quesiguid la fecundacidn).
El retardo promedio de la concepcidn estd comprendido entre m ym «~1 segin
el intervalc que separa el matrimonic de la primera cvulacién siguiente.

La variancia de lz distribucidén es:

ip
2
P

c? =

Con la hipStesis de homogeneidad, el cociente mensual de concepcidn
(proporcién de mujeres que conciben cada mes con respecto a aquellas gue
alin no han concebido), es constante:

c
= )., =
qo . p
¢y
Ql = =E“=~ = P
_CU
€TC.on

Ahora bien, hemos podido observar (véase ei cuadro A.4) que, en rea-
tidad, los cocientes sucesivos de fecundidad a los 9, 10, 11 ... meses de
matrimonio disminuian bastante r&pido. Como es bastante fécil admitir gue
ta fecundabilidad y 1a mortalidad intrauterina evolucionan demasiado len-
tamente con ls adad o la duracidén del matrimonio para ser causantes de esa
evolucién, la hipStesis de 'a homogeneidad de! grupo no puede sostenerse.

Caso de un grupo heterogéneo. Gini habfa tlegadoya 2 la conclusidn de
que eranecesario tenerencuenta ia dis-

persi6én de la fecundabilidad y habfa descrito el proceso de selecclbn pro-
ghesiva que resulta de ella: las mujeres mds fértiies concibenmds répido,
de tal suerte que la fecundabilidad promedio de las que ain no han conce-
bido en las duraciones sucesivas X, X+, X42, etc. es cada vez mas débil.

Es este el fendmeno que se pone en evidencia por ta evoluciéndel co-
ciente de concepcidn:

¢

4, = /7

X-1
T -

Zc,
. A

]

{fecundabiblidad promedio de las muieres que adn no han concebido a! co-
mienzo del mes x ).
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La misma evolucidn se observa con la ayuda del indice propuesto por
Gini, que se interesaba en la fecundabilidad promedio de las mujeres que
conciben en el transcurso de un mes dado (aqui el mes x). Estaes igual a:

¢
X+1
Gx i

Cx

Para llegar a este resultado, supondremos que la densidad de probabi
lidad de las fecundabilidades es continua. Sea f{p) esta funcidn:

1 -
§sdte) do !

! —
XOMCP) dp =p

En una cohorte de efectivo unitario, la distribucidn de las concep -
ciones en VYos diferentes meses es la siguiente:

Co = jpﬁ(p) dp = 7
Cp = [ {1-php glp) dp
¢, =§ 11-p)* pglpl dp

La fecundabilidad promedio de las mujeres que conciben durante el
transcurso de cada uno de esos meses es:

&
i

0 E% (o - pilp)dp

i
1 E;ﬂfp » (1-p) pfip) dp

ey
t

1
6, = E;fp + (1-p) % p §lp) dp
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en donde :

i
t. T ‘Ep!"aﬂjo)x 4(p) dp - §p2(ﬂ-=p]x 4p) dp

=TT [Cx - €x6y]

El Interés de esta foérmula estd en que haciendo intervenir la iela~
¢ifn entre dos cantidades calculadas para dos meses Auces{vos, es poco sen
sible a los acontecimientos perturbadores que podrian modificar el efecti
vo de la cohorte expuesta "al riesgo'': muerte, migracidn, esterilidad'ﬁf?
Y para evitar que 1a estimacidn se base QOnicamente en un nimero pequefic de
concepciones {las correspondientes a los meses X y x+1}, Gini propuso ha-
cer un promedio ponderado de las estimaciones establecidas para fos n pri-
. meros meses del matrimonio: se obtiene asf la fecundabilidad promedio de
ias mujeres gue conciben en el transcurso de estos M primeros meses, y gue
pertenecen por lo tantc a una submuestra seleccionada por su alta fecundi
bilidad. En efecto, Gini propuso calcular la cantidad:

ni~1
1 n-1 ¢ . cx-i-l
Q= 1- ;cx—x—lc = 1= L
Yt i ; Cy

’_Ij/ Sin embarge, Gini daba pruebas de um optimismo excesivo al pensar que su método podia aplicarse sin
dificultsd a grupos maltusianos, Fn efecto, para éstos, la préctica de la anticontepcifn puede va
#iar muy sensiblemente a lo largo de los primeros meses de matrimonio y modificar notablemente los
efectivos ewptiosbos Yal rlesgzo¥, o ol mivel de ese riesgo.
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La fecundabilidad promedio de este grupo de mujeres es:

1 -1 nzgl
; ¢ &, ;cx..ocx+1
P = n=1 n-1 = %
Le, L Cx
0 0

Volvamos ahora a los primeros meses. Ya hemos visto que:

=P

El nimero de concepciones del primer mes (para una cohorte de efecti
vo unitario} da entonces una estimacién de la fecundabilidad promedio de
toda la cohorte. Por otra parte, C; da una estimacién de 1a variancia (o
de la dispersidn} de esta distribucidn. En efecto:

¢ = {p(1-p) glo) dp = { p§g (p) dp~ {p? §lp) dp

C}_ = p- (V"J’-'-)zl

-~ - V
o aln, haciendo : e2 = =
p
L 2y - F (14e?)
2

de donde se puede deducir el coeficiente de variacién (¢} o 1a variancia

(v).
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En la prictica, para estas estimaciones generalmente se utilizan dis
tribucfones de fos primeros nacdimientos segln ia duracidn del matrimonio.
Por un lado, sdlo se pueden obtener estimaciones de la fecundabilidad efec
ilva, y por el otro, la distancia concepcidn-nacimiento Talsea un poco el
cdiculo.

En efecto, en otra parte 2/ hemos establecido que para %00 nifios con~
cebidos en e! transcurso del mes calendario 0:

2 nacenr en &l transcurso del mes 7,
23 nacen en el transcurso del mes &,
66 nacen er e? transcurso del mes S,

9 -nacen en ei transcurso del mes 10,

El méximo se alcanza, pues, en el noveno mes, pero ladistribucidnno
es simétrica alrededor de este mes. De ello resulta que el cldlculo del
estimador estd faiseado para el mes 9.

Para convencerse de eso, basta volver un instante al caso simple de
un grupo homogénec. FEn el cuadro A.6 hemos calculado una distribucién de
los primeros nacimientos en una cohorte de 1000 mujeres, de igual fecunda
bilidad efectiva {0,25) y casadas al comienzo del mes 0 /. El total de
los nacimientos del mes 9 (¥,) es igual a 211 en lugar de los 250 espera=-
dos. Dei mismo modo, la relacién :

181
— 37T - 0,857

as demasiado elevada: su valor deberia ser constantemente iguai a 0,75,
como ocurre a partir del mes siguiente:

Lz existencia de concepedones pre-nupciafes no bastarfa para resta -
blecer las cosas, pues generalmente son poco numerosas: 25 por ciento,dis
tribuidas en 5 o 6 meses antes del matrimonio. Ep nuestro esquema, esto
darfa apenas cochortes suplementarias de 50 concepciones por mes. Por e-
jemplo las del mes -1, apenas darfan 5 nacimientos en el mes 9, con loque

Ng se eievaria de 2i1 a 216,

42/ vase 'I\!atal:.te, saisons et conjoncture ecanumque", op.crt.

33/ Admitinos aqul que los matrimonios se encuentran uniformemente distribuidos en el interior del eiclo
menstruzl, esdecir que el retardo promedio entre el matrimonio y la primera ovulacidn es cergamns a
ias 2 semanas, Por otra parte, 1a duracifn promedic delos eiclos los identificsmos a la de los
meses 48l calendario,



34

Cuadro A.6

DISTRIBUCION MENSUAL DE LOS NACIMIENTOS EN UNA COHORTE DE 1000 CASADAS
(fecundabilidad homogénea: p = 0,25)

buracifn del

matrimonio Mac f = Nys
(en meses cum=

ientos
: 0 1 2 3 & 5 ¢ 7 8 " "
Pay® 2500 187,5 140,6 1055 79,1 59,3 b5 334 250 X x

Mes de la concepcidny niimero de concepcicnes

7 5,0 5,0 -
8 57,5 3,7 61.2 -
9 1650 421 2,8 210,9 0,857
10 225 1238 . 32,3 2,1 180,7 0,751
11 169 92,3 24,3 1,6 135,8 0,749
12 12,7 69.6 18,2 1,2 ©101,7 0,750
13 9,5 52,2 13,7 €9 76,3 0,748
14 | 7,0 39,1 102 0,7 57,1 0,751
i5 5,3 294 7,7 05 k2,9 '

Como conclusidn de este rapido analisis yde-las. investigaciones mucho
mas detalladas de L. Henry (Ref.078) o de P. Vincent (Ref.043), se puede
admitir que ef cociente de gfecundidad para 9 meses cumplidos Aubeowu ca
ai en un 15 pon ciento fa fecundabifidad efectiva y, evidentemente, mucho
mas la fecundabilidad total.

. La situacidn no es mejor para los meses S|gU|entes como consecuencia
de la seleccidén progresiva en favor de las mujeres de alta fecundabilidad.
Generalmente el cociente para el mes 10 se acerca al correspondiente  al
mes 9, y disidnuye después'(véase el cuadro A.YL),

El Tndice de Gini (Gx) acentiia alin m3s el efecto de la seleccidn: los
primeros valores son superiores a la fecundabilidad promedio del grupo, y
los Gltimos son inferiores, Se tiene, por ejemplo:

G, = b (1+c¢%) > p

(1as mujeres que conciben en el transcurso del primer mes tiemen una fe-
cundabilidad superior al promedio).



Eleccidn de una funcién ce .a eleccidn de una funcién de distribucidn
ditribucibn para ia fecun- depende de! fin que se persigue. Sz puede
dabilidad. necesitar ssta funcidn, perfectamente defi-

nida, pera aplicaciones pracisas {(por ejem
plo, para estudiar ias diferencias entre un modeio de fecundabi’idad homo
génea y otro de fecundabf!!dad heterogdnea) : en este caso,per logeneral
pusde bastar una distribucidn simpie, discreta, 'imitada a algunos punios,
que sc definen empiricamente. © por e! contrario, se desea esldman ia
funcidn misma a partir de observaciones, ¢ alin, consiruir un modelo &
partir de funciones confinuas. En ambos casos es recesarfoelegirun tipo
de funcidn v despus estimar sus pardmeiros.

L. Henry ha propuesto (Ref.034) y despuds utiiizado {Ref.05%) una fur
cién, !lamada de Pearson -1, en la clasificacidn propuesta por el estadis
tico ingiés, mds conocida actuaimente con 2l nombre de''distribucion Beta',
La densidad 4(p) toma la forma :

pa“"l (;'p} b"'l

flp) = E——oEL (1)
con : 0< pgt vy a, b>90,
1 - -
B la, b) = lfpa ' [f—plb ldio 5

que también puede escribirse :

§lp) = ap™" (1-p P
) A Tla+b)
con Tia) T1b)
y rla) = mea’l o % dx.

0

Esta segunds expresidn es Gitil en ios c8lculos debido a una propiedad
de la funcidn Camma:

rfa+il= ar {a)
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No daremos aqui las demostraciones de los diversos resultados que exa
minaremos a continuacién. Se las puede encontrar en algunas obras de es-
tadistica y como anexo en articulos de L. Hernry (Ref. 051), R, G. Potter
(Ref. 062) y A.K. Jain (Ref. 052}).

Veamos primero el promedio y la variancia de las fecundabilidades:

o a
P = @
¢ (11)
ab
V =
[a+b}2 (a+h+1)

AN

Tambidn la distrnibucifn de Las primeras concepcioned se define facil
mente. El nimero de concepciones del mes 4 es igual a:

ab {b+1)...(b+ 4= 1)

cl4 = 21
) (a+b)latb+1)...la+b +§) para 5=
a _
con : c(o} = N

(siendo el efectivo inicial de la cohorte igual a i}.

El cociente de fecundidad del mes j tiene por expresion :

_*
J a+b+j

El promedio y la variancia de esta distribucidn son los siguientes :

a+b-1 . \
= T (si a > 1)
' (111)
abla+b-1)
02 = (si a> 2)

ta-1)2(a-2)



Es Interesantz compavar estas expresjones con 'as cobtenidas antes Pa
ra un grupo homogénec. Supongamos que ésta tenga wra fecundabilidad gual
a la fecundabilidad promedio ¥ del grupo hetercgéneo. 3e havisto gue para
un grupo homogéneo :

Lt

¥

Expresando el valor de ¥ en funcién de los pardmetros a v b

_ a
p= a+b
se obtiene :
a+b a+b-1
m° = 4 ] m D ece——
p (en ugar de P )
bla+b] abla+b-1)
2 - 2 =
Vi g'2 = 3 (en tugar de o= = Ta- E}Z(a~2))

Para profundizar ia comparacidn necesitamos disponer de valores nu-
méricos para los pardmetros.

Estimacibn de los diversos Existen muchos métodos, £ que hasta ahora
pardmetros. se ha utilizado por la mayoria de los auto

res es el mitode ‘'de los momentos’, que
consiste en expresar los dos par3metros buscados {& y b) en funcidnde tos
dos primeros momentos de la distribucidn (myc?), estimados apartir de !a
muestra, v deducir de eilos ias esiimaciones de 1o0s parédmsiros W, {as
férmulas son ‘as sigulentes :

’il},/ #0 es necesariamente el mejor métode de estimacibn, En partiecular, el promedio observedo es a me-
nudo un indicador poco eficaz del promedio teom.co, 2 causa del peso que toman, en promedic, los
valores anormalmente elevedos (eola de la distribueisn). Se podria considerar la posibilided de
utilizar el mbtedo de la mfxima verosimilituwd, pero los cllewlos serfan bastante mas largos,
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4 = 20%2
o2 w2 i
(1)
b o= (m* - 1) (& - 1)

siendom® y o %2 el promedio y la variancia de_los retardos de concepcidn
observados en la muestra. Es suficiente usard y b en las férmulas (11)
para obtener p ¥ i.

En efecto, como Majumdar y Sheps lo han hecho notar (1970, Ref. 059
bis), los estimadores (IV) resultan levemente sesgados cuando el ndmero de
observaciones (1) es pequefio, pues el estimador mismo de la variancia 6%
estd sesgado. Es preferible entonces utilizar las férmulas siguientes:

210 %2

(n+1)o*2- {(n-1)m*%+ (n-1) ¥

V)

b < (m*-1}{d-1)

]

En el mismo articulo, Majumdar y Sheps sugieren el empleo del método
de la verosimilitud mdxima y comparan los méritos respectivos de ambos mé-
todos de estimacién. La limitacidn mis importante del empleo del método
de los momentos es de orden préctico: es necesario disponer de la distri=~
bucién complefd de las primeras concepciones. Ahora bien, en lapréictica,
la distribucién a menudo queda trunca: por ejemplo, el perfTodode observa~-
cibn puede estar limitado a dos afios, o puede variar de una mujer a otra,
En estos dos casos, se impone aplicar el método de la verosimilitud méxi-
ma.

Sheps y Menken (1973, Ref. 178 bis, pag. 98) dieron las férmulas de
estas estimaciones. Sea:
Cy el ndmero de concepciones observadas duranteelmes ¢ (¥ varfa de
1at);

Y el ndmero de mujeres efectivamente expuestas al riesgo de conce-
bir durante el mes ¢ ;




R
£l estimador Db se obtiene resolviendo la siguiente ecuacién:

N
? - f p— =0
41 P +{b+y-1)F

_Para esto se puyede utiltizar el método . de Newton-Raphson., Ses enton-
ces ¢ el valor de F correspondiente a b= b, E} estimador « es igual a:

i =%
F

Estas estimaciones estdn sesgadas, pero, a nuestro entender 1a impor-
tancia de este sesgo no se ha estudiado.

En el cuaaro A.7 se reproducen y completan las estimaciones obieni
das por diversos autores :

=~ L, Henry (Ref. 051) determind los pardmetros de una funcidn B&ta a
partir de los cocientes de Tecundidad de los primeros meses, utillizando
ias férmulas indicadas antes (p&ﬁna36) Luego ilegd a una diseri
bucidn discreta con el mismo promedio y iz misma dispersidn. La distri -
bucidn es la siguiente :

e et e S

Fecundabilidad 0,05 o iS 6,25 0,35 ¢©, bs o ,55 0,65

Frecuencia p,i 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1}

(p =0,2320 y €2 = 0,313)

= R. G. Potter y M. P. Parker {Ref. 082) : aiuste de los datos reco-
gidos en la encuesta de Princenton ('Family growth inMetropolitan Ameri-
ca'), para las mujeres que deciararon no haber practicado la anticoncep -
cidn al comienzo de su matrimonic (458 mujeres).

= A, K. Jain (Ref. 052): ajusie de los datos recogidos en Taiwan, con
la misma restriccidn (2 190 mujercs casades entre 12 y 30 afos).

- E. S§. Bergud y otros {(Ref. 047): datos recogidos en el distrito de
Sao Paulo (Z 3t3) mujeres casadas entre 15 y 35 afos).

= P, Yincenz (Ref. 0k3) : datos referentes a2 un grupo de families nu-
merosas (aquf: 8552}, Ei ajuste !o rez'izamos rosotros mismos.



Cuadro A.7

REPRESENTACION DE LA DISTRIBUCION DE LAS FECUNDABILIDADES POR UMA
DISTRIBUCION BETA (PEARSON- I)‘

Autor Ref.  a b p o Vx100 cz=£% m  o? m' o'? Ef %;i mp
~L. Henry (1) 1,75 3,75 0,318 3,33 0,329 6,00 - 3,14 6,74 0,523 - 1,91
-Berqud v otros {2) 2,55 10,65 0,193 1,096 0,294 7,88 252 5,18 21,65 0,657 0,086 1,52
-A.K. Jain (3) 3,48 17,89 0,163 3,609 0,229 8,20 139 6,14 31,57 0,748 0,238 1,34
-Potter y Parker (4) 2,92 17,34 0,144 0,580 0,280 10,03 288 6,94 41,23 0,692 0,143 1,44
-P. Vincent () 3,60 11,80 0,228 1,10 0,212 5,54 56,6 4,28 " 14,02 0,775 0,248 1,26

* Significado de los

simbolos:

Referencias:

— ay b son los pardmetros de la funcidn §(p):

- p, v y ¢ representan respectlvamente el promedio, la variancia y el coeficiente de va-
riacién de las fecundabilidades ;

— my o representan el promedio y la variancia de la distribucién de los retardos de la
concepcion (en meses);

— m' y 0'? serfan el promedio y la variancia de esta distribucidn para un grupo homogéneo
de fecundabilidad igual a p.

(1) L.Henry (Ref. 078).

(2) Berqud y otro (Ref. 047),
(3) A.K. Jain (Ref. 052).

(4) R.G. Potter y M.P. Parker {Ref. 062).

(5) Ajuste realizado por nosotros a partir de los datos de P.Vincent (Ref.043) pégina 135.

Ajuste realizado por nosotros.

0,
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Los datos de P. Vincent se refieren (nicamente & ios madm’iantos vivos;
tritase por lo tanto de una estimacidén de ja fecundabilidad efectiva.

l.os otros daics toman er cusnta todas 1as concepciones receonocibles
cualquiera haya sido ¢} resultade del embarazo. La cstimecion obienica ¢s
intermedia entre la fecundabiiidad "'efectiva’' v 1z Tecundabilidad apars
te.

La dispersién de los resultados es bastante grande. ia jecundabilidad
pruwmedio, por ejemplo, varia entre 0,%4 y 0,32, Perc es muy probable que
el resultado obtenido por Potter esté sesgado, pues !a eliminacién de los
perfodos de prictica de ia anticoncepcidn no fue perfecta 19/, Por otras
razones, también Jain estima que su estimacidn es un poco dékil; en rea=-
lidad es posible que esté menos sesgada de lc que &1 piensa, pues se trata
de mujeres casadas muy jévenes: la mitad de su muestra estd compuesta de
mujeres casadas anfes de £os 20 aies. Para el grupo 21-25 afos, Jain en-
contrd ¥ = 0,224, con una tasa de registro de la mortalidad {ntrauterina
muy baja (5%). Por lc tanto, se trata casi de una estimacidn de ia fecun
dabilidad efectiva. -

Del estudio de Bergqué y otros, hemos tomado solamente lasestimaciones
de m y o2, y hemos recalculade los otros pardmetros. Enefecto, en los
resul tados de este artfculo existe una incohaerencia entre los valores dados
para m Y o2 y las distribuciones teSricas que supuestamente se han deri«
vado de ellas (por ejemplo, en la tabla A, la proporcidén teérica de las
mujeres que conciben durainte e} primer, mes deberfa ser igual al valor me~
dio de la fecundakilidad: w=a/ {a+b), calculdndose ay b a partir de m
Y o? mediante las fémulas indicadas anteriormente. No es el caso).

B} selando medic de f£a concepedldn (m] es del orden de los 8meses. Se
puede ver que este retardo es ¢ilaramente superior al de un grupo homogé-
neo, siendo el desvio relativo tanto m3s grands cuanto mas alta es la fa-
cundabilidad promedio.

ia comparacidn de las variancias (0% y ¢'%) es aln m8s sorprendente:
en la muestra de Berqud y otros, la variancia es {2 veces mds alta que en
1a del grupo homogéneo de referencia !

Se cometerta igualmente un error apreciable a’ estimsr ia fecundabi-
lidad por ia inversa del retardo de ia cencepcidn (como en el caso homogé
rec). Fn efecto, el productc My varia entre *,3 y 1 9; porconsiguiente,
- para obtener 7, cs necesaric muitipiicar . por un coeficiente comprend:

do entre estos dos valores. m

‘!5/ 1os autares considepan poco satisfastoric el ajuste de sus datos a une funcidn Bbta.



Por otra parte, es facil demostrar, volviendo 2 la formula general
gue da las concepciones del mes X :

¢, = gu -1 pflp) dp

que el retarndo promedio de La concepcibn - en el caso heterogéneo - e4 4-
gual a La inversa de La media anmbnica de Las fecundabilidades :

=
1l

i { x(1-p)* pglpids
X=0

a0

5‘ [; x{l-p)x] pd(p)dp

i

5[-}512] pé (p)dp

§lp) dp

= =

1
Queda claro que : E j‘pﬁ[p) dp =k po

Como conclusion de estos resultados, de los de P. Vincent, gue hemos
sefialado anteriormente, y de numerosos estudios de demografifa  histdrica
(véase la parte 1.5 de la Bibliografia), se puede pensar que hacia los 25
afios, la fecundabilidad efectiva se acercaa0,20~0,25 y la jecundabilidad

neconoeible es mis que 0,30, Tritase solamente de Srdenes de magnitud, pues
" la fecundabi}idad puede variar de un grupo a otro, de unamujera otra y, para

una misma mujer, con la edad — segdn vamos a verlo.
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La evolucién de la fecundabilidad con
12 edad puede comprobarse de dos mane-
ras:

VYariacion de la Tecundabilidad
con 1a edad

- €0ﬂparaﬂd0 tos netandos promedios de concepcidn, cuandoes posible

"aistarlos'". En la prdctica, se tratard del intervalo matrimonio-primera

concepcrén, loque significa comparar grupos que sediferencian por £a edad
al casanse.

-— 0 bien, observando el alargamiento defbazuﬁumab Anfenvalos entre
nacimientos.

Sin embargo, estd dltima observacién no permite sacar conclusiones de~
finitivas: en 1a medida en que se observen los nacimientos vivos — por
consiguiente, la fecundabilidad efectiva == el alargamiento de los inter-
valos también puede deberse a un aumento de 1a mortalidad intrauterina.
Esto es precisamente lo que mostraremos en la sequnda parte de este estu-=
dio.

Por otra parte, uno podrfa preguntarse si la fecundidad noes funcién
de otras variables relacionadas con la edad, comofa duracién def matiimo-
nwic o el nmero de hifos ya tenidos., En 1957, L. Henry (Ref. 157) sosta-
nfa el predominio de la edad misma, basdndose principalmente enel hecho de
que en un régimen natural, "la fecundidad précticamente no depende de la
edad al casarse cuando !z duracién del matrimonio sobrepasa algunos afas”.
Aun cuando esta conclusién admitirfa hoy slgunos matices, el predominio de
la edad es un hecho.

Volvamos entonces a las estimaciones basadas en la demora de la pri=
mera concepcién. Ellas informan principalmente sobre la evoiuciénde la
fecundabilidad desde la pubertad hasta los 30 afos, aproximadamente.

Calculando un cociente bimestral a los 10=11meses de duraciéndel ma-
trimonio, P. Vincent llega s una duplicacién de la fertilidad entre 15 y
20 afios, edad a partir dz la cual la progresidonsedebiiita bastante (Ref.
o043, piginas 212-213). A.K. Jain obtiene un resultado muy parecido, ajus=
tando unz distribucién Beta 3 cada categoriade edad al casarse (véase cua-
dro en la pagina siguiente).
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Edad al casarse Fecundabi!idad Nﬁm?ro de
promedio mujeres
15 afios y menos 0,090 69
16 afos ' 0.093 110
17 afos 0,128 211
18 afios 0,121 292
19 afos . 0,151 385
20 afios 0,180 374
21 - 25 afos 0,224 £79
26 afos y mas 0,180 70
TOTAL 0,163 2190

Por 1o tanto, en el conjunto, las cbservaciones son compatibles caon
la hipbtesis de un aumento de la fecundabilidad desde la pubertad alos 20
- afios. Pero, repitdmoslo, subsiste una ambigledad: el mismo resultado se
obtendrfa extendiendo "la edad de adquisicién de la fertilidad",suponién=
dose que el nivel mdximo lo alcanza cada mujer desde los primeros meses de
fu.tilidad. Por lo deméds, esta amblgiedad carece de importanciaen la préctica.

En el otro extremo de la vida fértil, la situacidn es diferente: el
alargamiento muy claro de los Gltimos intervalos en cada familia (véase
paginas 139y 140) muestran bien que hay un paso cont{nuo de un estado al
otro. La inseguridad en este caso, reside en la eleccién del pardmetro:
L se trata de un descenso de la fecundabilidad %, de un aumento de la mor
talidad intrauterina, o de un aumento de la frecuencia de los ciclos ano-
vulatorios? No se excluye la posibilidad de que las tres explicaciones
$ean concurrentes,

Fecundabilidad diferencial. Fuera del efecto de la edad, ¢ son signi-

ficativos los desvios observados entre las
fecundabilidades de qrupos diversos ? Para afirmarlo, es necesario 1i-
brarse de un cierto nimero de sesgos posibles.

1.6/ Que podria resultar, ertre otrss, de una disminucifn de la frecuencia de las relaciones sexuales,
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1} "EL efecto de La memoraia®: cuanto mayor es ia duracién del matri-
monio a! momento en gque iz mujer es {nterrogada, mavor es el riess
go de omitir un aborto previo al primer nacimiento vivo.

2) "EL efecto de froncatuaa’: cuanto menor &5 ia duracidn del matrie
monio ai momento de ia entravisia, mayor es ‘a selieccibn de a
muestra; las mujeres de aita fecundabi!idad tienen mds prehabiiidades de
concebir en un perfodo determinado que las otras. Este efecto actia en
sentido opuesio a’l precadente, lo que no aulere declr gue se <compensen
exactamente.

suvl saa

estan exciuidas del andlisi{s. Pero un parto a los 8 0 9 meses
puede provenir de una concepcion posinupcial ¢ prenupcial; y 1a separacion
es dificil,

3} La importancia de las concepedones prepupediales:  en principio,

k) Los perfodos de anticoncepceidn: en principio, ellos también seex
cluyen dei andlisis. Pero en un interrogatorio retrospectivo es
muy difictl ascourar la exactitud de las declaraciones sobre este tema.

5) La fasa de mortalidad intrauterina precoz (no percibida): nos
{imitamos a mencionaria, pues nuestra ighorancia en este campoes
por lo menos tan grande como en el de la fecundabilidad.

Consciente de todes estos posibles sesgos, A. K. Jain — a partir de
'a muestra ya descrita antes — liega no obsiante a la conclusién de que
existe, para esta muestra, una correlacddn posdltiva entre la fecundabili-
dad y la posicién socia! {representado por el nivel de instruccidn, la
profesidn del marido, el origen geogrdfico o &tnico) (Ref. 0584). Antes de
afirmar la existencia de diferencias realmente {{8.40f6gicas, =1 autor esti
ma que habria que disponer de mayores antecedenies sobre las variaciones
eventuales:

« del retardo en lz consumacion del matrimonio,
= de la frecuencia de las relaciones sexuales,

~ del deseo de concebir rdpidamente un primer hijo.

... El prodblema, segilin se ve, permanece abierto,

i.a fecundahitidad despuds de La fecundabilidad natural es la mis f&
interrumpida ia anticoncepcidn. cil de medir en una pobiacidn no maltu

siana, inmediatamente despuds dei ma-
trimonio. Por el contrario, en ura poblacidn maltusiana se pueden aprove
char los perfodos de interrupcidn de la anticoncepcitn cada vez que se
desea un embarazo. Tedricamente es bastante sencilio constituir, a partir
de preguntas retrospeciivas, cohortes de mujeres ‘'nuevamente expuestas ail
riesgo’ de concebir. En lapractica, se tropieza con dificultades para defj
nir con exactitud el paimer mes de exposicidn.
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Esta idea fue explotada en 1950 por C. Tietze y otros (Ref. 063} con
consultantes de un servicio de obstetricia de Baltimore. El primer co-
ciente mensual de concepcidn después de interrumpir la anticoncepcidn se
aproximeba a 0,30,

Potter y Parker (Ref. 062) comprobarin después en un estudio compa -
rable, que el primer cociente corria el riesgo de estar muy sobreestimado,
debido a que ciertas mujeres '‘racionalizaban' a postericri concepciones
que en realidad no habian sido planificadas. También observaron que su
estimacidn excedia claramente la obtenida para las recién casadas(que de-
clararon no haber practicado la anticoncepcién al comienzo del matrimonio)
Si respecto de estas dltimas existe un riesgo de subestimacidn resultante
de periodos de anticoncepcidn no declarados, para las primeras hay uno de
scbreestimacidn proveniente, no s8lo de la ''recuperacidn’' ya indicada,sino
también de esfuerzos deliberados para concebir (esfuecrzos que puesden ser
eficaces por el conocimiento del periodo fértil del ciclo) 17/. Tal es asi
que el 40 por ciento de las mujeres concibieron en el mes siguiente de
interrumpida la anticoncepcidn, contra un 28 por ciento en el primer mes
de matrimonio.

Tratdbase de parejas que practicaban métodos anticonceptivos '‘tradi-
cionales', La situacidn es muy diferente después que se interrumpe el uso
de anticonceptivos hommonales. En efecte, en este caso, el restableci -
miento de los ciclos regulares no es inmediato {lo mismo que después de un
parto) y los primeros cocientes de concepcién pueden ser claramente {nfe-
niohes a lo normal.

Por todas estas razones, la fecundabilidad "natural’ es muy dificil
de estimar después de la interrupcidn de la anticoncepcién.

Otro enfoque de la nocién Hasta el momento hemos considerado el ciclo
de fecundabilidad. mensual comc una entidad. Sin embargo, se

lo puede descomponer a fin de tener en cuen
ta el hecho de que dnicamente algunos dias del ciclo son fértiles vy que
la fecundabilidad observada resulta de la combinacién de un ‘'calendario'f
del ciclo con un ''calendario' de las relaciones sexuales,

El principio del método es simpie. Sea N el nimero de dias delciclo,
una vez deducido el perfode menstrual (por ejemplo, N = 25). Sea F el
nimero de dfas ''fértiles' del ciclo, y n el niimero de relaciones sexuales
por ciclo, las que supondremos distribuidas alcatoriamente en el con
junto del perfodo inter-menstrual. -

1_?/ Agreguemos s esto que la estimacidn obtenida para la fecundidad de las recifn cesadns {(no anticon-
ceptivas) es de por si bastante baja (0,143, 1o que puede resultar de la alta proporeidn de mujeres
casadas antesde los 20 afios que existen en los Estadoes Unidos,
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ta probabilidad de concepcidn despuds de una sola relacidénes fgual a
F/N y ta probab? d de no concepcidn, a {(I-F/N}. En totai, iap robabiii-

il

)
dad de no concepcidn en el cicio es, pues, fgua® a {1F/N}1 y la fecunda
bilidad a:

ida
i

PIF, M,y = 1 ~(1-F/)"

También se pucde suponer que ei namero de relaciones sexuaies jamds
exce de de 1 por dfa. En este caso, las #n reiaciones pueden distribulrse

N~F . .
de E manerss en el periodo N, y en Cﬂ casos ninguna de 1as relaciones
cae en el perfodo fértil F. En total, la probabilidad de que al menos una
relacidn sea fecundable os igual a:

i
!
[
~
3

Py (F,N,0)

Las dificul tades comienzan con la estimacidn de los parimetros. N es
bastante conocido v el error relativo que se puede cometer al estimario no
es constderable. WNo ocurre lo mismo con n: los pocos datos disponibles
provienen de encuestas bastante limitadas y muestran grandes variacicnes
segln el lugar vy la edad. La incertidumbre se wuelve indeterminacidn en
e} caso del Gltimo pardmeiro F: pasar de un perfodo férti] de! orden de
12 horas a un perfodo cercano a 48 horas equivale a multipticar por cuatro
el parametro mads sensibie de la f&rmula. R.G. Potter ha analizado muy
bien las consecuencias de estas inseguridades en un articulo que en 10
afios no ha perdido su actualidad {kRef. 081). Se =poyaba sobre todo en los
resuitados obtenidos anteriormente por C. Tietze (Ref. 067) y por Giass y
Grebenik 18/ (pdgina 255). Estos parecen haber sido jos primeros en pro -
poner que se estime la fecundabilidad a partir de las formulas indicadas.
Por el contrario, Tictze buscabz una estimacidon de F admitiendo que 1a fe-
cundabilidad se acercaba a 0,2 ~ 0,3. Estas tentativas contradictorias
indicah que nhos encontramos en un callejdn sin salida, del que sdlo cono~
cimientos extenfones nos permitirfan salir, Pars convencerse basta echar
una mirada al cuadro A.8 en el que aplicamos ta férmuia :

P=i={1-F/0)"

a tos casos siguientes : N = 25

-t
n A
=
KAl
2
Wi

0,25-0,50~-0,75-1-2~-3,

‘ia/ fThe trend and patterns of fertility in Great Britain®, Papers of the Royal Comm;.ss:.on on Population,
Vole 6, London, HeleSe0e, 1954, Part. I.




Considerando el problema como 1o entendia Tietze y conservando los
1imites que le asignaba a la fecundabilidad (con una preferencia para el
1imite supericr, es decir €,3), se ve gque los perivdos F compatibles con
las frecuencias n que van de &€ a 12, scn def oxden de 0,75a 1 dia, Este
resultado recorta las estimaciones actuales de la duracidn de sobreviven-
cia del Svulo y hace suponer que la de l1os espermatozoides noes mis larga.

Pero todo estc es muy tedrico. Recientemente abrierch una nueva via
los investigadores ingleses J.{. Barretty J. Marshall, quienes han inten-
tade determinar las probabilidades de concepcifn seglin el dia del ciclo,
to que significa no sélo definir un perfodo fértil F, sino también ponde-
#aan cada uno de los dias correspondientes a F (Ref. Ohh).

Cuadro A. 8

PROBABILIDAD DE CONCEBIR DURANTE UN CiCLO SEGUN LA DURACION
DEL PERIODO FERTIL Y EL NUMERO DE RELACIONES (n}

Periodo férti#l

{en dfas)

" 0,25 0,50 0,75 1 1,5 2 3
1 0,010 0,020 0,030 0,040 0,060 0,080 0,120
2 0,020 0,040 0,055 0,078 0,116 0,154 | 0,226
3 0,030 0,659 0,087 0,115 0,169 | 0,221 [0,319
i 0,039 0,078 0,115 0,151 | 0,219 0,284 |0,400
5 o,clg 0,096 0,141 0,185 | 0,266 {0,341 0,472
6 0,059 0,114 0,167 0,310 0,394 0,536
7 0,068 0,132 0,192 | 0,352 0,442 0,591
8 0,077 0,149 | 0,216 0,390 0,487 0,640
9 0,087 0,166 | 0,240 | 0,307 0,k27 0,528 0,684
10 0,006 0,183 | 0,263 | 0,335 0,461 0,566 0,722
1 0,105 0,199 0,285 0,362 0,494 0,600 0,755
12 0,114 | 0,215 0,306 0,387 0,524 6,632 0,784
13 0,123 0,231 0,327 0,412 C,553 0,662 0,810
14 0,131 | 0,246 {0,347 0,435 0,580 0,689 0,833
15 0,140 | 0,261 0,367 0,48 0,605 0,714 0,853
20 0,182 0,322 0,456 0,558 0,710 0,811 0,922
25 0,222 0,397 0,533 0,640 0,787 0,876 0,959




£l estudio abarcd 24° parcjas casadas, ya fecundas, en sumayorfa ca-
tSlicas y que utilizaban ¢l método de ta temperatura. Se invitd a las mu-
Jeres a anotar cuidadosamente, ademds de su temperatura diaria, fos dfas
de menstruacidn y los de ralacionss sexuaies. [stos estados se les soii-
citaron durante los perfodos de anticoncepcidn voluniaria y duranie aque-
fios en gue por el contrario, buscaban ia fecundacidn,

El dia de 1a ovulacidn se marca cada mes sobre la curva t&rmica. Como
Yprimer dia post-ovuiatorio' (indice £ =1), los autores eiigieronei primer
d7a de alza de la temperatura. El dfa precedente {({i=-1) es considerado
como ''‘primer dia pre-ovulatoric'’.

El procedimiento de los autores es el sigulente: Sca a; la probabi-
lidad de concebir el dfa 4, si ha habido una relacidn ese dfa. Admitiendo
que Las probabilidades o. sean independientes, la probabilidad tctal para
un ciclo de duracién n "~ esp, de modo que:

1

con X, si ha habido una relacién el dia 4,

xi = 0 en el caso contrario;

de donde:
n
log (1-p) = Z YKo
L=1
con : v, = log {1 =ui)

Los coeficientes y; se evaldan con el método del méximo de verosimi-
Titud, es decir, haciendo m3ximo el logaritmo de la "verosimilitud!" de la
muestra de cicios observades. El resultado de la estimaciOnes ia siguiente:

- log {I- p) 0,00 o+ 0,01x_ +0,05x +0,00%  +0,1hx

5

4

0,22x +0,79x _+ 0,35x _+ 0,i5x%
=L =3 - ~1

2

+ 0,07x,, +0,00x ,+ 0,00x .
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Variando los desvios-tipo de los coeficientes estimados entre 0,00 y
0,09, sdlo son significativamentc diferentes de cero los coeficientes dc

X a8 X .

T-p = O,SYXQS X 0,80x~4 X 0,83x_a x 0,70x_, x 0,86x_1 x 0,93x,,

z

Dicho de otro modo, 1a probabilidad de concebir, si hay una relacién
el dia 4, es cercana a cero para tode £ < -5 ¢ > 1, y durante el perfodo
fértil se distribuve asi:

DTa Probabilidad
Pre-ovulatorio - 5 0,13
Pre-ovulatorio - & 0,20
Prc-ovulatorio ~ 3 0,17
Pre-ovulatoric - 2 0,30
Pre-ovulatoric - 1 G, 14
Post-ovulatorio+ 1 ¢,07

Como se ve, cada una de esfas probabilidadcs es clanamente inferion a
1. Aun agregando una o dos veces el valor del desvio-tipo maximo (G,09),
ninguna llegaria siquiera a 0,50.

A partir del cuadro preccdente, se puede determinar la fecundabil idad
mensual resultante de cualquier distribucidn de las relaciones sexuales
en el ciclo. Veamos dos ejemplos :

= Suponiendo que la frecuencia de las relaciones es de 1 todos los ¢
dias, la fecundabilidad toma los valores siquientes, segilin los valores
de ¢ _

p 0,66 0,43 0,31 0,24 0,20 0,17 0,1k
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- Suponiendo gue la fresuencia.de las relaciures es de z por perfodo
de © dfas :

e ot e e eI et £ b0 ,
Z f 2 3 4 5 &

- - 3

e

9 @,3? O 3t 8,42 9,337 8,61 O, 68

e T T e e e | LTI TSR T ST et O, -, e

Obsérvese espec:a!m=%te aue aln con una relacidn por dia, la fecunda-
bilidad no sobrepasa 0,68.

: También se pueden comparar estos resultados con ei cdlculo  tebrico

hecho en ei cuadro A.B {es suficiente hacer n = 4z): la concordancia serfa
excelente con una duracidn del perfodo firell F ligeramente superior 2 un
dia. Em otras palebras, ef aonjunta de Zas probabilidades diarias obiend
das pon Barneti y Monshatl senia. egquivalente a ura pnobabilidad igual a T
dunante un poco mis de un dia.

Se liegd a los resuitados anteriores suponiendo unz distribucifn u-
niforme dei niimero de refaciones en cada ciclo. Hemos estudfado lo que
ocurriria en el supuesto de relaciones menos reguiares; por ejemplo, dos
relacjones conseculivas cada cuatro dfas y cada seis dias. Para un ciclo
determinado, pueden presentarse desvios importantes segiin ia ubicacidn de
tos grupos de dos relaciones en el interior dei perfodo Tértil, pero en
promedio los desvios son insignificantes en &l caso de! mode’o ''una rela-
cidon cada dos dias™ vy del modelo "una relacidn cada tres dias®'.

Tambi&n hemos combinado el {ltimo cuadro anterior con una distriby -
cidn de la frecuencia de ias reiacicnes sexuaies, observada en laencussta
realizada en las zonas urbanas de los Estados Unidos en 1960 ¥/. Resulta
una fecunddbiiidad promedic levemente inferior & 0,30. Teniendo en cuenta
una mortalldad intrauterina de 25 por ciento, la fecundabilidad efectiva
se acercarfa a 0,23: este valor confirma plenamente las observecionesdis
ponibles.

£l modc de observaciOn era tal que muy pocas defunciones Intrauteri~
nas precoces han podido pasar iInadvertidas. En otras palabras, el nimero
de concepciones.estd prohabiement& poco sesgado por laexistenciade la mor
talidad Intrauterine {aparte Je l2 correspondiente a las 2 primeras semenas,

etk Om e . e R

19/ C.F. ‘lestoff., R.G. Potter, P.Co Sagis “The third child™, Princeton Univ. Press, 1955, La distribu-
cifn es la siguiente:

o i TS ares - o . Sp—

Frecusnciz {por semana) <A 1 1a2 2 283 3 Saé L >4

#lmevo de parejas (5 53 15,5 15,7 28,1 8,5 2,9 65 4k 2,9
(Frecuencia promedios 2,13)

A O T 8 e AL £ P e

AT 1 £7 T LY M ok T e e o e W i B T TR R KR T T 3 e St
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que es casi imposible de descubrir) y por .consiguiente no puede conside-
rarse que las estimaciones de la fecundab:lsdadasicmtenldasestén sistew
maticamente subestimadas.

Desde el punto de vnstadela eficacia del método de las temperaturas,
se puede decir que el valor de los coeficientes (l-ag) durante Los edneo
dias anteriores a la ovulacidn, agregadoa la |mp05|bfl|dad de prever ésta
con exactitud, explica la alta tasa de fracaso del método para toda rela-
cién durante la primera mitad del ciclo. Por el contrario, después de la
ovulacidn, el riesgo parece muy bajo mds alléd del tercer dia. Perc el
riesgo de fecundacién de un Gvulo sobre-madurado, mds quizds lafrecuencia
de aberraciones cromosomaticas o de malformaciones, aumenta en los dias
que siguen a la ovulacidn, '

Cabe formular, sin embargo, algunas reservas. Por de pronto, esdi-
ficil admitir gue el momento de la ovulacidén se haya determinado siempre
sin error, Es decir, es posibie por lo tanto, que una parte de 1a extensitn del
periodo fértil (6 dias} resulta de la imprecisidn sobre la fecha exacta
de la ovulacidn.

Por otra parte, si es posible considerar — segin los autores— que
cada uno de los coeficientes para los valores de £ distintos de ~5<¢4{ <1
no es significativamente distinto de cero, quizds no ocurriria lo mismc
con su suma, o, si se prefiere, el producto de tos (1-qy) seria tal vez
significativamente diferente del. Es éste un punto gue convendria examinar
antes de despreciar totalmente la veintena de dias que restan del ciclo.

Finalmente, podria discutirse la hipétesis de independencia de las a;e

En resumen, este estudio nos deja una impresidn contrariaa ta delos
esquemas tedricos. En éstos se admitia que 1z fecundacion sdlo era posi-
ble durante un muy breve perfodo del ciclo (del orden de un dfa) y que esa
era efectiva desde que habla existido una relacidén durante el periodo
favorable. Eil estudio precedente parece mostrar, por el contrario, que
el perfodo fecundable es relativamente prolongado {6 dias), pero con una
probabilidad de concepcién baja para cada dia. La evolucidén de las ideas
sobre la mortalidad intrauterina inclina a pensar gue esta segunda inter-
pretacidn se acerca m3s a la realidad.



CAPITULD TV

LA MORTALIDAD INTRAUTERINA

Es bastante raro que a un fendmeno que ocurre con frecuencia no se
preste la atencidn debida, inclusive por aquelios a gquienes deberfa Im -
portar. Es e! caso de 1a mortalidad intrauterina. Hay, naturalmente al-
gunas razones.

La primera es que hasta cierto punto, el hecho puede ser ignorado
por la Gnica persona que podifa testimoniar su ocurrencia: lamujer misma,

la ‘sequnda razén es la confusidn que se ha producido =y cuya per -
sistencia sorprende a veces — entre abortos esponfdneos y abortos provos
cados. La atencidn se ha concentrado a tal punto sobre los segundos que
los primeros han terminado casi por descuidarse.

tna tercera razdn resulta de una trampa, bien poco sutil sinembargo
pero que habta que pensar en evitar. Habituados a manejar tablas de mor-
talidad, los estadigicos no se han preocupado de una diferencia fundamental
gue existe entre la mortalidad clasica y la mortalidad intrauterina: para
la primera se calculan tasas (o cocientes) relacionando ias defunciones
con una poblacidn-origen perfectamente conocida (una cohorte de recién na-
cidos, por ejemplo). En ¢l caso de la wortalidad intrauterina, la pobla-
cibn-ondigen no se conoce. Si se registran pocos abortos durante el pri-
mer mes de gestacidn, ello no significa que sean poco numerosos: lo que
ocurre €s que en tales casos el embarazo muy a menudo pasa fnadvertido.
As7, cuando se relaciona un nlmero de abortos %egistnados con ur total de
embarazos definidos por !a suma de esos abortos y cierto niimero.de nacidos
vivos, se oivida' un nimero importante de embarazos no descubiertosy por
o tanto, un nlmero igual de abortos no descubiertos. Este puntoes capi-
tal y lo desarrollaremos extensamente.
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Cuestiones de lenguaje. Puesto que hemcs sostenidc que la confusidn

entre aborto espontinec y aborto prevocado es
una de las razones que dificultan los progrescs del conocimientcen la ma-
teria, nos esforzaremos en precisar primeramente algunos términos.

La expresion "muertfe infrauterina’ se entiende por si misma. Se a-
plica a las muertes que sobrevienen en todas las etapas de lagestacidn, e
incluye por lo tanto a los nacidos muertos.

El términe "abonto" es ambiguo cuando no va seguido por unc de los
calificativos "espontdneo" o "phrovocado".

Admitiremos que "aborto" es sindnimo de aborto espontdnec. En prin
cipio, ambas expresiones se aplican a las interrupciones del embarazo an-
terior al momento en que el feto se hace viable, 1o que ccurre a los 6 me-
ses de gestacidn, seqlin se acepta generalmente. Mas alld de ese momento
se habla de ''nacidos muertos'.

La "duracidn de fa gestacifn" puede contarse a partir del primer dia
de las Gltimas reglas: es la duracidn "convencional”"; o a partir del dia
en que se presume ocurrié la fecundacidn {que estd muy préximo al de lao-
vulacidn): es la duracidn "verdadera”. E1 desvio entre las dos medidas es
de unas dos semanas.

Las tablas de mortalidad intrauterina, generalmente se construyen
segiin la duracion de la gestacion al momento de la expulsidon del embridn.
Aunque se confunde entonces '"duracidon de la gestacion' vy ‘'edad de muerte!
del embridn, hay que saber que se trata de un abuso del lenguaje, pues el
embndidn puede haber muerto mucho antes de su expulsién, De aqui que con=
venga distinguir entre ''duracidn de la gestacidn' y ‘duracidn del desarro
110" del feto, la que puede calcularse mediante un- examen morfoldgico u
otro.

(Hemos empleado indistintamente los términos ''embridn'' y !feto''. Al-
gunos autores reservan el primero para el periodo comprendidc entre la ter
cera y la sexta semana del desarrollo. Antes de la tercera semana, se ha-
bla de "huevo" o de ‘'cigoto').

En la mayoria de los paises, la declaracidn de las muertes intraute
rinas es obligatoria sGlo para los nacidos muentos, es decir, después de
las 26 semanas de duracién del embarazo. Por consiguiente la mortalidad
anterior sdlo puede evaluarse por encuestas especificas.

Construccion de una tabla de Entre 1953 y 1956 se llevd a cabo, en la
mortalidad intrauterina. isla de Kuai {cerca de Hawai)}, una en—

cuesta longitudinal sobre el desarrollo
de los embarazos. El propdsito de esa encuesta fue registrar fodos ALos
embarazos desde el momento cn que eran conocidos por las interesadas, a
fin de seguir su evclucidn y sacar conclusiones para una politica de
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prevencidn prenatal y nostnatal %y, La idea m3s notable de sus autorss,
Tos doctores F.E. French y J.E. Bierman, consistid en ciasificar las ges~
-taciones registradas segln su fecha de eninada en obsewacifn, a Fin de
r2lacionar los hechos estudiados (musries y abortos), semana por semana,
con el efectivo aealmente considerado en ia misma semana. En efecto, a
diferencia de las tablas clisicas de mortaiidad, las entradas en observa-
cidn se extienden en e! tiempo,de modo que ninguna mujer puede saber con
terteza desde e! primer dia dc su. embarazo que ella estd encinta. Enotras
palabras, no se puede constituir una 'cohorte' en el sentido demografico
de este término, es decir, 'un conjunto de individuos que han vivido un
acontecimiento semejante en el transcurso de un mismo periodo de tiempo''.
Sin embargo, se puede construir una tabls por el método de los coclenfes.

Desigramos con :

o= Qt el ndmero de abortos cntre las duraciones de embarazo 1 y I+1,

= Ni el nimero de nacimientos vivos entre fas duraciones de embarazo
Ly £+,

- Sz las salidas de observacién, por salida o mucrte de la mujer, en~
tre Ty &+,

= EI las entradas en observacidn (embarazos ‘'reconocidos'') entre £ vy

A+1,

Ei nimero de embarazos en cbservacidn en et instante £ es:

EY "eoclente de montalidad {intrnauterina” entre £ y #+% (que en raa-
iidad es un cociente de expulsibn) puede calcularse con la férmuia si =
guiente:

D¢

- o,s(Nza-S

q'tgﬁ;t

PR

2_0/ Las condiciones sanitarias generales de la isia de Kuai son comparables o lss de los Hstados Unie
dos en su conjunto,
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Esta fGrmula se funda en las siguientes hipdtesis :

1) Los diversos acontecimientos tomados en cuenta (entrada, salida,
nacimiento vivo, abortos) son estadisticamente independientes.

Por ejemplo, se debe admitir que la probabilidad de entrada en ob-
servacidn no estd ligada a la probabilidad de tener un aborto.

2) S{ 8680 se Lomana en cuenta cada Lipo de acontecimiento, su dis-
tuibucifn serfa uniforme en el interior de cada intervalo (1%,
£+1).

3) Todos Los cocdientes caleulados son poco congiables.

En estas condiciones, la férmula (1) da la probabilidad de que ocurra
el acontecimiento estudiado (aborto espontidnec) cuando 4¢ leconsidera
aisladamente., De la serie de estos cocientes se puede deducir una tabla
que se asemejaa una tabls de nupcialidad: el acontecimiento estudiado en

la tabla — como el matrimonio — no s inevitable (todos los embarazos
no terminan en abortos espontdneos...); por el contrario, el acontecimien
to perturbador principal (para la nupcialidad: 1la muerte; para

nuestro ejemplo: el nacimiento vivo) pone fin al riesgo de que ocurra el
“acontecimiento estudiado (matrimonio o aborto espontdneo).

Se observa, sin embargo, una diferencia esencial: los dos aconteci-
mientos estudiados {aborto espontdneo y nacimiente vivo) son en realidad
antagbnicos, es decir, excluyentes entre 5{: desde €] momento que uno de
los dos ocurre, el otro no puede producirse. Por consiguiente, la férmula
(1) presenta un inconveniente: para los embarazos que se prolongan mas
alld del término normal, el riesgo de mortalidad aumenta muy fuertemente;
y puesto que el nacimiento vivo es consideradc como ''acontecimiento per-
turbador', los (ltimos cocientes de mortalidad intrauterina pesan excesi-
vamente en la tabla, no obstante que el nlmero real de los acontecimientos
considerados es bajo. Para evitar este inconveniente existen dos solucic
nes:

— o bien se excluyeel término Ny del denominador, es decir, se
calculan las probabilidades dc muerte en presencia de un niesgo exeluyen-
Xe: el nacimiento vivo; es la solucidn que habfan adoptado French y Bier-
man;

-~ o bien se conserva el término en Nt y se¢ defiene La fabla alrede-
dor de £a cuadragésima semana.

La segunda solucién es algo irregular. La primera tiene el incon -
veniente de ser contraria al principio mismo de una fabfa,depurada de todos



fos acontecimientos antagdbnicos. Esta es, sin embargo, iz solucidn mas
realisza. S se ia adopta, es necesario czicular dos cocientes que repre
sentan, respectivamente, la probabilidad de abortar y ia probabilidad de
dor a Puz un ndiio nacido vivo:

- q% B Di
Gt - 0,5 {8 Ei)
{ (1)
u% = Yz
L e 70,5 (S, < By

Se calculan por lo tanto, dos series '‘de acontecimientos de la tabla')
Tas muertes (dk) y los nracimientos vivos 01) y una serie de "sobrevivien-

tes'' (£}) que hayan escapado a estos dos acontecnmientos
T ; i
di 4
4 — i H
ne = vy Ly
Y
" — S TR
g, = LL-d-w)

Los dos métodos dan resultados muy proximos pues el desvio entre las
dos formulas :

@E = L (i)

es nulo hasta la vigésima semana (W 0) v muy bajo hasta la semana 35
(Nt <«< G ) Mas aild, el desvio re%atuvo cobra importancia, pero io0s co-
cientes calculados se vuelven muy pequefios en valor absoluto {por lo menos
hasta hacia la semana 42).
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Queda aiin por asegurarse de que todas las hipStesis que hemos enume-
rado esténbien comprobadas. E] punto m3s delicado estd al comienzo de la
tabla: en efecto, durante todas las primeras semanas las ''entradas' distan
mucho de encontrarse uniformemente distribuidas en el tiempo. Eneste caso,
el término de correccidn:

+ 0,5 Et

no es adecuado en abscluto. Uno lo nota por ejemplo, haciendo por sepa -
. rado un c3lculo por mes {de 4 semanas): la diferencia entre los dos cocien
tes mensuales obtenidos puede alcanzar el 100 por ciento !

Lo ideal es trabajar con dfas. Tomando algunas precauciones, uno pue
de librarse de todos los términos correctivos del denominador. A falta de
datos por dias, se puede adoptar una escala en semanas, o también, por pe-
rfodos de 4 semanas, pero en este Gltimo caso, serd prudente hacerel calcu
lo por semana, por lo menos para el paimen mes de observaciin.

Las tablas disponibles Ya hemos dicho que la primera tabla auténtica

es la de French y Bierman, publicada en 1962
{Ref. 077} . Los cilculos que allT se hacen y que se reproducenenel cua-
dro A.9, se refieren a perlvdos de cuatro semanas, utilizando las formulas
It {g' y v'). Recordemos sus distintas etapas:

1) Basdndose en los diversos acontecimientos registrados en el in -
terior de cada perfodo de cuatro semanas_(Et, Dies St Ni}, se calcula el
nimero de embarazos adn en curso en el instante i:

Gp= Gpg #Epq = (Dpy +Npy

y los cocientes siguientes :

- D
) = Fa

q . _
i G, - 0,5 (S:: Et)




Cuadro A.9
TABLA DE FRENCH Y BJERMAN

. Datos de origen P./ Efectivo Cocientes por mil.E/ Tabla de mortalidad intravierina
Duracifn de , .
1a gestacifn - — Embarazos expu.esta -
. Abortos Salidas de Nacimientos en curso Mal riesgo" Hacimientes “Sobrevi~ Wacimientos
en semanas a/ Fntradas . ; ; Muertes . lluertes .
= espontineos observaciba vivos Gt S, E vivos v vientes" 7 vivos
£ Bz b s Ny Gpm dand v! 9% y d,t e
i ks ko 1 272 z i £
4 592 32 - 0 296,0 0 108,1 1000 08,4 0
8 9b1 72 1 - 560 1030,0 0 63,9 891,9 6243 ¢}
2 585 77 2 - 1428 1719, 5 0 44,8 829,6 27,2 0
16 337 28 2 - 1934 2101,5 0 13,3 792,k 10,6 0
20 248 20 9 1 20l 2360,5 0,4 8,5 761,8 6,6 0,3
24 175 8 ) 4 2459 2543,5 1,6 341 774,09 2,5 142
28 . o8 8 4 25 266 2663,0 9,4 3,0 71,2 2,3 7,2
32 67 8 6 72 2677 2707,5 2646 2,9 761,7 2,2 20,3
36 ko 9 3 1074 2658 2676,5 501,3 Bah 39,2 2,5 266,46
Lo - au - 1601 1612 1612,0 G932 6,8 50,1 3,0 43741
Total '
(% y ohs) 3083 273 33 2777 237,43 76247

af Duracidn convencional {despufs de las fltimas reglas), en semapas cumplides .
2_] Acontecimientos registrados entre £y L+b,
¢/ Coclentes por perlodos de 4 semenas (véanse las f0rmulas en el texto).

Fuente: Refs 077,
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2) A partir de esta doble serie de cocientes, se construye una tabla
de dos salidas (muertes y nacimientos vivos):

- rop
dy = ap &y
) [} - ] [}
ne = vily

en la que los ''sobrevivientes" (£') escapan a los dos riesgos:
9 1

' _ oAt o
Ly = L dpng

Por cada mil embarazos en curso a las cuatro semanas de gestacidn tqﬂ
venclonal) se tiene que 237 no terminandn en nacimientos vivos.

Si se hubiera contentado, segiin el método habitual, conrelacionar el
nimero de abortos registrados (ZDg = 273) con la suma de los nacimientos
vivos m3s los abortos (EDI4-2NI = 3050), se habrfa encontrado una “fasa
aparente!” de mortalidad intrauterina cercana a 90 por mik, dos vecesy me-
dia inferior a lz '""tasa verdadera'' !

Unoc podria preguntarse si French y Bierman no subestimaron el primer
cociente (g)). La férmula empleada es, seglin se ha visto, muy aproximada
si los acontecimientos no estadn distribuidos uniformemente en el interior
del perfodo ( 4 a 8 semanas). Se puede pensar que es esto lo que ocurre
al comienzo de la observacidn.

Para verlo, hemos calculado una distribucidn semanal de las "entradas"
y de las muertes por interpolacidn sobre las curvas que representan las
distribuciones acunufadas de estos acontecimientos. A continuacidon apli-
camos las mismas férmulas anteriores, pero por perfodos de una semana, vy
esto hasta la décima~segunda semana {como alin no hay nacimientos wvivos,
la tabla tiene una salida dnica) 2V

21/ De i:: 941 "ebtradas” durante el perfiods 8-12, climinapes una solida observada dupante .61 mismo
pel‘ Oe
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Los cocientes relativos a los dos primeros meses de observacidtn to-
man entonces fos valores siguientes :

150 p. 1 000 {(contra $08)

Rk
]

72 p. 1 000 (contra 70)

<
i

Este cilculo se basa evidentemente en una interpolacién un poco a-
rriesgada, pero muestra bien La Lncertidunbre existente en Lo estimacidn
del pruimer cociente que, al mismo tiempo, es el mis importante. Volve-
remos a ocuparnes de este resultado. '

CALCULO DE UNA TABLA SEMANAL (DE & A 12 SEMANAS), BASADA EN LAS
OBSERVACIONES DE FRENCH Y BIERMAN

Exr & ; |

Semana L Es E D D G Ge , 2+ 4 7 &

. i i £ t £ > p?%OO t “r
I 0 80 c 2 0 Lo 50,0 1000 50,0
5 80 120 2 4 78 38 43,5 950,80 41,3
6 200 180 8 10 192 282 35,5 908,7 32,3
7 380 212 18 ik 362 h68 30,0 876,h 26,2
8 592 32 560 850, 1

bat 592 32 108, 1 " 149,9
8 592 238 32 16 560 679 23,5 850,1 20,0
g 830 250 48 18 782 907 20,0 830,' 16,6
10 i 080 230 66 19 1014 1329 17,0 813,5 13,8
13 1310 222 85 19 1225 133 i4,0 799,7 11,2
12 1532 104 iLk28 788,5

8 a 11 540 72 69,9 51,6
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En el mismo afio 1962, publicaronotroestudio importante sobre la mor-
talidad intrauterina, Sam Shapiro, E.W. Jones y P.M. Densen (Ref. 090).
Aunque su tftulo menciona una "tablademortalidad" ("A life table of preg-
nancy termination and correlates of fetal loss'"), este aspectodel tema se
trata muy poco y la metodologfa adoptada para la elaboracién de la tabla
no se explica claramente. Sin embargo, la seriede cocientes semanales que
figura como Apéndice (Tabla VI-A), parece correcta a partir de la décima
semanha; los anteriores estdn manifiestamente subestimados. Basdndonos en
estos cocientes semanales, hemos construido una tabla por perfodos dek se=~
manas conel propdsito de comparariacon lade French y Bierman. La concor-
dancia es excelente apartirde a octava semana mis o menos (véase el cuadro
A.lO%‘ Por el contraric, el cociente 4=7 semanas es muy bajo: 0,014 contra
0,108.

En 1970, Shapiro, Levine y Abramowicz (Ref. 090 bis) analizaron nue-
vos datos provenientes de la misma fuente (The Health Insurance Plan of
Greater New York), y propusieron numerosas tablas mds precisas calculadas
por diferentes métodos. Hemos reproducido dos de ellas: una tabla cldasi-
ca, y otra de la que se excluyeron los embarazos que hablan finalizado me-
nos4 de una semana después de su entrada en observacién. Ladiferencia en-
tre las dos tasas obtenidas (340 por 1 000 para la primera y 218 para la
segunda) muestra la importancia de la correlacién existente entre la fe~
cha de entrada en observacién y el resultado del embarazo. Pero es difi~
cil decir cudl de las dos tasas estd mds cercana a larealidad: si 1a primera
probablemente sobreestima la tasa real, la segunda ciertamente la subestima.

A causa de esta reserva, el interés principalde esteestudio estd en
un anslisis de los datos por edad de La madne, ohden del embanaze y 4egin
el nesultado def embarazo precedente. Después volveremos sobre el tema.

En 1963, C.L. Erhardt (Ref. 075) publicé varias tablas basadas —como
el estudio de Shapifo y otros— en observaciones hechas en Nueva York. La-
mentablemente, las f&rmulas utilizadas conducen al cdlculo de £asas en lu=
gar de cociente. Sin ambargo, en general los resultados son perfectamen-
te comparables a los dc los dos estudios precedentes.

M&s recientemente, F. Pettersson (Ref. 0B5) ha analizado los resulta-
dos de una serie de estudios sobre mortalidad intrauterina hechos en Sue~
cia, en el hospital universitario de Uppsala. Publics, entre otras y sin
mayor detalle, una tabla que cubre el perfodo 7-27 semanas. También en
este caso recalculado jos cocientes por perfodos de 4 semanas: los cocien-
tes 8-11 y 12-15 semanas sz aproximan a los de French y Bierman (véase el
cuadro A.10).

Y en fecha adn mis reciente, W.F. Taylor (Ref. 095) propusouna tabla
muy detallada, por semana 22/ » basada en observaciones hechas en el hospi~
tal de Oakland. Esta tabla nos ofrece la oportunidad de volver sobre el
problema de las "entradas" distribuidas en las primeras semanas.

2/ Los ofleulos se hicieron incluso a partir de cosientes diaries,
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Cuadro A.10

TABLAS DE MORTALIDAD INTRAUTERIMA (COC!ENTES Y MUERTES "DE LA TABLA".“./)

e

French=

Duraci?n conve;c?onai Bierman Taylor Pettersson
semanas
X ' dx 4y d;g £ d!{
4 0,108 408 0,061 61 (0,016)% (16
8 0,070 62 0,049 ] 0,064 %)
22 0,045 37 0,025 23 0,0k 0
16 0,013 10 0,01 10 0,006 5
20 0,008 6 0,008 7 0,001 1
2k 0,003 2 0,003 3 € 0
28 0,003 2 0,00k 3
32 0,003 2 0,003 3
36 0,004 3 0,004 3
4o 0,007 5 0,004 4
m - 0,010
kg 0,018
T muertes (4-27) 225 150 125
¥ muertes (4-39) 232 159 w
Nimere de observacioness
L nuertes (b-7) 32 9 4
¥ nuertes {(4-27) 232 571 116
a o ¥ muertes {4-39) 262 729 -
T nac, viv, (4-39) 1176 6809
b <3 nac.viv, (4-k7) 2777 15096 1069
afb 9,4% 4,87 10,8

a/ Se trata de una tabla de “doble salida®, por nacimiento vivo o per aborto. Aquifiguran solamente los
cocientes y las muertes correspondientes al segundo de estos acontecimientos. SRR

#  Solamente para la sétims semana,



64

Cuadre A.10 bis
TABLAS DE MORTALIDAD INTRAUTERINA (COCIENTES Y MUERTES "DE LA TABLA"E!)

Shapiro y
otros Erhardt ¥/ Shapiro y otros (1970}
Duracidén convencional (1962)
{semanas)
x qy dx 2y dx q, dx q, dx
o y
0,112 112 - -
0,074 1% 0,082 73 0,161 161 0,081 81
0,059 58 0,067 55 0,135 114 0,081 74
12 0,040 37 0,028 21 0,053 38 0,040 34
16 0,04 2 0,0M 8 0,007 2 0,004 12
20 0,006 6 0,009 7 0,007 & 0,006 5
24 0,004 3 0,002 2 0,004 5 0,004 3
28 0,002 2 0,004 3 0,003 2 0,003 2
32 0,003 3 0,002 1 0,003 2 0,003 3
36 0,004 3 0,007 5 0,004 3 0,00k 3
40 0,005 2 0,011 8 0,002 1 0,002 1
by -
T muertes (4-27) 120 166 312 209
L muertes (4-39) 138 175 3% 217
Nimero de observaciones: .
L muertes (4-7) 92 e o il
¥ muertes (4-27) 825
a2 oF muertes (4=39) ‘ &72 {~ 1200)
b =T nac.viv,(4-47) 5852 (~ 10000)
a/b 6, 7% 1,2 a 9,‘1% 12,1%
_a.f Se trata de una tabla de “doble salida", por nacimiente vive o por aborto. Aquz‘ngm-an séiz;mente los

cocientes y las muertes correspondientes al segundo de estos acontecimientos.
b/ Tabla ajustada y extrapolada por el autor & partir de sus propios datos.

¢/ Todos los embarszos.

PR

d/ Excluidos los embarazos que terminaron menos de una semana despuds de la entrada en observecifn,
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Basdndose &n cocientes semanaies, es ficil calcular cocientes por pe-
ricdos de 4 semanas. Al igual que el autor, se obiiene asi:

= 0,061}

oL
i

= 0,0L87

£
H

Supongamos ahora que los datos bésicos se hayan reagrupado desde el
comienzo poit meses . Mediante un cdliculo idéntico ai realizadoene! cua-
dro A.9, se pueden determinar directamente cocientes por perlodos de L4 se-~
manas. £s io gue hacemos en el cuadro siguiente:

S, E
" 1, =t :
B B S Mg & gmwer 4 N
0=3 i - - - 0 0 0 10 000 0
b7 113 9 2 - i} 313 00,0288 10 000 288
8-1 L 770 W5 17 - 606 2 982,5 0,0486 9 7i2 L2
jo-i5 5 21k 9 2ho

Los dos primeros coclientes toman jos valores:
= 0,0288 (contra 0,0611)

3.
1

b7

QBwll

El cociente de 4 a 7 cemanas es {nfenion en mids de Ra mitadal que
daba el cdiculo detallado Como se ve, el probiema de la distribucién de
las primeras entradas en observacidn no puede descuidarse,

0,0486 (contra 0,0487)

Finalmente, el cuadro A.10 muestra que la "mejor tabla" (desde el pun-
to de vista estadfistico) sigue siendo sin duda iade FrenchyBierman, pues
es la mas completa para el perTodo L-7 semanas. Si se acepta este primer
perfodo, en el conjunto, las series de cocientes concuerdanbien, a excep-
cién tal vez de la de Taylor, cuyas estimaciones son un pocomas bajas.Estas
comparaciones pueden resumirse asi:

Suma de las muertes de 1a tabla (por 1 000):

Tabla
L-39 semanas 8-~39 semanas
French-Bierman 232 124
Taylor 159 98
Pettersson i2g 109
Shapiro y ctros (1962) 138 12k
Erhardt i75 - 102
Shapiroy otros (1970) &/ 217 136

»/ Excluidos los embarazos que terminaron en kenos de una Semana despuds de la enira-
da en observacion,
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En la tabla de French y Bierman, hay casi tantas muertes antesde las
8 semanas como después (108 y 124}, Guardando esta proporcién, se ve que
las diversas tablas conducen a un cociente total de mortalidad intraveerina
comprendido entre 200 y 250, para mit embarazos en cwwso af comienzo de fLa
fercerna semana de dunacidn verdadera.

La mortalidad intrauterina segin 1la Si bien el articulo de French y
edad de la madre, el orden del emba- Bierman sigue siendo la princi-
razo y €l resultado de Tos embarazos pal referencia en materiade ta-
anteriores. blas de mortalidad intrauterina,

los que han orientado las inves
tigaciones sobre el papel de las variables demograficas enesta mortalidad
son lecs trabajos de Shapiro y otros, en Mueva York (Ref. 090 y 089). Su
estudio fue precedido por un importante trabajo de A.C. Stevenson y otros
(Ref. 092) en Belfast, consistente en la observacidn de todos los embarazos
terminados en 1957 en la ciudad. A estos dos estudios se deben  agregar
los de Pettersson (1968) y de Taylor (1970), va citados, asi comoen anali
sis hecho por R.G. Potter y otros (1965) de una encuesta realizada en
Punjab (Ref. 087); un estudio que llevaron a cabo en el Hospital de Mon-
treal D. Warburton y F.C. Fraser (1964) (Ref. 097), y un andlisis de A.K.
Jain de datos recogidos en Taiwan (1969) (Ref. 081 y 080). A estos tra-
bajos agregaremos una primera explotacidén de datos, ain inéditos,reunidos
en una encuesta efectuada en Martinica en ta que colaboramos 2/,

Muchos otros trabajos mencionan una tasa de mortalidad intrauterina
global, generalmente comprendida entre 10 y 15 por ciento. Hemos recorda
do Gnicamente aquellas que proponen un andlisis mds detallado de esta tasa
y no se ven demasiado perturbados por la presencia de un gran nimero de
abortos provocados.

En el cuadro A.11 se indica la naturaleza de las informaciones dispo
nibles en los diez estudios mencionados.

Limitaremos el estudio comparativo de estos trabajos a la presenta -
cién de los resultados obtenidos :

~ segln la edad de la madre,
~ segln el orden del embarazo,

— y segun el resultado de los embarazos anteriores.

Desarrollaremos mas a fondo las interrelaciones gue existenentre es-
tos tres factores y nuestros propios datos en la seccifn siguiente.

2_3:/ Para la presentacibn y los resultados generales-de esta encuesta, véase H, Léridon, E. Zucker y M.
Cazenave: "“Fecondité et femitle en Martinique, Faits, attitudes et opinions™. Cahier No, 56
INED-PUF, 1970,



Cuadro A, 11
CARACTERISTICAS GENERALES DE DIVERSOS ESTUDIOS SOBRE LA MORTALIDAD !NTRAUTERINA

informacionas disponibles: tasas seqin:

e

Lugar de Afio Efectivo Tab%aude Resuitado embarazos
de pu . mortal idad o ,
‘8 blica Autor deil intrauteri- dad orden edad v anteriores
encuesta S o2 (embarazos) e paem ‘ -
cién na (1 (2 orden . i
sélo y y o=
# edad den
Betfast 1958 Stevenson y otros 9390 (a) X X X
Hawai 1962 French y Bierman 3050 X
1962- . 6844 ,
Nueva York 1969 Shapiro y otros {11630 (v) X X X X X
Nueva York 1963 Erhardt 2546 X
frntreal 196l Warburton y Frazer 6097 X X X X
Punjab 1965 Potter y otros 1765 X X
X - 1258
Upsala 1968 Pettersson { 37321 X X X X
Taiwan 1969 Jain 9976 X X X
Jakiand 1970 Taylor 15919 X X X
Martinica 1972 Léridon 5672 X X X

(1) edad de lz madpe.

{2) orden del embarazo

(s) datos clasificados segim la duracidn de la gestacidn, sin construceiln de la table

(b) datos muy incompletes antes de la décima semena,

Ciertos estudios dan, ademfs, informaciones sobre la edad del padre
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Cuadro A. 12

TASAS DE MORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUM LA EDAD DE LA MADRE
(TASA POR 1000 EMBARAZOS DESCUB!|ERTOS)

Todas
Fuente <20 afos 20=-24 25-29 30-34 35-39 L0 afos las

edades
Stevenson y otros 137 109 116 163 183 275 14k
Shapiro y otros | 124 a7 115 156  .... 219.... 42
Shapiro y otros |1 103 108 134 163 .... 230.... 153
Warburton y Frazer 122 143 137 155 187 255 147
Potter y otros 191 121 105 125 171 240 136
Pettersson | 128 181 219 c... 242 iiiiennns . 196
Pettersson 11 ag 133 177 RS- I ¢ R 153
Jain 98 83 122 213 286 120
Taylor (a) (42) RN ¢ 772 R €< 14 N (59)
Léridon 101 a7 104 139 139 235 121

(a) Cociente demortalidad intrauterina después de los 3 meses de gestacién.

Cuadro A.12bis.

TASAS DE MORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUN LA EDAD DE LA MADRE
PARA UNA TASA GLOBAL IGUAL A 150 POR 1000

Todas
Fuente <20 afos 20-24 25-29 30-3L 35-39 40 afos las
edades
Stevenson y otros 143 14 121 170 191 286 150
Shapiro y otros | 131 102 121 165 eee 231 ..., "
Shapiro y otros 11 101 106 131 160 .... 225 ... !
Warburton y Frazer 124 146 140 158 191 260 "
Potter y otros 211 133 116 138 189 265 "
Pettersson | 98 139 168 wiveees 185 tuneeees "
Pettersson 1| 97 130 178 ..., 206 cevencen "
Jain 122 104 152 266 357 "
Taylor i07 veee 1220000 ca.0 221 ..., "
Léridon 125 120 129 172 172 291 n

Tasas promedio deducidas gra&ficamente:

118

122

135

160

200

270

150
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Para 'a interpretacidn de los cuadros A.12 a A.15 es necesario pre-
cisar algunos puntos :

- Las dos muestias de S. Shapiro no son independientes {ia segunda
inciuye a ia primera), pero como ios resultados no se presentan de la mis
ma manera en ambos articulos, los hemos reproducide Tos dos. -

~ La muestra ! de Pettersson es !a de su encuesta prospectiva {ca-
pitulc Vii); la muestra I}, mds grande, comprende todas las mujeres que
dieron a luz en el hospital de Uppsala entre enero de 1563 y abri} de 1964,

= Epn la muesira descrita por R.G. Potter (Punjab), la proporcién de
nacidos muertos es muy alta, como resultado de la baja cantidad de abortos
precoces registvados, y de una elevada mortinatal idad (que quizas comprende
""falsos nacidos muertos' en cantidad no despreciable). EIl cardcter anor-
malmente elevado de la tasa de mortalidad observada en el grupo de ''menos
de 20 afios'' resulta en parte de la elevada tasa de mortinatalidad en ese
grupo.

=~ Epn las muestras descritas por Pettersson, principalmente en lapri~
mera, los abortos provocados fTiguran en una proporcidn no despreciable
(giobaimente, las tasas observadas por Pettersson son, por otra parte, las
mds elevadas de tas diez series).

En el cuadro A.1Z se presentan fLas fasas de mortalidad intrhauterina
poi edad obtenidas en las diversas encuestas (a menudo recalculadas  por
nosotros a fin de hacerlas comparables; por ejemplo, Stevenson calculaba
las tasas 44n Los nacidos muentcs: nosotros 1os agregamos a los resul tados
que damos.)

Globalmente {todas las edades reunidas), las tasas observadas estan
comprendidas entre 120 y 153 por mil — si se excluyen, por la razén indi~
cada antes, los resultados de Pettersson. Las observaciones mas cuidado-
sas, basadas en observaciones semi~longitudinales {y no solamente retros-
pectivas), dan tasas totales cercaras al 150 por mii. Por lo tanto,. po-
demos considerar que entre Los embarazos descubdestos sin  procedimientos
especiales, La worntalidad inthauterina es del onden del 15 por ciento.

Para tener una idea ma3s precisa de la dispersidn de los resultados
segiin la edad, calculamos para cada serie (cuadro A.12 bis) tasas por edad
para una tasa global fgual a 150 porn mil: si la tasa global efectivamente
observada era, por ejemplo, igual a 142 por mii, multiplicamos todas las
tasas por edad de la serie correspondiente por el cociente 150/142, Son
estas Ultimas tasas las gue se llevaron al grafico A.1.

Si bien la dispersidn de los resultados no es despreciable, la ten -
déncia es sin embargo muy clara: de 20 a 40 afios, la tasa de mortalidad
intrauterina dupfica su valor, pasando del 12 a alrededor del 23 por ciento.
£s asi en realidad porque el crecimiento es muy répido, especialmente des-
pués de tos 30 afios. En cuanto a la mortaiidad en ias edades muy jOvenes
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(antes de los 20 afios), es diffcil saber si es mis o menos elevada que ha-
cia los 20-24 afios. Los dos primeros estudios {Stevenson y Shapiro, 1962),
como los de Potter y de Jain, muestran para antes de los 20 afios una tasa
bastante m3s alta que para los 20-24 afics. Pero la muestra completa de
Shapiro (1968) y cuatro de las otras cinco series, presentan una tendencia

inversa.

Grafico A,1

MORTALIDAD {NTRAUTERINA SEGUN LA EDAD PE LA MADRE
(Para tasas promedios de las diversas series
1levadas a 150 por 1000)
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Zieacro A3

TASAS DE MORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUM E.L ORDEN DEL EMBARAZD
{IASAS POR I 0OC IZi3ARAYOS DESCUBIERTOS)

T e i 1, A R em 7 b e e i

RIS L e Ay

I -

7y Todos

-

Fuer : 5 2 4 £ J

Fuente z 3 t > mis ﬁrézzes
Stevenson y otros. 107 10% s 68 97 237 210 14k
Shapirc v otros . 9F 107 138 ......... B6 L, 142
Shapiro v otires |1 113 197 RS L. ... 192 Lo 153
Warburton y Frazer 129 39 3130 152  i4g 186 190 47
Potter y otros.... 137 143 99 i3 .... 130 .... 70 136
Pettersson ¥...... 159 217 336 318 ........ 179 ..... 196
Pettersson (1..... 12 180 235 199 200 205 320 153
Jain (a)...... osee 86 108 s 148 189 250 345 165
Leridon..cvvenrons 96 103 110 108 127 107 167 121

{z) Serie estimada por el autor.

Cuadro A.13 bis

TASAS DE MORTALICAD IMTRAUTERINA SEGUN £L ORDEM DEL EMBARAZOD
PARA UNA TASA GLOBAL IGUAL A 150 POR 7 000

7y Todos
Fuente i ] 2 b 5 ) 5 los

S @rdenes
Stevenson y otros. 111 105 60§75 205 226 219 i50
Shapiro y otros |. 102 113 e L. 196 ... H
shapiro y otres [1 111 §15 143 ......... 88 ... ... P

Warburton y Frazer 3132 142 133 155  i43 .... 182 194 u
Potter y oiros.... 151 188 109 125 L... B3 ... 187 "

Pettersson f...... 922 166 2zh2 zh3 . ..... we 137 ... i

Pettersson ff..... 110 176 230 95 196 201 314 ”

d8iMccsoonsnacnoce 78 89 S0 135 172 218 314 H
136 134 157

WEridon. . ceruroons 121 128 $33 207 "
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Para aclarar las ideas, hemos definido una serie 'promedio bas3indo-
nos principaimente en los estudios mas fidedignos. Sobre la base de una
mortal idad intrauterina de conjunto cercana a 150 por 1000, las tasas pro-
medio segiin la edad quedarian asi:

15-19  20-24  25-23 30-3%  35-39  40-44  Conjun
afios afos afios anos afios anos to

Tasas por 1000 118 122 135 160 200 270 150

Grafico A.2

MORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUN EL ORDEN DEL EMBARAZO
(Para tasas promedic de las diversas series
11evadas a 150 por 1000)
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Bl estudio segiin el onden del smbarazo conduce a resultados compieta
mente semejantes, & causa de ia z!%a correiacién entre e orden y lz edad
{véase el cuadro A.i3}. De nuevc, caiculamcs tasas comparables sobre 1a
base de una mortalidad globat igual & 5 por ciento. Pero esta vez (véase
el grifico A.2), la dispersién de los resultados 25 mucho mayor y seria muy
arriesgado definir una serie de tasas promedio. Sin embargo, se puede ad
vertir que pata ef orden uno la dispersidn no es considerabie (102 a 151,
y aun 102 a 132 si se excluye ia observacidn de Potter)}: parece entonces
que ia tasa ''de pariida', es decir ai comienzo de la vida fecunda, varie
poco de un grupo a otro. ¢ Qué pasa después para que ia dispersidén aumen
te tanto 7 Unicamente ia observecion tongitudinal de ios embarazos suce-
sivos permiie conocer mejor esta evoiucion,

* %

La manera en que fa histonia genésica anterion es tomada en cuenrta
varfa mucho de un estudio a otro. En el cuadro A.14 hemos reproducido ios
principales resultados disponibles, segin :

~ e resultado dei embarazo que pracede al embarazo observado en la
encuesta,

= y el ndmero de abortos en el conjunto de embarazos anteriores.

£1 resultade mas sorprendente es ja dupldlcacién del riecsgo de aborto
euande 1a mujer ya ha tenide por 1o menos une, y en particular, I[nmedia-
tamente después de un embarazo terminado en aborto. Como este punto lo
hemos estudiado con mids detalle en nuestra propiz muestra, no nos exten -
deremos mas aqui, pero es este un resultado fundamental.

Finalmente, observemos que ia mortalidad intrauterina auventa con La
edad de fa mujer aun para Los embarazos de paimen orden, 1o que prueba que
la edad juega un papel independiente del orden y de la historia gendsica
anterior {cuadro A.15). En cada edad, !a tasa de orden uno es generalmen
te un poco inferior 2 la tasa "todos los drdenes reunidos'’, lo que con -
cuerda con la conclusidn precedente sobre el aumento del riesgo después
de un primer aborto. Pero se puede subrayar que paira ef Jaupo 35 afios y
mds, ia tasa de mortalidad correspondiente al orden | es sistemd3ticamente
m3s elevada que la correspondiente a otros Ordenes. Ahora bien, por un
lade hay grandes posibilidades de que la edad promedio de ias primiparas
que existan en el interior de ese grupo, sea mds bien Inferior a la edad
promedio de ias muitiparas..Mas, por otro Tado, las primiparas demisde 35
afios forman ciertamente un grupo muy seleccionado de mujeres que tuvieron
dificultades para concebir mds temprano. Resulta entonces dificil decir
si el desvio observado cs o no significativo.



Cuadro A.14

RIESGO DE MCRTALIDAC INTRAUTERINA SEGUN EL RESULTADOD DE LOS EMBARAZOS
ANTERIORES (TASAS POR 1 GO0 EMBARAZOS OBSERVADOS)

Historia genésica anterior

Ningin
Fuente embara Embarazo Wamero de abortos et el conjunto
zo an- precedente de embarazos anteriores
terior NocTda
vivo Aborto 0 1 Z 3+ i+
Shapiro I.... 97 116 222
Shapiro t1... 113 56¢a) 111€)
Warburton.... 129 267 123 237 262 317 248
Pettersson . 159 225 342 ...-333....
Pettersson 11 112 179 268 5 400
< 244 '
Léridon,..... 98 108 L F 0w 8gte) 189 .. .27 . 2019

{a) Embarazos y abortos de una duracifn de gestaciln superior a 12 semanas.
(b} Después del primer zborto,
{e) Solamente embarazos del orden 1 al &,

Cuadro A.15

MORTALIDAD INTRAUTERINA DE ORDEN UNO SEGUN LA EDAD
(TASAS POR 1 000 EMBARAZOS DESCUBIERTOS)

Todas
Fuente Orden <20 afios 20-24 25-29 30-34 >35 afios las
edades
1 127 91 91 152 214 107
Stevenson { Todos 137 109 116 163 206 144
. 1 126 80 72 130 262 97
Shapiro. | { Todos 124 97 115 156 213 1k2
. 1 cee. ShLL. 151 277 13 *
Shapiro |1 { Todos cell 124, 163 230 153
1 106 142 102 173 (471) 129
Warburton { Todos 122 143 137 155 199 147
o 1 87 89 121 145 188 98
Léridan. . { Todos 101 97 104 139 167 121




Estudio sistemdtico de {1 andlisis gue proponemos resulta de una en-
tos embarazos sucesivos. cuesta efecruada en 1968 en Martinica, que se
oasdé en una ruestra representativa de ia po
blacién femenina de 15 3 54 afos. Le !ista dc los embarazos sucesivos se
obtuvo por simple interrogacidn retrospectiva, pero, !'a caiidad dz los
datos guedd atestiguada por la muy grande concordancia de nuesiros resul-
tados con las de encuestas semi-prospectivas. Otro Tndice del cuyidado con
aque las encuestadoras realizaron por le menos esta parte del {nterrogaiorio,
nos fo ha suministrado ya el estudio —a priori muy delicado — de la fe-
cundidad segiin jas uniones sucesivas2¥ Ademds, hemos calcuiadc tasas de
mortalidad intrauterina segdn el orden, por generacddn (es decir, seglin la
edad al momento de ia emcuesta), para destacar eventuales sesgos Tigados
al intervalo transcurrido entre los crimeros acontecimientos (primeros em-
barazas} y la fecha de observacidn. No encontramos nada significativo. De
paso, esto nos de la ocasién para defender £a paiondidad de Lo calidad so-
bre La cantidad en las encuestas demogrificas, a la vez que para insistir
en el altc grado de coherencda (ntesna de 'as ohservaciones, coherencia
que los frests estadisticos usuales no tienen en cuenta, y que proviene de
la ausencia de independencia entre esas observaciones, incluso cuando las
submuestiras que se comparan estdn compuestas por individuos disitintos.

En tos cuadros A.12 y A.13 ya dimos las tasas de mortalidad intraute
rina por edad y por orden, resultantes de nuestra muesira {cuyo efectivo
Gti! es agui de 5 672 embaraszos).

En e! cuadro A.16 YEQESI grafico A.3 se presenian las tasas que com-
binan e! orden con la edad .

Tambi&n calculamos tasas pon edad, orden y acsultado ded.embarazo
phecedente. Globaimente, para el conjunto de los embarazos de orden 2 al
10, el riesgo de aborio despuds de un nacimiento vivo es igual a 104 por
1000, en tanto que despuls de un adborto aleanza a 244 pon 1000 La re-
lacidn entre estos dos riesgos es un poco m3s débil en las edades jdvenes
y en jos érdenes 3 v &, pero siempre es superior a 1,5 (cuadro A.17). §i
nos limitamos a los cmbarazos de segundo orden que se producen antes de
los 25 afios, se obtisnen las tasas siguientes:

. - . b
= después de un nacimiento vivo: 27 9,4% FC

498
. 4 .
= después d= un aborto: - = 29,8% *C
+/

24f v8ase H, Lériden, "Les facteurs de la f8conditd en Hartiniqus®, Population , 1971, Ho,. 2.
23{ L4 edad de la madre es sieupre la alcanzada sl final del embarazo.
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Cuadro A.16
MARTINICA. MGRTAL!DAD INTRAUTERINA SEGUN EL ORDEN Y LA EDAD

Orden " .
del Resul- Edad de ta madre T?gzs
emba- tado .5 ,0.04 25-29 30-34 35-39 Lo-44 edades
razo
FC 32 39 21 8 2 1 103
1 NV+FC 369 437 174 55 14 2 1051
Tasa 0,087 0,089 0,121 ..... 0,155 enrrreerennrnens 0,098
FC 17 bk 18 6 7 1 93
2 NV+FC 140 406 254 82 20 5 907
fasa 0,121 0,108 0,071 ..... 0,131 v eevineinnnens, 0,103
FC 6 43 52 42 10 b 157
3y L NY+FC 36 455  S60 301 73 14 1439
Tasa 0,095 0,083 0,140 .......... 0,161 ..... 0,109
FC 0 11 66 109 82 63 331
, 355 NV+FC I 110 528 746 618 272 2275
Tasa 0,100 0,125 0,146 0,133 0,232 0,145
Todos FC 55 137 157 165 101 7 69 684
6132- NV+FC She 1408 1516 1184 725 292 5672
nes Tasa 0,101 0,097 0,104 0,139 0,139 0,235 0,121
FC = aborto (o nacido muerto). (En francés "fausse-couche'') (M. del T.)

Ny nacidos vivos
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Para prosegu’r e' an3iisis, nicimos e! inveniario sistemdiicc ce
lcs embarazos sucesivos paia Las Ondenes ¥ e 6, Nos limitaremos & es-
tos seis primeros &rdenes (que comprenden & 405 embarazos, o sez, 78 por
clento del total) por las razones siguientes:

a} Para unpa mujer que tuvo seis embarazos, e! nimerode “histerias
gendsicas' posibies es igual a 2%, es dec!r &k. Después del saxto or-
den, ei niimero de combinaciones sobrepasa r3pidamentz 2! de embarazos
cbservados en el mismo orden y los resultados pierden sentido;

b) Hasta el sexto orden inclusive, !a tasa de mortaiidad intraute
rina aumenta bastante poco en nuestra muestra: se elimina asi una fuen
te de sesgos molestos para nuestro andiisis, ya que al seleccionarcier
tas cohortes se corre el riesgo de aumentar la proporcidn de  abortos
por el simple "efecto del orden’, que no guarda reiacidn con la histo-
ria genésica anterior;

Gréfico A3

MARTINICA: MORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUN LA
EDAD DE LA MADRE ¥ €1 CRDEN DEL EMBARAZD
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Cuadro A. 17

MARTINICA. MORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUN EL RESULTADO DEL EMBARAZO
PRECEDENTE Y SEGUM LA EDAD O EL ORDEN
Embarazo Embarazo : Edad de la madre T?::?
precedente estudiado 15-19 20-24 25-29 30-3% 35-39  >ho edades
FC 19 83 n o 58 34 406
NV FC+NV 156 878 1 211 951 534 167 3 897
Tasa 6,122 0,095 0,092 0,106 0,109 0,204  0» )04
FC R 15 23 Lo 15 9 108
FC FC+RV 21 92 125 126 56 22 L2
Tasa 0,150 0,163 0,184 0,333 0,268 0,409 0,244
Orden del embarazp estudiado

2 3 L 5 6 al0o Total (2 a 10)‘

FC ‘72 72 60 5h 148 406

NV FC+NV 823 705 592 501 1 276 3 897

Tasa 0,087 0,102 0,101 0,108 0,116 0,104

FC | 21 13 12 17 b5 108

FeC FCHY 83 67 73 59 160 L2

Tasa 0,253 0,19% 0,164 0,288 0,281 0,2k

. FC

NV

Aborto {o nacido muerto)

Nacido vivo
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¢) Al mismo tiempo, ‘el efecto de la edad" se ve muy atemiado, pues
nuestra submuestra no contisne m3s que el 31 por ciento de embarazos
después de ios 35 afos.

Reconstruimos ''el &rbol'' completo de estos 4 496 embarazos segiin su
orden, y también lo descompusimos en tres segin la edad alcanzada al
término de cada uno de los embarazos: menos de 25 afos, 25 a 34 afios y
35 afios y m3s. Sd8lo reproducimos aquf el 3rbol totai (grafico A.4).
E1 grafico A.5 resume los principales resultados, que vamos a desarro-
llar m3s en los parrafos que siguen. Globalmente, la proporcidn de a-
bortos entre los embarazos de orden 1 a & alcanza a un 10,7 por ciento

(472/4 ho6) .

Gréfico A.L

MARTINICA: RESULTADO DE LOS EMBARAZOS SUCESIVOS,
PARA LAS ORDEMES DEL T AL 6
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MARTINICA:

Orden 1
t

Orden 2

Orden 3

Total de drdenes

281

Grafico A.5

MORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUN LA HISTORIA GENESICA ANTERIOR
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Pana el primen embarnazo, el riesgo de aborto es figual a 9,8 por
ciento, segln ya lo hemos visto., 5i el rezsultado de este primer embarazo
es normal, el riesgo conserva el mismo orden de magnitud en el orden
siguiente {(72/824 = 8,7%): v lo mismo en e} orden 3 después de dos na-
cimientos vivos {64/654 = 9.8%). En cambio, después de un aborto en e!
orden 1 e} riesgo alcanza a un 25,3 por ciento (21/83) en e! orden 2,
y parece alin mas elevado después de dos abortos sucesivos en los Srdenes
Ty 2 (5/17 = 29,4% en el orden 3, o 19/56 = 33,9% en todos los 3rdenes
del 3 al 6). En términos mi3s generaies, e! riesgo de un paiwmer aborto
eAdPajo (menos de un 10 por ciento) cuande Los nacimientos vivos se su-
cedens

TASAS DE MORTAL iDAD INTRAUTER|MA DE ORDEN
n EN AUSEMC{A DE ABORTO EN LOS ORDENES

PDE & . n-1
n = 1 103/1051 = §,8%
n = 2 72/ 826 = 8,7 %
n = 3 6h/ 658 = 9,8 %
n = 4 Lo/ 506 = 7,9 %
n = 5 30/ 385 = 7,8%
n = 6 21/ 286 = 7,4 %
Total 330/3706 = B.,9 %

La sucesién de las tasas tiene tendencia a descender, como se puede
esperar en todo proceso selectivo, pero esta disminpucidn es muy lenta:
es posible que el efecto de seleccidn se vea compensado parcialmente
por el aumento del riesgo con la edad.

Cuando se produce un piimer aborto, el riesgo global de las 6rde~
nes posteriores se acerca a! 20 por ciento, cualgudiera que sea el orden
de LLegade. del primer aborto,
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TASA GLOBAL DE MORTALIDAD INTRAUTERINA DESPUES DE UM
PRIMER ABORTO SOBREVENIDO EN EL ORDENn

Embarazos de ordenes {n+1) a 6

n
FC NV Total Tasa
1 62 241 303 20,5 %
2 32 143 175 18,3 %
3 30 110 140 21,4 %
l 16 Bl 60 }
21,7 %

5 2 20 22

Total 142 5t8 700 20,3 %

Después de un segunde aborile el riesgo global es del orden del 25

por ciento (37/14h4 = 25,7%); después de un fercero es aln mayor

56,5%).

En lugar de establecer estos resultados
lo hemos hecho hasta aqui (riesgo global de un
bién se puede proceder en forma fretrospectiva,
tasas de montalidad segln ek ndmenro de abositos

&

resuttados relativos a cada orden, se obtiene:

TASAS DE MORTALIDAD

INTRAUTERIMA SEGUM EL NUMERQ DE
ABORTOS ANTERICRES

330/3706
105/ 556
37/ by

L72/4406

n

]

8,9
18,9
25,7

10,7

2

-

(13/23 =

"en goama prospecitiva’, como
orden n al orden &),
calculando, para cada orden
anteriones. Reagrupando los

tam=
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El c8lculo de la tercera ifnea es formalmente idéntico al cdlcuicdel
“riesgo global después de un segundo aborto™ y e! resultado no tiene nada
de nuevo. La segunda linea, en cambio, estd limitada a los embarazos pos
terioraes a un primer aborto, deteniéndose ia suma apenas ocurre el segund.
La tasa obtenida {18,9%), 16gicamente es inferior al resultado global del
cuadro precedente {20,3%), pero la diferencia es pequefia.

Por Gltimo, hemos buscado un eventual ‘‘efecio de racimo’ caiculando .
Los riesgos en Los Gndenes sucesivos despuls de un paimer aborto. Después
de reagrupar ios resultados cbtenidos establecidos para cada orden de lie~
gada del primer aborto, se obtiene:

TASAS DFE MORTALIDAD INTRAUTERIMA EN EL ORDEN (n+}) CUANDO
EL. PRIMER ABORTO SE PRODUCE EN EL ORDEN n:

Orden {m4+1)..iieiinnnanan. ceas 50/244 = 20,5 %
Orden (M+2)u.eeveieenens ceoeans Lh/18% = 23,3 %
Orden {n+3)ee.icencns. feesennes 25/138 = 18,1 %
Orden (n+4)....... cecoanosncanse 18/ 8¢ =

( } S 17.8 %
Orden {(n+5)........ ceeaces Ceaes 5/ L0 =
Total.veoonennoneosnnnons coreaas 152/700 = 20,3 %

Inmediatamente despuds del primer aborto, el riesgo (20,5%) noes muy
diferente del riesgo global despuéds de este primer aborto (20,3%). Si no
se desea limitar el anidlisis a los embarazos posteriores al piadmes aborto,
el riesgo de mortalidad inmediatamente despu&s de un aborto (cualquiera
sea el orden) es igual a 22,1% (73/330).

cCudles son Las conclusiones de estos resultados ? Digamos primero,
como ya lo sefialaban Warburton y Frazer, gue ninglin modelo simple permite
abarcar todos los fenGmenos observados. En general, se puede asegurar que:

1) Existe una gaan heferogeneidad inter-individuelen cuanto al riesge
de mortalidad intrauterina. Pars una cierta proporcidn de mujeres (quiza
un 10 o 20 por ciento}, desde el principio ei riesge es muy superior at
pronedio.
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2) Alrededor del 25 por ciento de los embarazos en curso después de
cuatro semanas (a partir de las dltinas reglas) terminan en upa defuncién
fetal. Sin embargo, esta estimacién s6lo puede obtenerse mediante el c4l-
culo de una tabla de mortalidad intrauterina: las tasas apaientes (obteni-
das por un simple estudio retrospectivo, por ejemplo), a menudo son del or-
den de un 12 a un 15 por ciento.

3) E) riesgo aumenta por cierto con £a edad, al menos apartirde los
30-35 afios, cualesquiera que sean los antecedentes gemnésicos. Es lo que
sucede particularmente en el caso del primen embarazo.

Subrayamos un GMimo punto. Impllcitamente hemos ignorado en esta
discusién, la presencia eventual de abortos provocades pero declarados co-
mo espontdneos. El efecto de repeticién que hemos observado podria tal
vez explicarse asl: toda mujer que acepta un primer aborto provocado au-
menta su probabilidad de tener otros, y, sin duda, también aumentael ries-
go de un aborto esponténeo ulterior. Sin embargo permanece sinaclarar el
hecho de que el efecto de repeticién se observa gn todas paries con lamis-
ma intensidad. Habrfa que admitir entonces que la tasa de disimulo es en
todos los palses del mismo orden de magnitud, o que =-sin ser imposible~
no es muy probable,

Etiologfa de 1a mor~ Desarrollaremos sélo este punto, brevemente, pues
talidad intrauterina. los aspectos médicos sobrepasan mucho nuestra

competencia. Pero es jnteresante sefialar la me-
dida en que el progreso de los conocimientos acerca de latasa de {nciden-
cia de la mortalidad intrauterina, ha influido en 1a evolucién de las ideas
acerca de fas causas de esta mortalidad. Desde que quedS en claro que la
mayor parte de la mortalidad intrauterina se concentraba en las primeras
semanas del desarrolio en el Gtero y que la expulsién del embrién podfa
ocurrir hasta varias semanas después de detenerse su desarrollo,hubo que
abandonar las interpretaciones demasiado inmediatas: traumatismo sufrido
por la madre (viaje, esfuerzo violento, etc.), chock psicolégico, etc. Es-
tos hechos pueden provocar fa expufsién de un embriénya fallecido, peroes
muy raro que constituyan la causa de esa muerte.

De una manera general, conviene distinguir los abortos farud{os (des-
pués de la 20a semana} y los abortos precoces (antes de la 20a semana ).
Respecto de los primeros, las lesiones inflamatorias, a menudo de origen
infeccioso, serfan las causantes de mds de la mitad de los abortos espon-
tdneos. Las malformaciones uterinas también podrfan tener un papel no des-
preciable, sobre todo en el caso de abortos espontdneos repetidos.

En cuanto a los abortos precoces, laetiologfaes totalmente diferente.
El origen de la mayorfa de estos abortos reside en anomalias de fa estruc-
Lura genética de} cigoto.Estas anomalias pueden ser de dos tipos:
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~ unowelios génicas, gue afectan sdio a uno o a varios germes. Estas
anomaifas pueden haberse adquirido por nergncia o provenir de una mutacidn.

= wnomalios cromosomilicas que afectan a unoo a varios cromosomas .
Estas anomalfas son graves vy en su mayoiria no se observan jam3s en nifios
{iegados a término.

Son estas anomalfas o ‘'aberraciones' cromosomiticas las que explican
Ia mayor parte de las muertes intrauterinas precoces. Se lo suponfa des~
de hace mucho tiempo, despuds de los trabajos fundamentales de Hertig vy
otros, pero las ideas han podido apreciarse mejor con ta determinacidnsis
temtica de cariotipos (es decir, de ''mapas cromosomdticos’) de productos
de abortos espontdneos, realizada a aran escala por D. Carr, en Canadi, vy
por J. y A. Boué en Francia (v8ase ia rilbrica 1.121 de Ya bibliograffa)
De acuerdo con las observaciones de estos Gltimos, casd £os dos fercios de
ios abortos espontaneos se deben a una aberracidn cromosomitica. Compa~
rando sus resultados con los de Shapiro (en cuanto a la evolucidn de 1la
mortalidad intrauterina total segin 1a edad) y de French y Bierman (res-
pecto del nivel general), hemos podido proponer una descomposicidn de las
tasas por edad o por orden de embarazo {Ref. 084). Los resuitados {cua~
dro A.18) muestran que ef awnento de fLa wortalidad {ntrauterina con ALa
edad de £a madre (o0 con el oaden del embaraze) aesulta principalmente del
aumento del aiesgo genético.

En el estado actual de las observaciones, no podemos precisar mas el
papel de las aberraciones cromosomdticas y de las otras ancmalfas en el
riesgo de mortalidad en funcién del! resultado de ios embarazos preceden-
tes o en funcidn dei origen de los abortos precedentes. Por {odemés, se-
rTa necesario entrar en ¢} detalle de los diversos tipos de anomalfas vy
tener en cuenta los antecedentes hereditarios de los padres, as? como las
anomalfas observadas en los nifos nacidos a iérmino.

Hacta una tabla compieta de Yo dijimos que la estimacidn de French y
mortalidad intrauterina. Bierman para el periodo de 4 a 7 semanas,
' quiz8s sea inferior a la reaildad, pues su
primer cociente muy bien podria aproximarse a 150 por mil., C(on este co-
ciente, la mortalidad total excederfa el 270 por mil segln su tabla.

LY qué pasa durante e) transcurso de las dos piiwmeras semanas de em=
barazo, entre la ovuiacidn v ¢] momento tedrico de tas reglas siguientes?
No existe aln una respuesta apropiada para esta pregunta. Pero tratemos
de segulr paso 2 paso el desarroilo dei proceso.

5i hay fecundacidn 2l resultado &8s la Formacson de un huevo, que inj
cia de inmediato, penc wuy Lentamente, su divisidn celular. En el momen-
to de entrar en la cavidad uterina, airededor del cuartoc dia, el huevo sd
1o cuenta con una docena de células (en caso de desarrolio noamal). AT
término de ia primera semana, ocurre la nidacidn, pero el huevo mide ain
menos de un miiimetro. Esto quiere decir que si ta expulsianocurre hacia
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Cuadro A. 18

MORTAL IDAD INTRAUTERINA DE ORIGEN GENETICO SEGUN
LA EDAD DE LA MADRE Y LL ORDEN DEL EMBARAZO

Edad de la madre:

<20 afios 20-24 25-29  30-3h  35-39 L0 afos

Tasa de mortalidad
intrauterina glo-
bal, por mil (a) (207 )} 162 192 261 366 (500 )

Proporcidn de ano-
malfas cromosomd-

ticas (b) ( o0,42) 0,59 0,58 0.65 0,74 0,85
Descomposicién de
la tasa:
origen genético: (87 ) 96 11 170 270 (25 )
origen no genétl
co: (120 ) 66 81 g1 96 (75 )

Orden del embarazo:

1 2 3 L y mds

Tasa de mortalidad
intrauterina glo-
bal, por mil (a) 162 179 230 311

Proporcién de ano~
malTas cromosomd=-

ticas (b) 0,58 0,65 0,65 0,66
Descomposicién de
la tasa:
origen genético: aqly 116 149 205
origen no genétj
co: 68 63 81 106

(a) 1,67 veces las tasas brutas registradas por Shapiro y otros (Ref. 090).
El coeficiente 1,67 es igual a la relacién entre la tasa global de 1a
tabla de French y Bierman (Ref. O77) y la tasa global obtenida por Sha
piro.

(b) Segln los resultados de J. y A. Boué.
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ta segunda o tercera semana &n el momentc teérico de tas reglas), habria
que estar muy bien preparado para distinguir este ciclo con fecundacibn de
un ciclo ovulatorio normal!, sin fecundacidén. Por cierto, ladistinciénno
es imposible tedricamente: desde el comienzo de un embarazo, por ejempio,
ciertos equilibrios hormonales se modifican considerablemente. Pero la
detencidn muy precoz del desarrolio del huevo y luego su expulsién, pueden
resultar precisamente de una mala ''regulacién' de Jas secreciones hormo-
nales. En otras palabras, los medios de que se dispone paradescubrir -aidn
muy pronto- un embarazo nommaf pueden resultar Inoperantes en el caso de
un embarazo anounal ... )

En cuanto a la observacidn directa, ella trae evidentemente como con
secuencia la detencidn inmediata del desarrolio?

Sin embargo, es asf como se ha podido tener alguna idea sobre los quin
ce primeros dias de la gestacidn. Es un trabajo muy minucioso, realizado
por Hertig y sus colaboradores (Ref. 108) al realizar operaciones (del ti
po histeroctomfa) destinadas a producir una esterilizacidn definitiva. En
vista de esta consecuencia inevitable, no habia inconveniente en solicitar
a las mujeres afectadas que se mantuviesen voluntariamente en condiciones
Ooptimas de fecundacidn justo antes de la operacidén. Hertig pudo consti-
tuir asf (progresivamente) una pequefia muestra de mujeres:

~ que ya habTan comprobado su fertilidad,
~ que habTan ovuiado normalmente en el curso del Gltimo ciclo,

— que hab%an tenido por lo menos una relacién sexual menos de 24
horas antes o después del dfa de la ovulacién,

-~ y cuya operacibnno se debfa aun estado patoldgico que pudiera im-
pedir la fecundacidn.

Al operar a estas mujeres en los dias siguientes a laovulacidn, Hertig
tratd de establecer ios casos de fecundacidn efectiva, el grado de desa -
rrollo del huevo y el cardcter normal o anormal de su evolucidn. De 107
casos, comprobd una fecundacidn efectiva en 34, detectando un huevo de 2
a 17 dias de edad. En 10 de estos 3% casos, el huevo era manifiestamente
anormal. Después, Hertig constituyd una submuestra de 36 mujeres, limita
da a los casos cuya investigacidn se habfa podido realizar en las mejores
condiciones posibles {generalmente es esta submuestra la que se citaenla
literatura). En este grupo, la fecundacidn se comprobé en 21 casos, 6 de
los cuales correspondian a implantacidn con un huevo anormai. En  otras
palabras, la "fecundacidn aparente' de esta muestra se elevaa 15/36=0, 42

En 1967, Hertig dio un excelente resumen de sus trabajos y de sus con-
clusiones (Ref. 106). De 100 évulos puestos en contacto con espermato -
zoides, estima que se encontraran:

16 casos de no fecundacién,

i5 muertes antes de la implantacién {la semana),
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27 muertes en el transcurso de la 2a. semana,

8 muertes entre la 3a. y la %a. semana,
3 muertes durante los meses siguientes, y

31 nacimientos vivos (entre los cuales, unnifio en promedio serd por
tador de anomalfas congdnitas).

As?, de 42 embarazos en curso al comienzo de la tercera semana 11
terminarian en abortos espontaneos, o sea el 26 por ciento, tasa compati -
ble con las observaciones de French y Bierman. Pero habrfa que agregar un
nimeno Lgual de embarazos (42) intewwmpdldes antes de finalizan £a segunda
Aomanda.

*

Mas recientemente, W.H. James volvid a analizar los datos de Hertig
llegando a conclusiones algo diferentes (Ref. 083). Segln James, seria
necesario contar:

10% de fracasos en la fecundacion,
50% de huevos anormales entre los &vulos fecundados,
60% de estos huevos anormales desaparecerfan antes del 25° dia , vy

10% de los huevos normales desaparecerian antes del! 25° dia.
De 90 casos de fecundacidn efectiva, habria entonces:

%-x 90 x 0,6 = 27 muertes de cigotos anormales en el transcurso de

las dos primeras semanas (aproximadamente}.

%-x 90 x 0,1 = 5 muertes de cigotos normales en el transcurso del

mismo periodo, lo que dejarta 58 embarazos en curso dos semanas después de
la fecundacidn. Si a estos 58"sobrevivientes'se les aplica — como lo ad-
mite James — el cociente global de la tabla de French y Bierman se produ-
cirtfan aiih :

58 x 0,237 = 14 muertes después de dos semanas, lo que dejaria fi-
nalmente 44 nacimientos vivos {en lugar de 31 seglin Hertig).
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Perc en este cdiculo se ie puede objetar que fa paoporcibn de clgo-
108 anormales que se desanioflan hasia su téunino noamal seiia dewmasitdo
efevado. En efecto, despufs de dos semanas de desarrollo subsistirfam:

4527 = 1B cigotos anormaies,

vy por consiguiente, después de 386 semanas de desarvollo, un minime de :

1G=-14 = & nffos poriadores de anomatfas, de 44 nacidos vivos, o
sea, casi un f0 por cientc {la proporcidn que generalmente se admite para
el conjunto de las maiformaciones congénitas, incluyendo las benignas, es
inferior al 5 por ciento, y para las anomalfas cromosométicas solamenrte,
cercana al i por ciento)}.

Para resoliver el problema, no bastarfa sumentar 1igeramente la morta-
iidad después de 2 semanas integrandc los 3 o % embriones anormaies 'su-
perfluos', pues de todas maneras no es posible admitir que fodos ios em-
briones muertos despu&s de 2 semanas sean defectuosos. Para convencerse,
el problema se puede plantear as? :

Partamos de los 40 embriones normales y de ios 18 anormaies, alin en
desarrollo después de dos semanas en el esquema de James. Podemos admi-
tir, como mdximo, que de los 18 anormales uno llegard a té€rmino. Se
contarian entonces 7 muertes de embriones anormales.

fuando hablamos de embricnes "anormaies' se trate siempre de arcma -
ifas graves, en la mayorfa de los casos de origen cromosomdtico.  Ahora
bfen, sealin J. y A. Boué, se encuenira una anomalia cromosomitica, aproxi-
madamente en el 60 por ciento dc los abortos espontineos de dos semanas.
Adem3s, de las 17 muertes de embriones ancrmales, habria que admitir
entonces :

17 x — = 11 muertes de embriones normaies

En resumen, al términc normal sblo subsistirfan 58~ 37~ 11=30 nifios
nacidos vivos. Se vuelve, al resultado de Hertig, pero con una mortalidad
despuds de dos semanas igual al dobfe de 1a de Frenchy Bierman {28/58=0,483)
Entonces, en nuestra cpinidn el esquema de James es defectuoso y la esii-
macion de Hertig es mds coherente.

Combinandc los resultados de Hertig con ltos de French v Blerman se
ilega asl a ia Y'tabla de mortalidad intrauterina completa'' que se presenta
a continuacidn, que incluye los casos de fraceso de fecundaclén, la que

- r..pntamos?ow se intentd en condiciones dptimas (una relacidén a menos de
2h hpras del momente de la ovulacidn).
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TABLA COMPLETA DE MORTALIDAD INTRAUTERINA (100 OVULOS
EXPUESTOS AL RIESGO DE FECUNDACION) (A PARTIR DE LOS
RESULTADOS DE HERTIG Y DE FRENCH Y BIERMAN)

3zm?gazv:?zz?§: Mue;tes(l) Sobreviv;entes(z)
(x) X X
16(3) 100
[t} 15 34
1 27 69
2 5.0 52
6 2,9 37
10 1,7 34,1
14 0,5 32,4
18 0,3 31,9
22 0,1 1,6
26 0,1 31,5
30 0,1 31,4
34 0,1 31,3
38 0,2 31,2
Nacidos Vivos vuueinereroncovonrssanans 31

(1) Mas precisamente, expufsfones de embriones muertos

(2) Embarazos aidn en curso.

(3) Fracasos 2 la fecundacidn.

Fecundabilidad y mor- Como la nocidn de fecundabilidad puede haberse-
talidad intrauterina diluido un tanto en los pdrrafos consa-

grados a la mortalidad intrauterina, no serd i-
niitil insistir sobre ella. En efecto, como L. Henry lo ha mostrado en un
importante articulo tedrico (Ref. 051), esos dos componentes estdn fuer-
temente relacionados.

Si nos atenemos a la tabla que acabamos de presentar, la fecundabili-
dad ""fisioldgica' alcanzaria a 0,84 (y ain & 0,90 seqln James). Como las
42 muertes de las dos primeras semanas pasan totalmente inadvertidas, in-
mediatamente se puede fijar esta estimacidn en 0,42. Esta operacién no
presenta ningln inconveniente si el riesgo de fecundacion durante el pri
mer ciclo consecutivo no se ve modificado por la existencia de un embara-
zo efimero (en otras palabras, si el tiempo muerto que sigue es nulo}. Si
tal es el caso, equivale a admitir que no hubo fecundacién, o que la fe -
cundacion tuve lugar pero no tuve ninguna cormsecuenciaen el ciclosiguiente
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En reaiidad, no sgbemos s! esto es as?. o que sabemos es gue 44 fal
concepsidn s seguida de un tiempo muerto, Sste es de coris duracidnm. En
efecto, R,G. Potter {Ref. 0i6) y .. Henry {Ref. 051} han demostrado gue e}
tiempo mueric consecuiivo a un aborto gue sobreviene & los dos © tres me-
ses no sxcede, en promedio, mds de un mes ls duraclén de fa gestacién. ET
error gque se puede cometer aj Integrar la mortailidad Intrauterina de las
doc primeras semenas con la fecundabilidad es, por (o tento, muy reducidoe

Aciarado este primer punto, se podrd encontrar gque fa estimacién de ia
fecundabitidas (0,42) es aln demasiado elevada. Resulta, en efecto, una
fecundabilidad ‘'efectiva'’, en términos de nacimientos vivos, igual a 0,3}
en tanto que anteriormente sugerimos un valor cercano a 0,25 (hacia los 25
afios), Pero no se debe perder de vista que Hertig se habia colocado en
condiciones "0ptimas', al considerar {(nicamente los casos en que hubo re-
lacidn sexual a menos de 24 horas de la ovulacidn. Para que esto ocurra
as? en una muestra, por ejempio, de recin casadas, habria que admitir ura
frecuencia {uniforme) de relaciones igual a uno cada dos dfas, lo que es
superior a los resultados de l2 mayoria de las encuestas. Reduciendo esa
frecuencia a umna cada tres o cuatro dias, se pasa, seglin ei estudio de
Barrett vy Marshail, de una fecundabiiidad 0,42 a una fecundabilidad 0,310
0,24 (véase la pagina 50).

AsT queda establecida ia coherencia de estas diversas apreciaciones de
una misma nocidn. Pero serfa Imposible ir mds alli del resultadodeHertig
{63% de los huevos eliminados espontdneamente), sin entrar en contradic~
cidn con Jas conclusicnes mas seguras de los estudios demogrdficos sobre
ta fecundidad.






CAPITULD V¥

EL. TIEMPQC MUERTC FISIOLRGICO

Cualquiera que sea el resultado del embarazo, todaconcepcidnmarca el
comienzo de un perfodo durante el cual la fecundabilidad es nula, perfodo
cuya duracidn es por io menos iguai al de la gestacién {y a menudo mds
prolongado), que se denomina — siguiendo a L. Henry — un tiempo muerie,

$i la experiencia cotidiana ensefia, desde los ti{=mpos m3s remotos, que
la mujer es poco fértil durante el post-partum, y principalmente  cuando
amamanta, durante mucho tiempo se¢ ha carecido, en cambio, de datos cientl
ficos y estadisticos y todavia m8s, se puede decir que gran parte de nues=
tros conocimientos sobre la materia proviene de observaciones estricta-
mente demogr&ficas, a través de los intervalos intergenésicos, y sin que
la duracidén de la amenorrea post-partum se conozca siempre con precisidn.
Comenzaremos, sin embairgo, por tratar las variables fisioidgicas, prefi-
riendoc as? el orden 18gice al crden histdrice.

La amenorrea post-partum. Comc primer pasc, conviene distinguir entre

las pobiaciones en donde fa lactancia es
corta o nula (la moyoria de los pafses del Occidente contempordnec) y a-
quelias en donde es prolongada y casi general! {caso de los paTses del Ter-
cer Mundo). £n efecto la distancia entre unas y otras, desde ei punto de
vista médico, alimenticio y socioldgico, es demasiado grande como para
permitir sin mds fas extrapolaciones de un casc a otro.

En lo que respecta a las primeras, recordaremos dos estudios suficien
temente profundos: el de Salber, Feinleih y Macmashon, en Boston(Ref. 32&)
y el de J. Pascal, en Cambrai y Paris {Ref.-121)2% . ¢£n los dos casos, la
encuesta se hizo entre mujeres gue habfan dado a luz recientemente en uno
de los hespitales de la ciudad de Boston, en ei primero, y en diversas ma
ternidades, en el caso segundo.

g@j En este estidio se erontrari un penorame muy cocpleto de la Literatura sobre el bems,
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En Boston, el 78 por ciento de las mujeres no habian amamantado nada.
La proporcién es mas baja en la segunda muestra (38 por ciento), gque es
probablemente mis selectiva a este respecto. En estas mujeres, la dura -
cién de la amenorrea fue en promedio, de 58 dias (2lgo menos de dos meses).
Como la primera ovulacidn puede haber ocurrido antes de la primera mens -
truacidn después del parto, se ve que el tiempo muerto total no excede de
10 w 11 meses cuando no hay lactancia.

Pero la duraci6én de ia amenorrea aumenta considerablemente con la du~
racidn de la lactancia 22/ , aunque menos rapidamente que ella, come lo
muestra el cuadro A.19. Con una duracion de la lactancia de hasta tres
meses, ta duracidn promedio (o mediana} de la amenorrea es mayor. Conuna
de més de tres meses, es inferjor. Para unz lactanciz de cinco a seis

meses, la duracion promedio de la amenorrea es de unos cuatro meses.

Es por lo tantc seguro que en una alta proporcidn de mujeres que ama-
mantan cesa su amenorrea dantes de que desteten a su hijo (alrededor de los
dos tercios entre las que amamantan por lo menos durante cuatro meses ) .
Pero ademds, una primera ovulacidn puede preceder las primeras reglas: es
incluso el caso m8s frecuente, contrariamente a lo que hacian pensar los
trabajos anteriores, revisados por Tietze en 1961 (Ref. 127). El1 Gnico
estudio que nos permite analizar aqui este punto es el de Pascal, que fue
completado con la determinacidn de la primera ovulacidn post-partum. En
asta muestra, la primera ovulacidn tuvo lugar:

en 57% de los casos antes de la primera menstruacion después del parto,

en 33% de los casos en el transcurso del primer ciclo siguiente,

59

en 6% de los casos en el transcurso del segundo ciclo siguiente,

Wl
oe

en de los casos en e} transcurso del tercer ciclo siguiente, y

en 1% de los casos en el transcurso del cuarto ciclo siguiente.

Ni la duracidn de la lactancia, ni la edad, ni la paridez provocan di
ferencias significativas.

Por consiguiente y en promedio, no parece necesario agregar sistema -
ticamente a la duracidn de la amenorrea uno o dos ciclos supuestamente a-
novulatorios, como alguncs aviores lo habTan sugerido {esto no excluye la
posibllidad de que tales ciclos sobrevengan en cualquier momento de los
perfodos fértiies). 2¥,

Sin embargo, es probable que el retorno a una fertiltidad normal no.sea
sibitc. En efecto, los primeros ciclos son a menudo irregulares y su va-
riancia es mucho mds elevada que normalmente. Veamos, siempre segin J.
Pascal, la evolucién de la variancia de los ciclos sucesivos:

27/ 1e duracidn de la lactancia toma en cuenta, incluso, eventualmente, la de la lactancia mixta,
2_?/ Estas conclusiones acaban de ser confirmadas por wn estudio de Pérez y otros, en Chile (Vase 1la
Refs 122), :
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para el p;fmer cicio cespués de ia primera menstruscidn pos.
terior al parto,

para e! segundo ciclo despuds de a primera mensiruacidn
posterior al parto,

para el tercer ciclo despus de la primeramerstruacidn pos-
terior al parto,

para el cuarto cicio después de la primera menstruacidn pos~
terior al parto,

para el quinto ciclo despu@s de ia primera menstruacidn pos-
terior al parto.

La frecuencia de los ciclos anovulatorios baja, al mismo tiempo, de
10 a menos del 5 por =zfento.

Cuadiro A. 19

DURACION DE LA AMENORREA SEGUN LA DURACION TOTAL DE LA LACTANCIA

(COMPLETA 0 MIXTA)

Duracidén de ia amenorrea (en dfas)

?:rlzc::l'fénné?z Francia (2) Boston (b) ‘ 'Santiago(d)
Promedio Mediana Promedio Mediana Promedio
Sin lactancia ...... 58 52,5 58 55 4h3
Iinferior a 1 mes, . 52 49 56 53
1 a2meses vovnvenn 68 64 68 71
28 3MESES cninnne 82 83 8s 8
3ab meses ........ 95 101 112 107
b a5 meses coouve.n 115 123 124 125
5abmeses ..o.auae 126 118 155 143
Superior a 6meses (c) 175 {185) (150) -

(a) Fuente:

(b) fuente:

J. Pascal, Ref. (121). U255 mujeres que amamantaron'y 276 que
no amamantaron.

Salber y otros, Ref. (i24). L85 mujeres que amamantaron vy
1 712 gque no amamantaron.

(¢} En promedio, ocho meses aproximadamente.

(d) Fuente:

Pérez y otros, Ref. (i22). !70 mujeres que amamantaron y 30
que no amamantaron (Resultados ajustados).
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En Las poblaciones en donde fa Lactancia profongada consiiluye La ne-
gla comin (la imposibilidad de amamantar puede significar la muerte del

nifio), la situacién se conoce menos.-

Pero es un hecho la existencia de

una correlacidn muy alta y muy sugnlflcatlva entre la duracién de la lac-
tancia y la duracién de 1a amenorrea.

Esta correlacidén aparece en diferentes estudios realizados principal-
19 bis presenta.algunos ejemplos.

mente en Africa y en Asia.

Cuadro A.

El cuadro A.

19 bis

DURACION MEDJA O MEDIANA DE LA AMENORREA SEGUN
LA DURACION DE LA LACTANCIA

Duracibn de la

Duracidn de la

lactencia amenorrea
Lugar Fuente Referencia {en meses) (en meses)
Yedia Hediena Medis Mediena
Bombay Baxi (1957) 13 ter 16,5 1.9
punjab Potter y otros (1965) 123 21 1
Bengladesh Chen y otros (1974) oM ter 24 (&) 17
Taiwan JAIN y otros (1970) "7 15,0 3.8 10,1 1.4
Corea del Sur KOH y SHITH (1970) 119 bis 24 %6 4
Feilendia (c) Sivin (1974) 126 bis M,2 6.1
Ruanda Bonte y Ven Balen (1969) 127 bis 18 12
Senegal Cantrelle y Léridon (1971) 011 bis 24,3 24 15}~ 43(b)
turquia, Irin (4) Sivin (1974) 126 bis 13,0 6.2
Colombia, Veneguela (e) Sivin (1974) 126 bis 7.6 3.9

(2) En ol caso de uma cancepcmn durante la lactancia, la duracitn se cuenta fmicemente hasta 1s cone

cepeion.

1

{b) Estimacion indirecta.,

(e) Cuatro paises del Asia suroriental
(d) Tres palses del Asia occidental
(e) Custro paises de la América latina

7% de mujeres en Tailandia,
9% de mujeres en Turquia e Irén.
— 7% de mujeres en Colombia y Venezuela,
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Aungue 1a duracién media (o mediana) de la factancia pueda sobrepasar
los dos afios, la duracién media (o mediana) de la amenorrea jamés sobre-
pasa un afio o un afio y macio. Las duraciones més prolongadas de la ame-
norrea se han observado en Bangladesh (Matlab Study): 17 meses; en Corea
de! Sur: 14 meses; y en Senegal: airededor de 13 meses. En todos los de-
més pafses, las duraciones medias son inferiores a un afo. Luego, es pro-
babie que el efecto inhibidor de la lactancia sobre 1a ovulacién disminu-
ya cuando la lactancia se prolonga.

En t€rminos generales, los resultados citados nos 1levan a pensar que
Lo duracibn total del tiempo muerio {para un nacimiento vivo)es del oaden
de Los 20 meses cuando La Lactancia es general y profongada. Este andii-
sis estd tembién confirmado por los métodos indirectos.

Los intervalos intergendsicos. La existencia de un tiempo muerte que

excede enmucho a la duracidénde la ges-
tacién queda probado, segdn hemos dicho, por el hecho de que los interva=
los intergenésicos son, en promedio, claramente mds largos queel intervalo
matrimonio=primer nacimiento. Como drdenes de magnitud indicamos para los
primeros 24 meses (hacia los 20-25 afios, es decir al comienzo del matri-
monio), y para el segundo 14 meses, o sea, una diferencia de 10 meses que
no puede atribuirse al azar (algunos datos de este tiposedan en el cua-
dro A. 20).

Por zhora, dejemos de lado el problemade lamortalidad intrauterina.
Siendo poco variasble lz duracidn dz la gestacién, ¢! solo conocimiento de
un intervalo intergendsico permite celcular dnicamente la suma:

retardo de la concepcién + tiempo muerto post-partum

Toda comparacién de varios intervalos para estudiar su variacién con
la edad o estimar su dispersién inter-individual, incorpora por lo tanto,

dos guentes distintas de variabifidad. Los probiemas producidos por esta
interferencia (Ref. 115) han sido estudiados por L. Henry, quien propone

dos soluciones:

1) La comparacidn entre intervalos matrimonio-primer nacimiento, e
intervalos Intergenésicos da una buena estimacién del orden de magnitud
del tiempo muerto (2 pesar de la discontinuidad que podria causar el pri-
mer embarazo);

2) el tiempo muerto aumenta probablemente con la edad,después de los
30 afios, al mismo tiempo que disminuye la fTecundabilidad.

Ademds; la existencia de la mortatidad intrauterina no modifica el
esguema.,
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Cuadro A. 20
INTERVALOS ENTRE NACIMIENTOS Y "TIEMPOS MUERTOS™

Intervalos medios, en meses:
Tipo de intervalo
. Isla de Tourouvre
Québec  Crulai Francia Gn y Perche
Matrimonio-primer nacimiento (1) 17,3 16,3(a) 14,2 17,3(a)
Primero=segundo nacimiento 22,5 ©26,5(a) 22,8 24,5(a)
Destino def nifio nacido at
comienzo delf intervalo:
~fallecido antes de los 6 meses 18,8} 20,7(b) 20,6 IB,M}. 20,7(b)
-fallecido entre 6 y 12 meses 23,5} 26,4 23,2) '
-sobreviviente a 1 afio 25,0 29,6(b) 27,2 27,5  30,0(b)
Senegal Momm1 i ngen Taiwan{c)
-Fallecido entre 0 y 3 meses 19,7 16,1(d)
~Falleclido entre 3 y 6 meses 21,5 17,0{e)
. 11,4(49)
-Fallecido entre 6 y 9 meses 22,1 00 2
~Fallecido entre 9 y 12 meses 25,1 ’
-Sobreviviente a 1 afio 32,7 27,5 17,3(49)
-Sobreviviente a 3 afios y medio 33,7

(1)

a)
)
(c)

(d)
(e)

Fuentes:

Solamente partos a partir del octavo mes de matrimonio.

Mujeres casadas entre 20 y 30 afios.

Promedios de los intervalos medios de cada tipo, por familia, no
ponderados (familias de tamafio 3 a 13).

Intervalo calculado entre un parto y la concepcién siguiente ( a-
gregar O meses para la comparacién con las otras observaciones ).
Muertes entre 0 y 1,2 meses.

Muertes entre 1,2 y 6 meses.

Québec: J. Henripin (Ref. 196) - Crulai: E. Gautier y L. Henry
(Ref. 194) - Isla de Francia: J. Ganiage (Ref. 193) - Tourouvre:
H. Charbonneau (Ref. 186) = Senegal: P. Cantrelle y H. tLe&ridon -
(Ref. 11%) - Mommlingen: J. Knodel {Ref. 118) - Taiwan:A. K. Jain
(Ref. 116) - Tdnez: J. Ganiage (Ref. 192).
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También se puede tener una idea de! aumenfo dei tiempo muerio PAOVG-
cado porn La Lactancia cilasificando fos intervaios segin Lo edad al fallecer
del primeno de Los dos hifos.

En efecto, la muerte d=i hijc tiens como consecuencia Iinmediata ia
interrupcidn de la lactancia y, por lo tanto, tambiénei fin de !a inhibi-
cién de la ovulacibn ligada a ia lactancia. WNumerosas monografias de de-
mograffa histérica sugieren estas comparaciones entre intervalos 'después
de la muerte” (nifio fallecido antes de los seis meses o antes de un aifio),
e intervalos "anies de ia muerte" (nifio sobreviviente al afio). Los prome-
dios de ios intervalos pueden calcularse de distintas maneras (promedios
por orden, por familia, ponderados o no ponderados, etc.).

En e! cuadrc A. 20 hemos reproducido algunos resultados: cuando se
compara ¢! caso en que el hijo fallece anies de los seis meses con el que
corresponde a un hijo que sobrevive por lo menos un afo, las diferencias
flucidan entre 6 v 10 meses.

Como los efectivos utilizados en cada monografia son iimitados, el
cdiculo generaimente no se ha hecho de manera detaliada (salvo el de J.
Knodel, para Mommlingen, Baviera). Uraencuestade visitas repetidas rea-
lizada por P. Cantrelie en Senegal, nos ha brindado la oportunidad de es-
tudiar de manera més profunda las interreiaciones entre fecundidad, lac-
tancia y mortalidad infantil (Ref. 1k ).

En particular, hemos podido caicular ios intervalos entre nacimientos
segln la edad al destete de! hijo precedente (por perfodos de tres meses),
segin la edad al faliecer del hijo precedente (por perfodos de tres me-
ses), y segin que este hijo haya fallecido antes o durente el embarazo si-
guiente (véase el cuadro A. 20 bis).

En Tos tres casos, ef aumento del {nteiwvalo es ndpido: en promedio,
12 meses, cuando se pasa de una edad a! fallecer inferiora tres meses 22
a una edad al failecer superior a los 18 meses. Después de los dos afios,
las curvas se separan bastante, pero una parte de los desvios es consecuen-
cia de la duracidn limizada de la observacidn.

22/ El nimerc de destetes (sin muertes) anies del afio era demasisdo bajo para prestarss a un snflisis
serio.
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SENEGAL ;

Cuadro A. 20 bis

INTERVALOS INTERGENESICOS, SEGUN LA EDAD AL FALLECER 0 LA
EDAD AL DESTETE DEL PRIMERO DE LOS DOS HIJOS

Intervalo medio segin !a edad

Edad at fallecer
o al destete

Al fallecer, para las
muertes antes de la con=-

(en meses) Al destete Al fallecer cepcidn del segundo
hijo
0 -2 h 19,7 19,7
3=5 21,5 22,0
> 25,1

6 -8 22,1 ook
9 - 11 P, 25,1 25,7
12 - 14 25,4 26,8 28,4
15 - 17 28,k 30,0 31,5
18 - 20 28,7 30,9 34,9
21 - 23 32,5 28,9 33.8
ol - 26 34,7 “31,2 38,3
27 - 29 37,2 33,5 ho,6
30 - 32 37,8 33,5 (b5,2)*
33 - 35 40,9 32,7 (50,0)%

Todas las edades

al destete ..... 33,4

Edad al fattecer

0-42 meses ..... 27,6 27,6

Ni fio sobrevivien=-

te a los 42 meses 33,7 -

Todos los inter=~

valos c...ieveen . 30,9 30,9 -

{(*) Menos de 10 intervalos.
Fuente: P. Cantrelle y H, Léridon (Ref. 114).
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En el gréfico A. 6 indicamos una descomposicidn aproximada del inter-
valo. l.a duracién de la esterilidad post-partum {que supondremos igual a
la de la amenorrea), es igual a la deil irtervalo, menos la duracidén de ia
gestacién (nueve meses) y el "retardo medio de ‘a2 concepciéndeun nifio al
nacer vive". En el articulo citado, estimdbamosen(,18-0,19 ia fecunda-
bilidad efectiva del grupo estudiado. Segin los resultados delcuadro A.7,
se puede evaluar en ocho meses aproximadamente, el plazo de concepcidn
correspondiente. De aqui se deduce la duracidén de la esieriiidad post-
partum, que es responsaple del mayor o menor alargamiento dei intervalo.
En el cuadro que se presenta a continuacién, la hemos comparado cor los
resultados de J. Pascal (segin el cuadro A. 19):

Duracién de Duracidén de ta esterilidad post-partum:

la lactancia

Senegal Francia (segGn J. Pascal)
(en meses) (evaluacién) {duracién de la amenorrea)
0Da3 2,7 K-
3 a 6 ll'ps 398
6a?9 5,1 5,0
9 ale 8,1 -

Para el Senegal utilizamos los intervalos segdn fa edad al fallecen
— pues los destetes sin muerte eran muy raros antes del afo. Se observa que
ambas series son coherentes, apesarde las grandes diferencias existentes
entre las dos poblaciones estudiadas.

Conclusidn sobre el tiempo muerto. En este répido recorrido, nc nos he-

- mos referido a la variabilidad del
tiempo muerto con la edad; ni a su dispersién en el seno de una misma po-
blacidén. Los estudios sobre e! tema son muy escasos y el andlisis esen-
cial en esta materia es un artfculo de R. G. Potteryotros, sobrz e} Pun-
jab (Ref. 039).
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Gréfico A.6

SENEGAL: INTERVALOS INTERGENESICOS SEGUN LA
EDAD AL DESTETE 0 LA EDAD AL FALLECER
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Despréndese de &) gue ol aumento de la duracidn de 1z amenorrea <on
s oded podria expiicar cerca de £a miiad del alargamiento de los interve
fos. La otra mitad resultaris del descenso de ia fecundabilidad y, orin-
cipalmente, del aumento de 'a mortalidad intrauterina. En cuanto & la
dispersién de ta duracidn de 'a amenorrea media entre ias mujeres, sdlo
oxplicarfa un cusnto de la variancla total de lcs intervalos. Es cierto
que esta dispersidn totai es considerabie (cuadro A.21}.

Cuadro A.27

PUNJAB: INTERVALOS iMTERGENESICOS Y DURACION DE LA AMENQRREA {EN
MESES), SEGUN LA EDAD DE LA MUJER

Todas
15-19  20-2b 25-29 30-34% 35-3% >40 afios les
edades
Duracidn de
la amenorrea:
. promedio @) 7,k 9,4 10,7 12,3 12,9 13,9 10,8

» Yariancia 30,4 57.9 40,5 k7,0 77.2 99,7 55,0

intervalo:
- Promedio .°.30,5(b)... ooooooo ES,O(C) ...... 31,3
~ Yariancia L1804 L0 oL, 282,7 ...ionn 196,90

{a) Edad al final de la amenorrea.
(b) Edad al com’enzo del intervalo (635 intervalos).
(c) Edad al final del intervalo (k23 intervalos).

Fuente: R.G. Potter y otros {(Ref. 039).

Finaimente, el hecho esencial es e} siguiente: ol abandonc general
de fa Lactancia ha aeducido en fomma comsidernablfe La duracidn de La eate-
nilidad post-pantum en tas mujeres de los pafses occidentaies {yen otras
partes). E} tiempo muerto correspondiente ha bajado de diez a doce meses,
en promedio ¥/ , a menos de tres meses, naciendo pasar e! intervalo medio

30f 4 veses menos en ciertas poblaciones europzas sntigues (sigles XVIT y HYIIL), donde la  lectancia
era & vecss limitada,
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entre dos nacimientos vivos de 28-30 meses (aproximadamente) a un valor
"notencial' algo superior a los veinte meses. Pero la anticoncepcidn ha
venido a compensar —y aun a sobrepasar — esta reduccidn potencial,

Con la reduccidn de la fecundidad, y simultaneamente de la duracién
de la lactancia, el ''tiempo muerto' ocupa hoy un lugar reducidoen la vida
fértil de las mujeres. Salber ha calculado, en el articulc ya citado, que
las mujeres de Boston pasan, en promedio, un 7 por ciento de su tiempo de
vida fértil (12 a 45 afios) en titmpo swuerto 3 contra aproximadamente un
40 por ciento en el caso de las mujeres de Punjab.

Digamos por {iltimo, que hemos despreciado el caso en que la duracidn
de la esterilidad fisiolGgica post-partum era inferior a la de las prohi-
biciones o tables sexuales durante este periodo. En efecto, nos parece
que este caso debe ser bastante raro, salvo en un régimen de poligamia.
Sin embargo, conviene asequrarse de ello en cada circunstancia, teniendo
en cuenta la distancia que puede existir entre la 'teorfa'y laprictica...

31/ Tiempo myerto total, incluyendo los periodos de gestacidn.



CAPITULOD Vi

LA ESTERILIDAD

Cuesiiones de definiciones. Mia esterilidad de una pareja (incapacidad

de procreacidn) puede provenir de una de
las dos personas que la forman, o de una incompatibilidad bioldgica entre
etlas. Se distingue la esfenilidad total (1), o incapacidad de procrear
un hijo, de la estenilidad parcial {Z), o incapacidad de procrear un ituevo
hijo despu@s de haber procreado por lo menos uno'',

(2} {Esterilidad parcial): no debe confundirse con ta esterilidad
secundaria, expresion médica que designa una esteriiidad consecutiva auna
enfermedad o a un traumatismo''.

Lo anterior, extraido del articulo 622 del '""Dicclonaric demogrifico
pluritingue" 32/ {volumen en francés), muestra que los problemas de lengua~-
je son importantes en !a materia. El paso deun idioma al otro noarregla
nada. A continuvacién se indican tos mismos parrafos del mismo articulo
622 de la versidn {nglesa del diccionario:

A sterile couple cannot procreate a child. The sterility may be due
to either or both partners and either or both may prove to be fecund with
another mate, Among women, we distinguish padmary sterdlity (1) where
the woman has nevetr been able to have children, and secondary sferility (2)
which arises after one ar more children have been born'.

Para comparar estos dos pasajes, conviene precisar primeroqueel uso
ha consagrado una rareza que hace del ingltés ''fecund' el equivalente exacto
del francés “férzil’* (apto para ia procreacién), ydel inglés '"fertile! el
equivalente de! francés ''fecundo'" (fertilidad probada).

2/ Publicade por las Haciomes Unidas,
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Perc si el francés opone con mucha 13gica "estéril” a '"fértil' e "in

fecundo'' a "“fecundo", el ingl&s utiliza indistintamente "sterile" o "in-
fecund!" en el sentido comin de 'no fértil" {o estéril), en oposicidn a
"fecund''; y el término que traduce la nocién de ''no fecundidad' es ‘!tin-
fertile':
g L
Francés Inglés Espafiol *
- Aptitud para procrear fertilité fecundity fertilidad
infertilité infecundity infertilidad
Opuesto : . . i .
sterilité sterility esterilidad
- Procreacibn efectiva: fécondité fertility fecundidad
Opuesto : infécondité infertility infecundidad

~ Probabilidad de con-
cepcidn en el trans-
curso de un ciclo: fécondabitlité fecundability fecundabilidad

*/ Agregado por el traductor.

En el Gltimo rengldén del cuadro precedente, se ha agregado la ! fe-
cundabilidad' - que también traduce una aptitud, comc el sufijo''abilidad"
lo muestra bieny que e inglés también expresa con la palabra'‘fecundability'’.

Volvamos ahora a las definiciones citadas. Los dos diccionarios ha-
cen corresponder :

esterilidad fotal y pruimany sterility,

esterilidad pariielde y secondary sterility,

aunque la expresion '"esterilidad secundaria' - segiin la versidn francesa—
se reserva al uso médico (esterilidad causada por un traumatismo o una

enfermedad). La expresidn "esterilidad primaria" no aparece en esta ver-
sion.

Estos matices en las definiciones ocultan, en realidad, importantes
diferencias de puntos de vista.
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Imaginemos el caso de una mujer nipotéticamente f8riii a los 20 afos.
Se casa a los 3C afios con un hombre también fértii. La pareja no logra
tener un hijo. RNejamos de lado ia posibiiicdad de una eventua! fncompati-
bijidad bioldgica entre tos dos esposos, y supongamos todavia gque clinica
mente se demuestra que 'a mujer se ha vueito estdril. Desde e! punto de
vista de la definicidn Inglesa, estamos ante una "esfendilidad primania® ,
puesto que !a mujer {0 ia pareja) resulta incapsz de tcner un hijo. Esta
conclusion vale panz fa edad a La cual se comphueba La incapoedidad, sin
perjuicio de la situacidn que puede haber existido entre los 20 vy ios 30
afios.

Desde el punto de vista de la definicidn Francesa, es mas dificil de~
cir que estamos ante una esfenilidad tofal, puesto que hemos admitido que
ia mujer es simplemente fériil durante un cierto nimero de afos, entre la
edad de 20 afios y una edad indeterminada (inferior a ios 30 afos).

ta dificultad reside en la eleccidn entre un punto de vista ''prospec
tivo'', que se adapta sin vacilacién cuando se trata de estudiar £a apiitud,
y un punto de vista ''retrospectivo'', mas pragmético, desde el cual e! obser
vador se limita a consfatan a posteriori un estado de hecho. La observa=~
clén demogrdfica obliga & sftuarse en la segunda perspectiva,que serd pues
la nuestra; nos obliga a adaptar esta posicidn debido a que muy a menudo
uno se limita al registro de los nacimientos vivos solamente e ignoramos
por fo tanto otros embarazos que hubieran podido probar 1a aptitud de la
mujer para concebir, y también para engendrar. En consecuenciz, hablare-~
mos indistintamente de esterilidad ‘'primaria' o "total! cuando urna pareja
no logra engendrar un hijo nacido vivo.

La misma aclaracidon es vélida para la distincidn entre esterilidad
“secundaria® y '‘parcial': por ecjemplo, los resultados de un nario, ideben
considerarse como causas ''mé&dicas' o no? El parto mismo, ino constituye
un "traumatismo' para el crganismo Temeninc? Si en las definiciones da~
das es evidente que la esterilidad ‘'parcial'" tiene un sentido mucho més
amplio que la esterilidad '"'secundaria®, los iimites de la segunda no apa-
recen claros.

infecundidad y esterilidad. Puesto que estamos obligados a consfafar

a posteriorj una esteritidad {parcial o
total), ello equivale a decir que nuestras estimaciones se basanen la ob~
servacidon de la fnfecundidad. Sea un grupo de mujeres de edad X que aca-
ban de dar a luz; por lo tanto, todas eilas todavia son fértilesa la edad
X, o m3s exactamente, a ia edad X menos 9 meses. Entre eilas, una cierta
proporcidn {Sy) no volverd a tener oiro hijo: quedardn estériies antes de
haber tenido tiempo de concebir de nueve. Se puede considerar gue Sy es
una estimacidn de la oroporcidn de mujeres que quedaron estériies entre:

X{~9 meses) y X-+d,

siendo d el retardo de Ja concepcién despuds de un paric {retardo que aquf

fncluye e! tfempo muerto post-partum).
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Lo importante es que este intervalo incluye una gestacidn yun parto:
por lo tanto,S, toma en cuenta el riesgo de esterilidad Ligade a un emba-
hazo, :

En efecto, sc puede admitir, como primera aproximacidn, que el riesgo
de quedar estéril para una mujer aln fértil, depende de dos factores:

— su aumento de edad (riesgo de esterilidad 'espontinea'' o fisiold -
gica),

— vy sus maternidades sucesivas, que pueden perturbar accidentalmente
sus funciones reproductoras.

P. Vincent, en 1950, (Ref. 137), y L. Henry, en 1953, (Ref. 132), han
indicado los medios para poner en evidencia esos dos factores.

La esterilidad total (o primaria). En una poblacién no maltusiana, una

pareja de recién casados que perma
necen varios afos {cinco, por ejemplo) sin tener hijos, puede considerarse
estérnil: totalmente, si se trata de los cinco primeros afios de matrimo-
nio, o parcialmente si se trata de cinco afios siguientes a un parto. En
este Gltimo caso, el plazo debe aumentarse cuando la pareja sobrepasa los
35 afios.

Si se clasifica a los recién casados en diversos grupos segtih £a edad
al matrnimonio (generalmente la edad de la mujer), la proporcibn 4Sgde las
parejas casadas a la edad X y que permanecen sin hijos, es una estimacidn
de La tasa de esterilidad total a la edad x+d, si las parejas fecundas
casadas a la misme edad tienen su primer hijo a la edad x+d, en promedio.
El complemento a uno de So no es otra cosa que la 'probabilidad de agran-
damiento de orden 0'', que se representa con @y. La serie de las diversas

Sg (o de las diversas ag) permiten seguir entonces la evolucidn de la tasa
ée esterilidad total con la edad.

En realidad, esta estimacidn sdlo es vilida para las parejas casadas.
La restriccidn es importante si hay razén para pensar que la tasa de
esterilidad no es idéntica en Jas casadas y en las solteras. Por ejemplo,
el hecho de que ciertos matrimonios sean consecuencia de un embarazo en
curso, tiende a aumentar la fertilidad de Jas parejas casadas.

Basdndose en la '"estadistica de familias'' de tres grupos de origen
europeo (mineros franceses, rurales de Québec y habitantes de Inglaterra
y Gales), P. Vincent propuso la siguiente estimacidn (Ref. 137, cuadro
tv) :
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PROPORCION DE PAREJAS ESTERILES ENTRE LOS RECIEN TASADOS

Edasd aproximada {(a) de la mujer:

e Sty b N 17 e e

21 25 310 34,5 33,5 44,5
Proporcidn de pa-
rejas esteriles a
la edad a: (%) L 2 10 1 33 69

i.a esterilidad parcial (o secundaria). E1l método de 1as ‘'probabiiidades
de agrandamiento’ puede exten-
derse a las edades o a los Ardenes de nacimiento sucesivos. En efecto,
las probabilidades de agrandamiento de orden t{a;), de orden 2{(a;), etc.,
se definen como Jas proporciones de parejas que tienen por lo menos dos
hijos (de las gque tuvieron un primer hijo), por lo menos ires hijos (de
las que tuvieron un segundo hijo), etc. Pero el complemento a uno de &,
mide esta vez las nuevas adquisdiciones de esfenilidad entre la edad media
al enésimo macimiento y ia edad media al nacimiento {u+1), puesto que
todas las parejas consideradas eran fértiles al comienzo del intervalo.

Por io tanto, se puede comparar ia evolucién con ta edad de {1~
con la correspondiente a -Adg /a como 1o hizo P. Vincent en el artfculo
citado, en que ~Ady fa reoresenta la esterilidad adquirida por el solo

envejecimiento 55/entre las edades X y X+3, en las ap parejas aln fecun-

das a la edad x, si las diferencias entre las edades medias de dos mater-
nidades sucesivas es iguai a 3 aflos. Por el contrario, (1 -ay) incluye
los efectos de La matenidad ademds de los de Ta edad.

Las parejas con relacidn a las cuales se calcula a;, ap, etc., se
seleccionan por el hecho de que han tenido por Lo mencs un hifjo. Es in-
teresante ver, en cambio, que el hecho de que hayan tenido uno, dos, tres,
cuatro o cinco; es indiferente, en el sentido que "la probabilidad de a-
grandamientoc cde una familia considerada al nacimiento de un hijo nacido
vivo es, a igual edad de ia mujer al momento de este nacimiento, indepen-
diente del orden de ese macimiento" (L. Henry, (Ref. 132) }.

En la practica, esio es cierto para los &rdenes del 1 al 5, pero no
lc es para los Ordenes superiores a 5 por a heterogeneidad de ias fecun-
dabitidades.

o e

33/ Do hecho, (1-ap) comprende el riesgo de esterilidad ligado a un primer parto que no dio luzar a m
nacido vivo (por ejemplo, un aborto esponténec),
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Este resultado no era evidente a priori. En efecto, equivale a ad-
mitir que La probabilidad de adquisicion de La esfernilidad es independien-
te del ndmeno de hifos ya nacidos. Hotemos que esto no impide que la
esterilidad pueda adquirirse con motivo deun nacimiento: es, por lo demis,
la razén por la cual las tablas de adquisicidon de la esterilidad estable-
cidas para las mujeres que ya fueron madres (probabilidad de agrandamiento
a, , a, etc.}y para las recién casadas (probabilidad de agrandamiento ag)
no pueden ser rigurosamente idénticas. Pero este riesgo suplementario es
el mismo a cada nacimiento. :

Segiin los resultados de P. Vincent, el riesgo de adquisicion para las
mujeres que ya fueron madres parece claramente superior 2} riesgo prove-
niente del soloc envejecimiento hasta los 30-35 afios, aproximadamente.

Finalmente, teniendo en cuenta 1as reservas que constantemente tanhe-
mos que hacer como consecuencia de los diversos sesgos de seleccidn, se
puede considerar que el riesgo de adquisicion "espontanea' de la esteri -
lidad de las mujeres que fueron fecundas, no se refiere en absoluto del
mismo riesgo a que se¢ exponen las mujeres aln infecundas por cellbato;
pero las primeras soportan un riesgo suplementario & cada maternidad.

Tasas de esterilidad segiin la edad. Volvamos ahora al tema, aparente-

' mente mas simple, de laevaluaciodn
de 1a proporcidon de mujeres estériles a una edad dada, cualquiera sea su
estado matrimonial o su historia genésica anterior.

De acuerdo con la conclusidn del pirrafo precedente,{1-ay;) nos pro-
porciona ya una estimacidn conveniente. Pero también se puede proceder
de otra manera.

Consideremos una serie de tasas de fecundidad por edad:
5815, 5620, 5825, s5f30, etc.

Partiendo de datos individuales también es posible caleular tasas de
fecundidad para £as mujenes ulteriormente gfecundas. Una mujer, pertene-
ciente a un determinado grupe de edades, es considerada como''ulteriormente
fecunda" si da a luz otro hijo en uno de los grupos siguientes de edad. De
esta manera, las mujeres que quedaron estériles quedan eliminadas. Se ob-
tendrd una nueva serie:

s8iss> sf20s s5biss sbio, etc.
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S? se divide cada tasz { por su correspondienie §', se obticne ta
proporzidn de mujeres ain fértiles en el grupo de edad considerado, y ton
e! complemento & uno, la tasa de esterii’dad buscada. Por ejemplo:

sd2s

= 1= S275
¥ ?
5855

Baséndose en cinco series correspondientes a poblaciones de origen euro-
peo (siglos XVi{, XViil y XiX}, L. Henry propone los valores siguientes:3

PROPORCION DE PAREJAS ESTERILES SEGUN LA EDAD {REF. 199)

Edad de 1la mujer

20 afios 25 afios 30 afos 315 afos 40 anos
Porcentaje
de
estériles 3 6 10 i6 3t

Esta serie es muy parecida a la indicada anteriormeni¢, que se basaba
en las probabilidades de agrandamiento dgp. Pero esta reduccidn no debe
flusionarnos: nuestros conocimientos sobre la esterilidad siguen siendo
muy Onprecdisos.  Se basan en un pequefio niimero de observaciones referentes
a poblaciones antiguas, y 1a generalizacidn de fa anticoncepcion ha hecho
casi imposible la observacidn en pobiaciones contemporaneas.

insistamos tambi&n sobre el hecho de que a causa del rdpido creci-
miento de Ta tasa de esterilidad segin la edad a partir de los 35 afios, la
serie de ias tasas de fecundidad definitiva seglin ia edad diverge sensi-
blemente de la de las tasas de esterilidad a las mismas edades. A con-
tinuacidn se indican los valores propuesios por L. Henry para las tasas de
infecundidad correspondientes a las tasas de esterilidad presentadas an-
teriormente:

3_3.,/ De hache, wna de las cineo series se establecid por el métedo de las probsbilidades de sgrandamien=
to.
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Edad de la mujer

20 afios 25 afos 30 afios 35 afos 40 afios 45 afios

Porcentaje
de -
infecundas 4 8 12 20 50 95 -

Por Gitimo, se pueden comparar estas tasas con las proporciones de
mujeres menopdusicas segiin la edad. Para ello, hemos tomado algunos datos
del cuadro A.2. E1 gréfico A.7 permite estas comparaciones: por una parte,
hemos representado en €l los promedios de dos series parisienses y por la
otra, las dos series de la India {(pueblos + Punjab). Evidentemente, es
dificil saber si las mujeres de la antigua Europa llegaban a la menopausia
a edades cercanas a las parisienses de hoy, o de las mujeres hindles de
hoy. En el segundo caso, se tendria una estimacidn por exceso de la es-
terilidad a cada edad, puesto que las dos series tienden a aproximarse.
Pero en el primer caso, la esterilidad precederia claramente -en promedio=
a la menopausia.

Grafico A.7

PROPORCION DE MUJERES EN LO SUCESIVO !NFECUNDAS;
ESTERILES O MENOPAUSICAS, SEGUN LA EDAD
(Tasas por cien)
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Conclusién sobre 1a esteriiidad. Aungque nuestras estimaciones son

imprecisas, es evidenie que ia apa-
ricidon espontdnea de la esterfliidad antes de los 40 o 45 afos es un factor
importante de reduccidn de [a fecundidad potenciai enel seno de una cohor-
te. Por otra parte, a igualdad de condiciones, el niimero medio de hijos
por mujer casada a ios 20 afos {en un régimen de Tecundidad naturai) au-
mentaria sin duda de 35 a 40 por ciento si ninguna mujer quedase estérii
antes de los 45 afos...

Por importante que sea, este factor no es sin embargo el Onico cau-
sante del descenso de las tasas de fecundidad con la edad: aun ias tasas
de fecundidad de las mujeres uiteriormente fecundas disminuyen con laedad,

Por otra parte, la progresidn de la esterilidad con la edad puede,
evidentemente, verse acelerada por un estado sanitario deficiente: lesio-
nes ginecoldgicas agudas, sifilis y otras enfermedades venéreas. A.Retel
~Laurentin lo ha comprobado para una poblacidn africana, los Nzakara (véa-
se la Ref. 134 bis). Nosokros mismos lo habTamos sospechado respecto de
ciertas genaraciones de la Martinica.

En las poblaciones modernas, el probiema se complica por laexistencia
de numerosas operaciones quirdrgicasque producen una esterilizacidn de la
mujer (buscada o provocada). Es verdad,que, a ia inversa, l'as esterili -
dades patoibgicas se tratan mejor. Pero no es menos verdad que cierta
proporcton de parejas descubre que son estériles antes de haber tenido
tiempo de tener la descendencia deseada, y este problema mereceria més a~
tencion que la recibida hasta el presente. MNos limitaremos aqui a remi~
tirnos a algunas encuestas cuyos autores han destinado una parte del ana-
tisis a ios problemas de esterilidad y de sub-fertilidad: las encuestas
americanas ''Growth of American Family' 35/, fa encuesta belga éély una
realizada en Mueva Orleans (Ref. 131).

Para terminar, agreqguemos unas palabras sobre los periodos de esfe-
nilidad temporal. A decir verdad, ya hemos hablado del tema, puesto que
los m3s importantes son los periodos de esterilidad post-paritum. Pero
pueden existir en otros momentos, por ejemplo, en forma de ciclos anovula
forios. Las estimaciones sobre la frecuencia de estos ciclos varfan en-
tre un 5 y un 15 por ciento: lo mas importante serfa saber si producen en
racimos o vienen aislados., La fecundabiiidad puede tomarlos en cuenta en
el segundo caso, pero no en el primero.

35/ Freedman, Vhelpton, Campbell: "Family plapning, sterility and population growthf', Hae GravaHili,
fev fork, 1959,
Yhalpton, Campbell, Pattersson: "Fertility and fapily planning in the United States¥, Princeton
Univ. Press, 1966,

36/ Cliguet (ReL.): “Fhe sociohiglogical aspecks of the Hetional Survey on fecundity and Tertility in

™ Belglwm", J. of Biosots, Scia, 9969, 1.






CAPETULE Vi

FECUNDIDAD NATURAL Y ANTICONCEPCION

En el estudio de cada unc de los componentes de 'a fecundidad, hamos
tenido que recurrir ya sea a los datos relativos a pobliaciones modernas o
bien a datos reconstituidos referentes a poblaciones antiguas. $i tomamos
los tres Gltimos componentes, podemos decir que:

-~ nyestras ideas sobre la mortalidad intrauterina provienen exclusi-
vamente de observaciones iecientes. No tenfendo todavia ninguna opinidn
sobre el grado de dispersidn de la tasa de mortalidad intrauterina en el
espacio o en el tiempo, estiamos obligados a considerar Ios resuitados ob-
tenidos como casi universales;

= g} tiempo muerto post-partum depende estrechamente de la duracidn
de la lactancia, !a que ha disminuido considerablemente. Esta dependencia
se na medido tanto para poblaciones antiguas como modernas, siendo cohe~
rentes entre si los resultados obtenidos;

— fa incidencia de la esteriiidad y su aumento con ia edad, va casi
no pueden medirse directamente en poblaciones maltusianas. A falta de
oira cosa, debemos echar mano a las estimaciones astaklecidas para pobla-
ciones antiguas.

En ta préctica de la anticoncepcién, en ei sentido estricto del tér-
mino, es decir, con excludtfén del abonto inducido y de fa esterilizacibn
voluntaiia, no rompe, por consiguiente,el esquema.

La situacion es muy distinta en cuanto a ‘a fecundabilidad. Como el
propBsito de toda anticoncepcidn es impedir o retardar una concepcidn, el
nechc revelador de iz eficacia de ia anticoncepcién es el aefande de fa
concepedbn, Asi entra en juego la quinta dimensi6n —que es esencial - en
el andlisis de la fecundidad, de ura manera mucho mds preciss y mucho m3s
practica de lo que permite el andlisis '"macrodemografico’’. Es io que va-
mos & recordar brevemente.
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Enfoque de la nocidn de eficacia E1 método mds simple consiste en
de Ta anticoncepcidn. determinar, mediante una encuesta,

el nimero total de embarazos regis-
trados en un grupo de mujeres y el ndmero de embarazos declarados como 'no
deseados'' por esas mismas mujeres. Relacionando los segundos con los pri
meros, se determina la proporcién de embarazos no deseados, que puede con-
siderarse como un Tndice de la ineficacia de la anticoncepcidn. En la
practica, el valor obtenido es muy ambiguo.

En primer lugar, porque no toma en cuenta el factor Liempc: aplicado
a los diez primeros afios de matrimonio, serd; sin duda, mids elevado que si
se lo limita a los cinco primeros afos. Luego, no se garantiza la com=~
parabilidad de resultados distintos.

Después, porque la imprecisidon respecto al caracter ''no deseado' o
"deseado'’ del embarazo puede ser grande. En particular, hay una tendencia
clara a la ratificacidon a posteriori del tamafic de la familia que se ha
alcanzado, aun cuando &sta no corresponde a los deseos iniciales.

Por G1timo, se corre el riesgo de atribuir a la anticoncepcidn, éxi~
tos que son el resultado de la esterilidad adquirida por la pareja...

E1 indice propuesto por R, Peanl deja totalmente de lado la segunda
objecidn, y parcialmente las otras dos. En una cohorte de mujeres (por
ejemplo, de recién casadas), se calcula la relacidn:

nimero total de embarazos registrados 100
niimerc de afios de exposicidn al riesgo

que se expresa en '"embarazos para 100 afos x mujer’,

En el cdlcule del numerador, se cuentan fodes los embarazos, deseados
y no deseados. En el denominador, sz excluyen los periodos de separacidn,
de embarazo y de amenorrea.

El mavyor inconveniente es gue este Tndice sigue dependiendo del ta-
mafio del periodo de observacidn, en razdn de la heterogeneidad del grupo
{en comparacidn con la fecundabilidad natural v con la eficacia indvidual
de la anticoncepcidn). Asi se produce un fendmeno de seleccidn: las mu-
jeres cuya fecundabilidad residual es alta en promedio, conciben mis ra-
pido, y por consiguiente, son las primeras en salir de la observacidn, La
eficacia aparente se vuelve ast mds y mis alta. Esto es lo que se observa
en el siguiente cuadro cuyos datos provienen de una encuesta americana 37/

32! Viestoff, Potter, Ssgi, Mishler: “Family Growth in Metropolitan America". Primceton Univ. Press,,
190,



Duracidn de! perfodo

. Ripara 100 afios x mujeres
de observacién R{p 0s x mujeres)

UR MEScoeuricncoaocooraanans . L2,4
inferior o iguai & & meses.. 37,1
inferior o igual a 12 meses.. 35,7
inferior o igual! a 18 meses.. 30,8
inferior o igual a 2L meses.. 29,4
Inferior o igual a 36 meses.. 27,3
inferior o igual a 48 meses.. 26,2

Una manera de atenuar este inconveniente es normalizar §a duracién de
la observacidn, por e¢jemplo, 12 meses.

Por Gltimo, el problema descansa scbre nuevas bases desde que fue re

tomada la nocidn de fecundabilidad introducida por Gini. Es R.G. Poiter
guien ha propuestio definir as? la edicacia de La anticoncepcidn :

P res.

P nat.

en donde P nat. es la fecundabilidad natural y P res. es la probabilidad
mensual de concebir durante los perfodos de pr3ctica anticonceptiva, 0
fecundabilidad "residudtl”, En cierto sentido, esta definicidn es mas teb-
rica gue las anteriores, pero ella tiene lz ventaja de integrarse aun con
cepto preciso. -

ia correspondencia entre el Tndice de Peari (R) y la eficacia (E) no

es simple, salvo para los valores de R limitados 21 primer mes (R;). En
efecto, se tiene:

Ry= 1200 P nat., {1 ~E)

.. Henry ha propuesto (Ref. 257) una correspondencia aproximada entre
tos valores de Ryjy; (calculados sobre 12 meses) y los de E:
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Ry, E(%)
1,5a 2 99,5
3 a b 99
6 a 8 98
12 a 2] 95
Aproximadamente 30 90

Los altos valores de la &ficacia no deben ilusionarnos, Si, a nivel
“eoleetive, un método eficaz "en un 50 por ciente"” tiene una incidencia no
despreciable sobre la tasa de reproduccién; la seguridad que ella aporta
a nivel individual es irrisoria. En las poblaciones de origen europeo,
los métodos m&s simples (retiro, condén, diafragma)} se practican con una
eficacia promadio de 95 por ciento. Su eficacia puede alcanzar aun a 98
0 99 ‘por ciento después dzl nacimiento del Gltimo hijo deseado (anticon-
cepcién "de paro") = como lo ha mostrado la encuesta antes citada =—,que
alcanza casi la de los métodos mds "modernos': esterilidad o pTldora anti=-
conceptiva, cuya eficacia se acerca al 99 o 99,5 por ciento,

En el cuadro A. 35 hemos reunido algunos resultados sobre lgeficacia
de los diversos métodos anticonceptivos:tasas de fracaso (Indices de Pear‘l},
febricas y clinicas (précticas); eficacia de uso (o clinica); y {asas de
continuacion después de uno o de dos afios. Observando este cuadro se pue=~
de comprobar que la tasa no es la misma segln que se considere laeficacia
teérica)de un método o su eficacia en condiciones de uso normal {eficacia
clfnica).

Senalemos que las tasas de g§racaso yde continuacién pueden calcular-
se y analizarse simul tdneamente por el método de las tablas de sobreviven=
cia de salidas miltiples. La metodologfa {que ha sido principalmente des-
crita por R. G. Potter; véase Ref. 272) es igual a la de la tabla de mor-
talidad intrauterina.

LQué es la fecundidad natural? Hasta aqul hemos admitido implTcita-

mente gue la expresidn "fecundidad na-
turalerz sindnimo de "fecundidad de las poblaciones nomaltusianas", Su=
ficiente en general, esta definfcién no estd sin embargo desprovista de
ambiguedad. Serfa preferible plantear la cuestién as!:

"L Lamamos 'régimen natural de fecundidad’, una siiuacibn en fa cual
no existe, a nivel individunl o de faparefa, una intencibn malfusiana de-
Liberada” . '



Cuadro A.35

TASAS PE FRACASO Y DE EFICACIA Y TASAS DE CONTINUACION
DE DIVERSOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

Tasa de eontinuacion

Tase de fracaso (1) Eficacia de "
et 1'7)
1iétods . _ uso {E)
o
Tebrica Clinica ® 1 afio 2 afios
Esterilizacifn tubar 0,04~0,08  0,04-0,08 ~ 100
Yasectomin 0,15 0.15- 4 99.9
Inyeccidn ? 0.3-2.5 99.5-59.9 4085 25-80
Anticoncepcifn orals
- combinada 0.03=0,10
- secuencial 0.20-0.56 1.7 88.59,5 55-80 50-70
- dosificacifn débil 1.6 = 3.0
letodo de las temperaturas 0.07-1.3 425 90-89.5
DT 1.0-3.0 1«10 98-G09,5 50-85 40~65
Diafragna 1-5.“'5.0 5 -t 35 90-99
Condén 1,5=3,0 3 - 35 a0-99
Cremas vaginales (1.8) 2 - 1Io 50~99
Ogino (3.8) 15 - 50 50-05
Coito interrumpido (3-10) {10-100) -
Sin enticoncepcibn - 150 - 300 0

(1) 1imero de embarazos por 100 afios-mujeres, Cada vez que fue posible, la tasa se caleuld para los
12 primeros meses de exposicidn. .

Fuente: La mayoria de las tesas tedricas se tomaron de Tietze (1971, Ref, 267 bis): la mayoria de las
T otras tasas se fomaron de diversos nlmeros de la revists Population Reports, 1973-75,

Con esta definicib6n, todos ios factores de comportamienio carentes de
finalislad expl!icitemente maltusiana, no aiteran c! aspecio "natural” de
un régimen de fecundidad.
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Consideremos el caso de la Lactancia maternal . Evidentemente su fina-
lidad es asegurar la sobrevivencia detl hijo. Sin embargo, ello no exclu-
ye que ciertas sociedades tengan perfecta conciencia de que tal hecho trae
tamb{én como consecuencia un mayor espaciamiento de los nacimientos. No
se puede descartar entonces la idea de que en la "coaccién” social de la
lactancia prolongada hay una parte de maltusianismocolectivo. Pero mien-
tras la expresi6n de este maltusianismo sea cofectiva, consideramos que el
régimen de fecundidad resultante es "natural™.

M&s evidente adn serfa el papel de las costumbres en materia "matri-
monial". A través de la edad al casarse, las condiciones o las obligaciones
de las nuevas nupcias en caso de viudez, las consecuencias de la infide-
lidad, etc., una sociedad puede expresar toda su concepcidén de la fecundi-
dad, de las condiciones y de los Iimites de ejercicio de la funcién de
reproduccién. Es importante observar que el nivel de conjunto de la fe-
cundidad se encuentra muy afectado, ya que la descendencia media de una
mujer depende paimero del nimero de afos que ha vivido "en unién". Natu-
ralmente, se puede eludir la dificultad considerando, por ejemplo, dGnica-
mente las mujeres que inician su unidn a una cierta edad (20 o 25 afios) y
que permanecen unidas hasta el final de su perfodo fértil (45 o 50 afios),
lo que equivale a eliminar los efectos propios de las costumbres matrimo-
niales.

De una manera general, las prcohibiciones, los tabidesy las costumbres
en materia sexual influyen en ciertos "componentes" de la fecundidad. Por
ejemplo, la fecundabilfidad. La fecundabiliidad media de las mujeres puede
verse afectada porgue la autoridad religiosa invita a la continencia du-
rante determinados perfodos del afio o en determinadas ocasiones. La fre-
cuencia de Jas relaciones sexuales puede aumentar o disminuir segdn que la
organizacién social (ritmo o intensidad del trabajo, lugar y tipode vida,
etc.) aumente o reduzca los periodos de separacién o de trabajo penoso.

En conclusién, diremos que no existe una fecundidad natural sino di~
ferentes regimenes de fecundidad natural, caracterizados por sus rafces
socio~culturales.

Adn al considerar un contexto aparentemente homogéneo, comoel de las
poblaciones europeas (u originarias de Europa) del siglo XVIil, se pueden
ver desvlios importantes. La descendencia media de las mujeres casadas a
los 20 afios y que permanecen unidas hasta los 45 afios, varTa entre 6,5 y
11 hijos nacidos vivos (promedio entre 8 y 9) en las monograffas dedica=-
das a tales poblaciones 38/, Para el perfodo 15-19 afios, se podifa afadir
1,5 hijos aproximadamente, lo que darfa una fecundidad "potencial® del or-
den de 10 hijos (9 a 12,5) para toda la vida fértil. En el cuadro A.36
presentamos algunos resultados. Adem&s de la serie correspondiente a las

tasas de fecundidad Legitima por edad, se encontrard en &1:

38/ vease el nimero 1-5 de la bibliografia,
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a) ef nimerno medio de hijos porn fanilia completa para una mujer ca-
sada a los 20 afios y que permanece en unién hasta tos 45 afos (sin viudez
ni divercio). Este nimero se obtiene multiplicando 'a suma de las tesas
de fecundidad iegftima por edad, por 0,805, a partir del grupo 20-24;

b) La descendencia §inal wmedia por mufer Aobreviviente a Los 45 aiios
(que incluye los efectos del celibato, del divorcio vy de la viudez); este
valor no siempre figuraba en los estudios referidos y su estimacién indi-
recta no siempre fue posibie.

Ei desvfo entre esos dos valores es tanito mayor cuanto mds frecuente
es el celibato, cuanto mds eievada es la edad al casarse y cuanto mds im-
portante es el riesgo de viudez.

Pero, para responder 2 la pregunta: " {Cudl serla la fecundidad 'na-
tural’ de las mujeres francesas en 1972 si abandonasen todapré&cticaanti=
conceptiva"? Serfa necesario responder primero a toda una serie de otras
preguntas:

= L Cu&l es ia duracién "natural" de 1la lactancia: dos afies, un afio,
6 meses o cero? ...

~ LCu8l es hoy dia la distribucién de las edades a que llega la es-
terilidad definitiva? ... :

—~ ;Cudl es la fecundabilidad "naturai” de estas mujeres? Bajo ia
hip6tesis de abandono de toda intencién maltusiana, se puede admitir que
Ta distribucion v ia frecuencia de las relaciones sexuales permanecersn
sin cambios, teniendo en cuenta los conocimientos adquiridos sobre el de-
sarrollo del ciclo menstrual? ...

..- Como puede verse, este planteamiento del asuntoesdemasizado in-
completo. Un régimen "natural” de fecundidad deja adn bastante lugar a
tos comportamnientos como para que se lo pueda reducir sélo a sus aspectos
fisiol6égicos. Pero a la inversa, mostrando aqul Ta gran variabilidad de
ios componentes de la fecundidad natural, esperamos prevenir contra las
interpretacicnes demasiado "maltusianas” de las variaciones observadas en
materia de fecundidad.



Cuadro A, 36
FECUMDIDAD DE ALGUNAS POBLACIONES NO-CONTRACEPTIVAS

Tasa de fecundidsd legitima (por 1 000) Promedio de hijos
3
- Famitias comple- Todas las mujeres
Poblacion Ref. 297241 25-29 39754 | 333 ﬁquﬁ- 45-49  tas, mujeres ca- sobrevivientes a
ahos ahos anos afios anos anos sadas alaedad los 45 afies de
de 20 afios cdad
Hutteritas (Matrimonios 1921-30) 1 550 s02 47 506 222 61 10,9 9.5 (a)
Canzda (Watrimonios 1700-30) 2 505 4os 4ah 1o 231 30 10.8 8.0
Noruega (Matrimenios "1874-76) 3 396 380 34 289 180 41 8,1 -
Martinica
{cohorte de nacimiento 1914-28) 4 481 440 333 2911 114 11 7.9 Sk
Punjab Chamares
(14 aldeas)
(cohorte de nacimiento alrede=
dor de 1900-14) 5 370 357 346 250 "3 - 7.2 -
Bengala aldess hindies
(¥atrinonios 1945-46) 6 323 288 282 212 100 33 6.2 -
Amish '
{cohorte alrededor de 1900-20) 7 365 462 251 221 82 'y 7.0 6.33
Senegal (Sine-Saloum)
(Nacimicntes 1963=-65) 8 340 206 260 182 22 o8 6.1 (e) 6.7
Suecia
(Matrimonios 1841-1900) 9 319 332 279 226 122 12 6.4 -
Francia histérica
Crilai (Normendis)
(Matrimonios 1674-1742) 10 b8 1 3 Mg 19 10 8.3 5.6 (b}
Tourouvre (Porche)
(Matrimoniocs 1665-1714) 14 112 425 378 330 164 1 8.6 6.0 ()
Bilheres d'0ssau (Bearn)
(Matrimonios 1740-79) 12 414 400 353 319 165 13 8.3 -
Ile de France
{Matrimonios 1740-79) 13 527 515 4ig 368 144 21 10.1 6.1 (b
Thezefs-Saint-Sernin (Quercy)
(Matrimonios 1700-91) 14 385 325 290 242 67 0 6.6 3.7 (b

(a) Mujcres slguna vez casadas,

() Estimado por el autor,
(e) Las tasas do fecumdidad legitima se estimaron a partir de las tasas de fecundidad general dividiendo los filtimos por la proporcidn de

mujercs alguna vez casadas del mismo grupc. El promedic de hijes por rfamilia completa es mds bajo que le cifre para "fodas las muje-
rest* debide a que la fecumdidad a las edades inferiores a 20 se ignora en las anteriores.

Fuentes: Véase la pagina siguients.
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SEGUNDA PARTE

MODELCS MATEMATICOS






PRINCIPIO Y PRESENTACION DE LOS MODELCS

Los diversocs caminos ce fermulacidn. A medida que se despejaban y se

refinaban los conceptos que aca-=
bamos de analizar en detalle, tomaba cuerpo la idea de agrupariosafin de
reconstruir las variables c¢l3sicas de! andiisis demogrdfico {tasas, etc.)

a) En 1953, L. Henry atacaba el problema de la fomnulacibn algebraica
del proceso de constitucion de 'a familia (Ref. 003), el que desarrollaria
en forma m3s completa en tres articuios aparecidos en 1957 y 1961 (Ref.
157, 158 y 159). Dejando de lado la esterilidad definitiva, —que suponfa
sobrevenir a la mismz edad en todas las parejas —, L. Henry cefinia tres
funciones fundamentales :

1) plx)] = fecundabilidad a 1a edad x

2) wvix) = probabilidad de que una concepcidén {(sobrevenida a is e~
dad x) termine en un nacimiento vivo {(o: ‘proporcidn de
concepciones Y'')

3) K{x,g) = probabitidad de que una mujer aue concibid z la edad x

sea aln no fecundable a2 la edad x+g {K = 0 para g %G).

Las tres expresan un '‘riesgo' cuya intensidad es funcidén de 1a edad
de fa mujen, y no de la duracién del matrimonio. Esta eleccidén es con-
secuencia de las observaciones disponibles sobre poblaciones no maltusia~
nas, de las que resultaba que ia fecundidad era en paimenr fugan una fun-
cién de la edad. Por este hecho, el modelo es inap!icabie 2 poblaciones
maltusianas.

A igual edad, esos riesgos se suponen {dénticos para todas ias muje-
res.
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Si no hubiese '"tiempo muerto', el nimero de concepciones (en una-co»
horte de efectivo unitario) seria a cada instante igual a p{x). En razdn
de la existencia de tiempos muertos, es necesario deducir del afectivo ex-
puesto 'a riesgo'', el nimero de mujeres no fecundables, en un instante
dado, de donde la ecuacidn fundamental es :

cl) = plx) 1~$C(X-Q)K(x-g,g)dg (1)

Es ésta una ecuacidn integral que no puede resolverse explicitamente.
Sin embargo, es probable estudiar 1a forma general de las posibles soluciones,
como lo hizo L. Henry en su articulc de 1957. Precisemos que, en realidad,
K se descomponia en dos :

K, para la distribucion de las duraciones de tiempc muerto después
de un "aborto esponténeo.

K,, para la distribucidon de las duraciones de tiempo muerto después
de un nacimiento vivo.

Prosiguiendo su estudio tedrico, L. Henry calcuiaba después el niimero -
de concepedones acumuladas desde la edad al casarse X3 hasta una edad x;
la descendencia (hijos nacidos vivos)a la misma edad, y las tasas de fe-
cundidad por edad., Haciendo despuds los mismos cdlculos para los nacimien
tos de cada orden, podia estudiar de manera mds detallada los intervalos
sucesivos entre los nacimientos en relacidn con las tasas de fecundidad.

En el Anexo B se presentan las principales Fdérmulas establecidasenel
campo condlnio. Para sus aplicacionzs numéricas, el autor las habia con-
vertido naturalmente al campo discreto, WNosotres hemos hecho lomismo para
la presente aplicacién (véase el Capitulo iX). M3s adelante recordamos
algunos de los resultados obtenidos por L. Henry.

En un articulo ulterior (Ref. 051), L. Henry introdujo una doble he-
Zterogenedidad, para la fecundabilidad y la mertalidad intrauterina {supo-
niendo las dos distribuciones {ndependientes lo que — seglin vimos ~ cons~
tituye una hipStesis poco realista). Pero este modelo no es comparable
a los precedentes, puesto que se limita al estudio del intervalo matrimo-
nio-primer nacimiento.

b) Independientemente de L. Henry, pero en la misma &poca, Dandekar
proponia (en 1955) (Ref. 154) una formulacidn por la viadel andlisis com-
binatorio: en luaar de establecer férmulas recurrentes, descomponia direc
tamente un.intervalo de duracidn cualguiera en diversas combinaciones de
"tiempos muertos' y de demoras en la concepcidn. La formulacidn, cn es~
te caso, es forzosamente discreta v la escala de tiempo adoptadaes el mes,

P

puesto que la fecundabilidad se define como una probabilidad mensual. En
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Continuado y desarvoi:ado Dor numerosos autores {Basu, Brass, Potter,
Sipgh, DharmadhiXari, etc.), este modelo ha permitide, espedaimente abrir
el camino para ia aplicacidn de Jos resuitados de la teorfa de ios “pio-
cedos de nenovacidn', er particular las cadenas de Markov y fos procesos
semi~markovianos. FEn esta teorfa, se define una seife de esfados  dis-
tintos, v de probabilidades de trhanbicibn de un estado a otro. £l recuento

de ios acontecimientos se hace entonces por recuento de! ndmero de tran-—
siciones entre los estados.

En el primer modelo de este tipo, Perrin y Sheps (Ref. 170} conside-
raban, en 196%, cinco estados:

S¢ = fecundacidn posible,

$y = embarazo,

S; = esterilidad post-partum asociada a un aborto esponténeo,
S3 = esteri:idad post partum asociada a un nacimiento no vivo,
Sy = esteriiidad post-partum asociada a un nacimiento vivo.

Cada mujer entre en 2! proceso en ¢! estado Sg, después de un cierto
nlmero de meses pasa al estado S;, vy de allf & uno de fos otvos tres es-
tados, despu@s de io cual retorna a Sg. .a duracidn del paso a cada es-
tado es una variabje aleatoria cuya funcién de distribucidn puede depender
a la vez del estado en curnso y del esfade siguienfe. Por ejemplo, ia du-
racidén del embarazo {S;) es funcidn dei resultado del embarazo, es decir,
de la naturaleza del estado siguiente: Sy, S3 o Sy. Pero las distribu-
ciones no dependen del tiempo total transcuriyido; luego, no pueden depender

de la edad ni de la duracidn del matrimenio. KEsta es una primera 1i-
mitacion de esta formulacién.

l.a segunda !imitacidn resulta de que ia mayorfa de las formulias estén
establecidas para el régimen estacionario, es decir, suponiendo un tiempo
inginito. En la préctica, }a convergencia hacia e! estadoestacionarioes
suficientemente +rapida parz que e! modelo G6€ resultados satisfactorios du~
rante tode el periodo de vida fé€rtil, en el gue las diversas funciones va
rian fentamente, es decir, entre 'os 20 vy 35 afios. En cambio, es imposi-
ble describir los perfodos de aumenio o de descenso de 'a fecundidad.

Una de las grandes venriajas de esta fo'mLiaciéﬂ consiste en aue per-
mite calcilar no soiamente la esperanza matemdi’ca de 10s diversos aconig
cimientos estudiados, sino también los momgniosd de ios diversos Srdenes
-« 1o gue no habfa examinado L. Menry. Indiquemos también que es posible
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desarrollar en algunos sentidos el esquema: modificaciénde las funciones
de distribuciénencada vueltaa unestado dado (esencialmente Sp), omodifi-
caciénde las probabilidades de transiciénconel tiempo pasadoen un estado.
En un artfculode Sheps, Menken y Radick (Ref. 179) se puede encontrar una
visidn de conjuntode los resultados yaobtenidos y de 1as extensiones posibles.
Estos mismos autores han contribuido ampliamente al desarrollode este ti-
po de modelo (véase la Ref. 178 bis).

c) E! modeio Fermod, desarrollado por Potter y Sakoda (Ref. 173y 174)
se aproxima mas a los modelos de L. Henry en su versién discontinua. Pero
deja de lado toda referencia a la edad, y en su lugar, la fecundabilidad
(y solamente ella) se convierte an funcidn del eorden de nacimiento y puede,
ademas, sufrir modificaciones discontinuas para ciertas duraciones de ma-
trimonio. Su finalidad, en este caso, es elaborar un modelo aplicable al
estudic de la constitucidn de la familia en un régimen maltusiano, lo que
supone que la eficacia de la anticoncepcion puede ser modificada en fun-
cidn del desarrollo del 'plan' familiar.

La estructura del modelo es la siguiente: una coborte de mujeres se
distribuye, mes tras mes, en diversas clases segln la paridez alcanzada y
el status (fecundable, cmbarazada, o en post-partum). As? se constituyen y
regulan “'filas de espera', de las cuales las mujeres salen al término de
un cierto nimerc de meses. M3s adelante damos un ejemplo de los resul tados
obtenidos con ayuda de este modelo.

d) A partir de 1364, la difusién del "método de Monte Canfe” provoca
la aparicidn de una serie de modelos que utilizan el principio de £a Ad{mu-
Lacitn: Hyrenius (1964), Ridiey y Sheps (1966), Jacquard (1967). Lombardo
(1968), Barrett {1969}, Venkatacharya (1969), Horvitz y otros(1969), Rolmberg
(1970), etc.

De acuerdo con este método, la historia de cada individuo se simula
sucesiva y experimentalmente mediante sarteos probabilisticos repetidos en
cada etapa y para cada acontecimiento posikle, NG es entonces necesario
formular explicitamente las mlltiples distribuciones cendicionales , ni
hacer previamente el inventario exhaustivo de todos los estados posibles.,
Por consiguiente, el modelo puede ser mids rico; pero, como contrapartida,
introduce un ‘'error aleatorio'" que no puede reducirse mds que per el uso
de grandes ''muestras'', lo que aumenta el tiempo de c3lculo en proporciones
que no pueden despreciarse, ni por un ordenador...

La extraordinaria flexibilidad de este tipo de modelo permite '"acer-
carse'' a la realidad mucho mejor que con cuaiquier otro método. La lista
de acontecimientos posibles puede ser la siguiente:

= matrimonio, viudez, divercio, nuevas nupcias,
— muerte,
— esterilidad definitiva,

= concepcidn, en diversas hipdtesis de eficacia de la contracepcidn
seglin el tamafio y el calendario deseado por la familia,

-~ muerte jintrauterina.



Teed
[F]
it

LSS diversas nrobabi:idsdes puedsn ser funcidn de 'a sdad, ¢ de 'a

duracion de! matrimonic, o del orden del! nacimisnto,

Las aplicaciones posibles son {1imitadas. Por otra parte, no es ne~
cesario eiaborar de eatrada un modelo muy complejo v polivelernte, nor et
contrarfo, es mejor reducir 1z complejidad dei modele a los iTmites regue
ridos por cada tipo de aniicacidn.
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Después de esta presentacidn tedrica de los diversos modelos, de los
que se encontrard una !ista mds completa de referencias en el rubro 1.4 de
ta Biblicgraffa, vamos a resumir algunos de los resultados obtenidos.

Algunos resuitados tebricos Mo serfa posible resumir enalgunas iineas

cttenidas per L. Henry. tres articulos extremadamente densos, Pero
quizd no sea inlti! recorday aqui algunos

resultados obtenidos por L. Henry que parecen haberse olvidado a veces.

i) Examinemos primeramente la situacién af comienzo del matrnimondioc.
En el Anexo B, hemos recordado las fdérmulas que dan el niimerc de concep-
ciones acumdladas (desde 1a edad al matrimonio Xg a una edad x)y]adesuen
dencia efectiva (a 'a misma edad x}. {Férmulas 3 y 4):

i:ﬂ;)cia

X -
T 00(e) cle)ds

%o

Pesignando con € un 'Tmite superior de la duracidn de ia esterilidad
consecutiva a um parto, y con ¢ al comienzo del periodo de fertilidad de
la mujer, L. Henry ha mostrado que para todaedad al matrimonico xg ta! que
Xp 3 a+G6, Q(x) es consfaniemente supenriorn a La integral obtenida a partin
de fLa 5ecund¢dad centrnd : Q{x) no es entonces una buena medida de ia
fecundidad "intrinseca’, y 'a taca de fecundidad :

Q{x)

fl

i

E{x)

Q(x}
X-Xg

puede estar sujeta a errores de interpretacion.



132

$i se supone p(x) y K(x,g) independientes de La edad x, 1o que es
justificado en un intervalo 20-30 afios, por ejemplo, y en ausenciade con-
cepciones pre~pupciales, la tasa de fecundidad precedente puede expresarse
asi :

) -
e e, Do) (11)
X =X X -Xg X - X
gz +02
con a = b2 —u-ziuii
'IQ
Y b =
1+ Gp

Aparece entonces como la suma de un término constante, de un térming
hiperbdlico y de una funcidn oscilatoria amortiguada.

La presencia del término hiperbdlico traduce el hecho de que al co ~
mienzo del matrimonio la "tasa promedio de concepedldn” comienza siempre
por decrecer rdpidamente pues la entrada en observacidn (es decir, el ma-
trimonio) corresponde a una situacidn Gnica: aquella en que ninguna mujer
estd en tiempo muerto {por hipdtesis, hemos excluido la existencia de con-
cepciones pre-nupciales).

Otra consecuencia s que acentda la fecundidad aparente de las edades
en que los matrimonios son mias numerosos, cuando se calcula una tasa de
concepcidn en una cohorte de recién casadas sin distincidn de la edad al
casarse. (Estos dos efectos no deben confundirse con el efecto de selec-
elfn que existe en una cohorte heferogénea respecto de la fecundabilidad,
que describimos en el capftulo dedicado a ésta).

Con los nacimientos vives Gnicamente {o concepciones V), el descenso
no existe: la tasa promedio pasa muy r3pidamente de ceroaun mdximo, algo
superior a su valor asintdtico. Es, entonces, un indice mas seguroc de la
fecundidad al comienzo del matrimonio.

2) En les dos articulos de 1961, L. Henry dedicd una parte muy impor
tante al estudio de Los .intervalos intergenésicosya las relaciones exis-
tentes entre estos y las funciones fundamentales, o las tasas de fecundi-
dad.
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Cons ideremos una cohorie unitaria de mujeres que han concebddo a una

edad x5, y salen del tiempo muerto a La edad x5 + g.

Sea R{x} el nimero de las que alin no concibieron a ia edad x. R{x)
es simplemente una exponencial, verificdndose que:

dR{x} = ~p (x} R {x) dx
de donde, haciendo : P{x) = lgxﬁ(i) dt,
0
R(x) = exp[-=P(X)-!-P(x0+g)

Para estas mujeres £a duracidn media de exposicibn al riesgo g (o
"'demora media de la concepcién'') es igual a:

_‘g: {x-x9-g) drR(x)
u, = *g
g i -R{w)

en donde w designa la edad limite de la fertilidad.

En cuanto al intervalo meddio entre dos concepcedones, es igual ala sume

g+ug. Sea h{g) la densidad de probabilidad de g; el intervalo medio es :

Som'xoigmo) h(g}dg

o T o-Xg (12)
50 hig) dg

£n el caso en que p, v ¥y K son independientes de la edad, y para eda-
des suficientemente alejadas del fin deil perfodo fértil w, seencuentra la
expresion simpie :
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en donde § designa el promedio de la distribucién de los tiempos muertos.
En este caso, es igualmente posible calcular el intervaleo medio entre dos
concepciones V, por lo tanto entre dos nacimienfosd vivos:

) . (13)

<
< |-
o=

3) Para pasar al cilculo de las tasas de fecundidad pox edad es nece
sario sefialar 1a posicidn de los intervalos en relacién a un grupo de e-
dades determinadc. Sea 8§ el intervalo de edad considerado {por &jemplo:
20 a 25 afios, o 20 a 3C afios).

Un intervalo entre dos nacimientes puede ser completamente Anferior
a2 8. Puede también superponerse auno de los dos 1Tmites de 6: eneste caso,
se dice "a cabaflo"”. Las funciones fundamentales se suponen independien-
tes de la edad, en un periodo que excede un poco de § por un lado y por
otro.

Sean :
£ el intervalo medio entre nacimientos vivos {en el perfodocon
siderado),
4 la duracién media de un intervalo ''a caballo!,
'§ el promedio de un intervalo interior,

kR el ndmero de mujeres consideradas,

n; el nimero de hijos que dio a luz la mujer £ duranteel inter-~
valo &,

L. Henry muestra primero que la tasa de fecundidad bdscada (fecundi-
dad de las mujeres ulteniommente fecundas) es igual a:

) )
zvu: : e
§ = L - ! (14)
k& R, - . -k
yf+j Z(Q£I)+ yz
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En otras palabras,i/4 es iqual a un promedio ponderado de los inter-
valos que comienzan y terminan en el perfode 8, conténdose los intervalos
interiores dos veces.

Si y repiesenta el coeffciente de variacién (desvio tipo sobre € pro-
meg_o) de la distribucidn de los intervalos despuds de una ccncepc:o'&9 7}
Y § 3se expresan: .

T2
- - 4
i =i —=) (15)
-4
b
y # £ {(1+y2)
Es necesario sefialar que:
7 < 4
Y
g > 4

en otras paiabras, ni el promedic de los intervalos ''a caballo', niel de
Jos intervalos interiores, es igual al promedio general de los intervalos.

Algunos resultados tedricos Desde la serie de artfculos de L. Henry,
de Sheps y Menken el esfuerzo de sintesis mas notableesel

de M. Sheps y J. Menken (1973, Ref. 178
bis). Ya hemos mencionado algunos de sus resultados en los capftules an-
teriores; aqul daremos otros de interés mis general.

Sheps y Menken han estudiado especialmente de manera ampiia ias dis-
tribuciones de !os diversos tipos e intervalos entre acontecimientos. Sea
y el promedio, o2 la variancia y u el momento de orden /1 deunadistri-
bucidén de intervalos. Se les llama genera!mente "intervalos cerrados",
para distinguirlos de otros tipos de intervalos tales como:
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- el intervalo "abierto", comprendide entre el Gltimo acontecimiento
y la fecha de la encuesta (o cualquier otro puntode referenciaenel tiem=-
po independiente de los acontecimientos estudiados); y

~ el jntervalo superpuesto que es un intervalo cerrado que abarca la
fecha de la encuesta {o cualquier otro punto de referencia en el tiempo,
independiente de los acontecimientos estudiados).

Designemos con Y, el intervalo abierto. Su promedio y su variancia
estdn dadas por las expresiones:

it
1
i

E(Yy) L2

it

var(re) = B (L@

3u 42
Para e! intervalo superpuesto Yb’ las férmulas son las siguientes;:

g2 _
TR T = ZE(YQ)

E(YA)

I

L L]
u2

Var(Yé) -

Sheps y Menken han dado también las expresiones del promedic del in-
tenvalo entre nacimientos (cerrado) u, en funcidn de sus componentes. Su-
pongamos estos componentes homogéneos y constantes:

= fecundabilidad igual ap,

= tasa de mortalidad intrauterina igual a «,

— duracién del tiempo muerto igual a (m-1) meses para un nacido vi-
vo, y (w-1} para un aborto esponténeo (caso discreto),

— esterilidad nula.



El intervaio medio es por lo tanto fgual a:

R wo=1
Y CT WO s
Q
- G+ (1-p)
(1-a)p

siendo G =m(l-a) + wa (duracién promedio del tiempo muerto).

Bajo estas hipStesis, el valor Iimite de la tasa de fecundidad es
igual a la inversa del intervalc entre nacimientos.

Las aplicaciones numéricas, En el pérrafo precedente analizamos
E1 modeio Fermod (Potter y Sakoda). los principales resul tados obtenidos

por L. Henry por el camino fedafco.
Su estudio lo complieté con aplicaciones numéricas, limitadas por los me-
dios de cédlculo disponibles en 1a época. Para simplificar cdiculos de por
sT fatigosos, adopté como unidad de tiempo el fLaimestne y noelmes. Para
el tipo de apiicaciones propuestas, esta simplificacién no presenta mayo-
res problemas. Claro estd, todas las aplicaciones se refieren a grupos

homogéneos . A titulo de ejempio, he aqui dos juegos de hipdtesis consi-
deradas:

1) Para el c8lculo de las concepciones y lognacimientos vivos segiin el
orden:

-~ fecundabilidad: en forma escalonada durante 15 afios (0,488 por trimes-
tre 00,20 por mes), después linealmente decreciente para alcanzar0en 5 ‘afios;

— mortelidad intrauterina: tasa constantemante iguai a 10%;

— dos distribuciones de tiempo muerto, segln el resultado del emba -
razo {promedic global: 6,3 trimestres).

AsT, la esferilidad sélo estd tomada en cuenta por el sesgode la fe~
cundabiliidad: cuando ésta se hace nuilz, la mujer va no puede concebir.
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2) Fara el estudio de los intervalos intergenésicos:

— fecundabilidad: la misma evolucidn anterior, pero con varias dura-
ciones de descenso (5 afos, 10 afios, 15 afios);

— mortalidad intrauterina: nula;
—~ tiempo muerto: fijo (6 trimestres).

Sin embargo, aungue muy restrictivas, estas hipdtesis han permitido
continuar el andlisis m3s alld del estudio tedrico. Resumiendo, se puesde
decir que lo que ha centrado la atencidn de!l autor en estas aplicaciones
es principalmente £a evolucibn de La fecundabilidad con La edad.

Este aspecto del tema desaparece en los modelos destinados aestudiar
Los efpectos de La contracepcidn. En ese caso, la fecundidad no es ya una
funcidn de la edad sino una funcidn de la duracidén del matrimonio, omejor,
del nimero de hijos ya tenidos, por el sesgo de la eficacia de la anti-
concepcidn. Es lo que ocurre en el modelo Fermod de R.G. Potter y J.5a-~
koda (Ref. 173 y 174) gque presentamos antes. Los autores distinguen tres
posibles resultados para una gestacidn:

— aborto espontdneo (18 por ciento de los casos); tiempo muerto aso-
ciado: 3 + 1 meses;

— nacido muerto {2 por ciento de los casos); tiempo muerto ascciado:
9 + 3 meses;

— nacimiento vivo (80 por ciento de los casos); tiempo muerto asocia
do: 9 meses + g, siendo g una distribucién (fija) de promedio igual a 3
meses y medio,

" La duracién de! periodo de reproduccién es fijo (20 afos)

En cuanto a la fecundabilidad, su valor “natural' es supuestamente
constante (por ejemplo: 0,28), pero su valor “residual’ depende del orden
del nacimiento, en funcidn del "plan familiar’’ de los padres. Fste plan
estd definido por :

— un objetivo final en té&rminos de hijos nacidos vivos (tres),
— los intervalos intergenésicos deseades (uno, dos o tres afios),

fa.eficacia de la anticoncepcidn practicada, ya sea para espaciar
los nacimientos {0,90) o después que el objetivo se ha alcanzado (0,95 o

0,99).

Las variables de salida son las siguientes :

= distribucidn de las familias segin su tamafio final,
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~ promedio, desvio~iipo, oblicuidad de esta distribucidn,

— promedio vy desvio~iipo de los intervalos entre el matrimonio y el
nacimiento de orden n.

Para precisar las ideas, veamos un ejempio de los resultados propues
tos:

La fuerza de estos modelos "microcemograficos'’ consisie, como se ve,
en que permite tratar “crénicas' {ndividuales y por lo tanto calcular di-
ferentes tipos de Tndices (aqui: 1a proporcidn de los que sobrepasan suob
jetivo final, segin diversos criterios "individuaies') que el andlisis
global no permitiria aicanzar. Adem3s, esos resultados pueden compararse
con resultados v3lidos a escala global, tal como se muestra en el ejempio
siguiente:

PROPORC 10N DE LAS PAREJAS QUE SOBREPASAN S OBJETIVO FINAL (3 MIROS)

Eficacia de la anticoncepcidn de término:

Fecundabilidad 0,95 0,99
natural Intervalos deseados (1): Intervalos deseados (1):
Cortos Largos Lortos Largos
0,50 0,375 0,958 0,527 0,479
0,28 0,869 0,815 G,336 0,289
0,14 0,620 0,546 0,177 0,1k47
0,07 0,343 $,292 0,081 0,067

(1) Intervelos cortos: un afio {matrimonio con primera concepcidn) después dos afies (entre nacimjentos
sucesivos);

Intervalos largos: 2 y 3 ofios respectivamente.
La eficacia de la anticoncepcidh de espaciamiento es 0,50.

Fuentes Potter y Sakeda (Ref. 174). Cuadre 5, phg. 323,

Un ejemplo de modelo por simulacidn iLos modelos por simulacidén permiten
(Jacquard y Bodmer). avanzar un paso masen la compleji-
dad creciante del proceso. Este

paso puede darse en dos direcciones:

™ ya sea por enriquecimiento de fas hipdtesis {isioldgicas {porejem-
pic, reinsertando una variacidn de la fecundidad natural con ia edad},

~ © por aproximacion de !as condiciones de cbservaecidn de la demogra-
fif clésica, teniendo en cuenta las entradas z2n union, las rupturas de u-
nidn, y las muertes, En el I1imite, e) modelo puede insertarse en un mode~
foc m&s ¢eneral de evolucidn de una poblacidn.

Ademds; el método permite un andlisis de fa variancia.
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Los pardmetros del modelo de Jacquard y Bodmer (Ref.168y 152) son los
siguijentes :

— las probabilidades mensuales de matrimonio, de viudez, de muerte y
de divorcio {estos {iltimos segdn la duracidn del matrimonio), de 15 a 45
afios;

- la fecundabilidad natural es una funcidn de la edad {creciente de
15 a 20 afos, constante entre los 20y 30 afios al nivel 0,25 y decreciente
de 30 a 45 afios);

— una tasa de mortalidad intrauterina constante (25%);
- distribuciones del tiempc muerto segin el resultado del embarazo;

— para la anticoncepcidén: un nimero deseado de nifios, intervalos in-
tergénédsicos deseados y niveles de eficacia de 1a antinconcepcidn de es-
paciamiento v/o de terminacidn.

Las variables de salida son las siguientes:

~ las edades medias de las mujeres durante las concepciones de los
diversos &rdenes;

— los intervalos medios entre concepciones sucesivas;
— las variancias de estos intervalos;

— el nimero de concepciones de los diversos 6rdenes por afio de edad.

Al igual que en el modelo precedente, es posible entonces obtener ta
sas de éxitos o de fracasos .individuales. Por ejemplo, cuando el niimero de
hijos deseados es 3, los autores obtienen las siguientes proporciones de
exceso:

L9 por ciento con una anticoncepcidn definitiva eficaz en un 95 por
c;en}o (anticoncepcidn de retraso: 90 por ciento; intervalo deseado: 3
ahos),

18 por ciento con una anticoncepcién definitiva eficaz en un 99 por
ciento (las mismas hipdtesis para el 'calendario").

La segunda proporcidn se acerca al resultado obtenido por Potter y
Sakoda para una fecundabilidad comprendida entre 0,14 y 0,28 {15y 29 por
ciento de exceso, respectivamente), pero la primera es mas débil (55 y 81
por ciento de exceso para las mismas fecundabilidades). Probablemente la
diferencia sea el resultado de tomar en cuenta las rupturas de unidn.



En ef plano colectiva, los resvltados pueden expresarse en iasas de
aeproduceidn: de este manera se puede juzgar la eficacia global de la an-
ticoncepeidn. Las nipbtesis de fecundidad natural consideradas por los
autores conducen a una tasa neia de reproduccidn superior a 4. Probable-
mente este valor es demas’ado elevado; una posibie sxplicacidn serfa que
fa disminucién progresiva de ia fecundabilidad con ia edad noes suficiente
para compensar Ja ausencia de hipdtesis relativas a la esterilidad: hemos
visto que a los 35 afos slrededor dei 16 por ciento de las mujeres ya son
definitivamente estériles.

Si todas las parejas desearan tres hijos y practicaran una anticon -
cepcién de eficacia mediocre (70 % para retardar y 90% para no tener ms
hijos), la tasa neta de reproduccidn seria cercana a 2; con una eficacia
elevada (90% para retardar y 99% para no tener mds hijos) la tasa caerda
a 1,3,

Por jo tanto, en el plano colectivo 1z anticoncepcidn juega un papel
importante en dos sentidoss mientras la eficacia media es baja, los fra-
casos mantienen la fecundidad total a un nivel superior al deseado por jos
individuos; pero cuando la eficaciz es muy alta, la anticoncepcién puede
impedir que alcancen su objetivo, retardando una concepcidn hasta un mo-
men?o en que ya no es posible {separacidn, esterilidad, baja fecundabili-
dad).

E1 problema de Ta hetercgeneidad Todos los modelos conducen a cierta
de 1as cohortes reales. dispensifn de los tamafios finales de

Tas famiiias. Este dispersidnes con-
secuencia de las diversas probabilidades introducidas, ya se trate de la
fecundabilidad, de la duracidn dei tiempo muerto, de la edad al casarse o©
de ta eficacia de la anticoncepcién. No obstante ello, existe un factor
esencial de dispersidn que raras veces se toma en cuenta: {a hetercgened-
dad, en lo que respecta a los diversos riesgos citados, de las cohortes
reales.

Sin embargo, en un proceso de simulacion es perfectamente posible ma
nipular cohortes heterogéneas, puesio que el resultado final se obtiene
por suma de historias individuafes. consideradas una después de otra. Fn
fos ¢iros tipos de modelos, en rigor se podria tener en cucnta la disper-
sién de un parametro mezciando varias cohortes, pero tener en cuenta mas
de una dispersidn replantearfa ei problema de las distribuciones condicio
nales. -

Bodmer y Jacquard tuvieron ia idez de comparar fa variancia (de los
zamafios finales) resultantes de su modelo, bajo las hipdiesis de fecundi-
dad natural, con la variancia 4eaf cbservada en las mujercs hutteritas,
rigurosamente no maltusianas. La segunda es dos veces y media superior
a la primera, lo que muestra claramente gue ios modelos actuales esidn le-
jos de refiejar el grado de heterogeneidad de ias cohortas reales. Es
veraad que los detalles de &ste sc conocen bastantc mai: podemos citar en
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la primera parte, distribuciones de fecundabilidad y de tiempomuerto, pero
nada dijimos respecto de la dispersiénde la mortalidad intrauterina, y no
pudimos ser muy precisos en relacién con la llegadade la esterilidad des=-
pués de los 35 afios.

Respecto de este punto, que hemos desarrolladoen otra parte (Jacquard
y Léridon, 1974, Ref. 168 bis}, hemos mostrado que basta tomar en cuenta
una distribucién de la fecundabilidad (entre las mujeres) paraobtener una
variancia de los intervalos entre nacimientos — ¢ de la distribucién del
ndmero final de nifios - compatible con las observaciones disponibles,

Este resultado podrfa parecer paradéjico puesto que también hemos men-
cionado la existencia de una distribucidn para el riesgodemortalidad in-
trauterina y para la duracién del tiempo muerto. En lo que respecta a la
primera, ciertamente serfa excesivo disponer de una distribucién del ries~
go de mortalidad intrauterina independiente de la correspondiente a las
fecundabilidades: losdos conceptos estén, seqgin lo hemos visto, demasia-
do relacionados entre si. En cuanto al tiempo muerto generalmente se uti-
liza una distribucién idéntica para todas las mujeres, al menos a igual
edad, y se efectda un sorteo independiente para cada nacimiento. La dis-
tribucién empfrica utilizada incluye entonces la variancia jnterna {inter-
valos sucesivos de una misma mujer) y la variancia entre mujeres.

Teniendo en cuenta estos principios, hemos elaborado un modelode si-=
mulacién (StMULA) que ha resultado satisfactorio. EIl modelo REPSIM de J.
C. Ridley, descansa sobre principios muy semejantes.

Todo esto introduce el problema de fa evaluacidn de £Los modelos. Pa-
rece necesario someter a prueba los resultados de los modelos en términos
de varigncias, pues es facil obtener promedios adecuados. El andlisis de
los intervalos entre nacimientos segdn el tamafio final de la familia, cons~
tituye también una prueba eficaz, como lo veremos en el capftulo siguien-
te.



CAPITULO X

APLICACION AL ESTUDIO DE LOS
INTERVALOS INTERGENESICOS

Seglin se ha visto, el estudio detallado de la fecundidad supone que
para cada nacimiento se conoce: la edad de 1a madre, el orden del naci ~
miento, eventualmente la duracidn del matrimonic, el destino del hijo pre-
cedente (o de la concepcién precedente}... E! conocimiento de estos di-
versos datos permite un andlisis preciso del *‘calendario' de la fecundidad,
pero también es ruy Gtil desde un punto de vista tedrico. Sin embargo,
desde estos dos puntos de vista, a menudo el andlisis sdlo puede Vlevarse
a buen término una vez terminada la historia genésica, es decir, cuando
se cuenta con famiilas completas. Una de las razones de ello es el papel
que juega el '"tamafio final de la familia'' que vamos 'a examinar.

Papel del tamafio final Supongamos que dos mujeres, ambas casadas a los
de 1a familia. 25 afios, terminaron por tener 4 hijos una y 8

: hijos 1a otra. De ello no se puede deducir con
certeza que ia segunda tenia una fertilidad fisiBldgica superioraia pri-
mera. En efecto, varios de los componentes de la fecundidad son de natu-
raleza aleatoria: a igualdad de condiciones, lo que determinard las muje-
res que concebirdn mds r3pido su tercer hijo despuds del nacimiento del
sequndo, o que decidird la sobrevivencia ¢ no del producto de esta tercera
concepcidn, es la suerte. Si el azar actlla varias veces en el mismo sen-
tido, gna mujer sélo tendrd tiempo para concebir 4 hijos, yotrapodra con-
cebir 8.

De esto no se desprende que el arupo de familias de "'tamafio final 4"
es homogéneo: en este grupo Lambifn hay mujeres de baja fertilidad,en
mayor niimero que en el grupo de ''8 hijos'. Pero ciertas observaciones son
comprensibles Unicamente si se hace esta clasificacion segin el tamaiio
final.
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Si se representa graficamente la sucesion de los intervalos interge-
nésicos (grifico A.8, parte superior), se observa que para cada tamafo
ginak, el dGltimo rntervalo es, en promedio, mds largo que los precedentes.
Rehaciendo el grafico sin tener en cuenta el tamafio final (grafico A.8,
parte inferior), se observa, por el contrario, una disminucidn de los in-
tervalos. La explicacidn es la siguiente: el intervalo mediodeorden 6,
por ejemplo, es un promedio ponderado-de los intervalos de orden 6 en las
familias de tamafios finales 6,7,8,9, 10, ... Ahora bien, Tos coeficien-
tes de ponderacién varian de un intervalo al siguiente, puesto que cada
vez el niimero de las familias interesadas disminuye (para el intervalo de
orden 7 vya no habr3d familias de tamafio 6). El juego de estas ponderacio-
es tal que generalmente conduce a resultados semejantes a los de laparte
inferior del grafico A.8,

Grafico A.8

INTERVALOS {INTERGENESICOS: PAPEL DEL ORDEN Y
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Dz ung mansra general, todos ‘os estucics acerca d2! papei del orden
dei nacimient {(mortalidad +n$“n“?=. peso a® nacer, maiformaciones, éxito
escolar... j deben tener en cuenta este factor. Consideremos &! ejemnlo
de! &xito escolar. Un nific de orden 3 perienece a una familia de por Lo
menod 3 nijos, o sea,relativamente ''numerosa’’. Un nifio de orden [, encam
510, puede nertenccer a esas mismas famillas, pero ademis a famiiias de T
0 2 hijos solamente. Las posibiiidades de éxito de! primero srobademente
estardn mds afectadas por e} hecho de pertenecer a una familia relativa-
mente numerosa, gue poi su orden en e: seno de cicha familia. Sinembargo,
un andlisis que tuviera en cuenta (nicawente ef caden lisgaric a !'a con-
ciusidn gue se irata de un ''efecto de! orden'l,

Ei problema esti en que muchas veces i{a famiitia ailin no estd completa
al momento de la observacion y que muchas veces es diffcilt esperar.,. A-
demds, aun en el caso de observaciones ideales es necesario tener en cuen-
ta el hecho de que de un oxden al ofro, las condiciones han cambiado y el
comportamiento de los padres puede haber sido modificado por una evoiucidn
exterior.

Es necesario,por lo tanto, ser muy prudente en el estudio delos '"efectos
del orden'' cuando no es posibizs conocer al mismo tiempo el tamafio final
de 1a familia, y también — para volver al andlisis de 1os ractores de la
fecundidad — la edad de la madre.

ta red de los intervaios Para seguir la evolucidn de la fecundidad du-
intergenésicos. rante todo el periodo fértil de una mulier, se

pusde utiilizar la serie de tasas de fecundidad
won edad. También se puede proceder por onden, utilizando ta seriede in=
tervalos intergendsicos. Teniendo en cuenta las observaciones hechas an-
teriormente, muchas veces inieresa considerar Onicamente Ias !''familias
completas' ~en las cuales la2 mujer ha alcanzado los 45 afios sin que la
unidn se haya deshecho por viudez o separacién— y clasificarias segin su
tamafio final,

A igual dimensidn final, se puede comparar enseguida los intervalos
sucesivos. lLas variaciones observadas pusden estar relacionadas con ia
progredldn del orden o con ta edad de La madre sin que siempre seaposibie
disociar ambos factores. ' Por lo gue actualmente puede saberse, ia edad
parece ser la varfable mds importante para Jos factores biclbgicos, como
se ha mostrado en !aPrimera Parte de este estudio.

Las observacionss de redes completas soh poco numerosas. En razdn de
ja importancia de las fluctuaciones aieatorias, es necesario disponer de
un nimero bastante grande de familias completas {varios centenares}. En
Tos gréficos A.9 a A.12 hemos reproducide los dnicos datos de gue d;spope“.
moes referentes a:
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- un grﬁpo de familias rurales del Japdn, encuestadas en 1940 por A.
Okasaki (Ref. 20L4);

- un grupo de familias de la antigua Ffancia (siglo XVIl1}, reunidos
por nosotros a partir de diversas monografifas (Ref. 015);

-~ una muestra de mujeres martiniquenses proveniente de la encuesta
ya citada (Ref. 202); en este grupo, como consecuencia de Tos aspectos ori
ginarios de las costumbres matrimoniales en las Antillas, no se tuvo en
cuenta la situacidon matrimonial;

— una secta religiosa (los Amish), que viven en diversos lugares de
los Estados Unidos, estudiada por Cross y Mc Kusick (Ref. 187).

Grafico A.9
RED DBE INTERVALOS INTERGENESICOS
(Familias rurales del Japén)
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los efectivos ''itiles' de estas muestras {famiiias compietas de por
lo menos 5 hijos) son respectivamente iguales a 3000 (aproximadamente) ,
#50, 173 y 5hit. Los datos completos figuran en el Anexo {cuadros A.22 a
A.24Y .

Siendo todos estos grupos no maltusianos o poco maitusianos, las fa~
mitiias completas de {amafio inferior a 5 o % son bastante raras. Yaun,es
preferible exciuvirlas del andlisis, pues su existencia podrfasermés bien
el resultado de no haber respetado algunas de nuestras hipdtesis {esteri:-
iidad accidental! precoz, periodos de separacién, etc.). Siendo ia dimen-~
sion media de una familia completa-de régimen no maltusiano — para mujeres
casadas hacia los 20 afios - del orden de § a 9 hijos, conviene centrar
nuestra atencidn en esa parte de las redes.

Gratico A.10
RED PE INTERVALDS INTERGENESICOS
(Antigua Francia)
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A pesar de las apreciables diferencias que tienen, las tres redes tra-
2zadas presantan algunas caracteristicas comunes:

1) el aumento del dltimo intervalo es siempre importante {(del orden
de los 6 a 7 meses), cualquiera que sea el tamaiio final de la familia.
También el penlltimo intervalo tiende a ser mi3s prolongado que los prece-
dentes; -

2) las diversas curvas relativas a los diversos tamafios finales 4e
escalonan £as unas sobre Las otrnas. En el caso del Japdén, cada una pre-
senta una meseta hasta el peniiltimo intervalo, en tanto que en el caso de
los Amish y de las antiguas familias de Francia, 1a red m3s bien adquiere
la forma de un ‘haz''.

Grafico A.11

RED DE INTERVALOS INTERGENESICOS
{Mertinica)
Intervato madia (en meses)
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Puesic que la esterilidad definitiva no puede aparecer en este tipo
de andlisis (por definicidn, cada mujer todavia es férti! st momento de su
Gltima concepcidn}, la primera caracterfstica sefialada s6lo puede expli-

carse por una de ias tres eventua!lidades siguientes:

a} descenso ripido de la fecundabilidad mis ali3 de una cierta edad,

b} aumento rapido de la mortalidad intrzuterina mis alld deunscler~
ta edad,

c) alargamiento de} tiempo muerto post-parium.

Del! estudio detallado de cada uno de estos fTactores ha resultado gue
las tres evoluciones eran posibles, e incluso probables. Por otra parte,
un artfculo de R.G. Potter y oiros {Ref. 017) ha mostrado que el alarga~
miento del! tiempo muerto podfa explicar la mitad del aumento del interva
o con la edad.

Er&fico A, 12

RED DE INTERVALOS INTERGEMESICODS
{Amish de tos Estados Unidos)

intervalo madio (en meses) _
] ] T r It [
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CIrdna del miervaio
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Pero tratdbase de andlisis efectuados sin distincidn del tamado final
{referentes a familias muchas de ellas incompletas), que por lo tanto no
pueden utilizarse directamente para nuestro presente propdsito. Nosotros
tratamos de reconstituir, mediante ciento ndmeno de hipbtesis, una ned cen
cana a Las de Los grdficos A.9 a A.12: la adecuacidn, o la no adecuacidn
del modelo permitivrd aceptar o rechazar algunas de las hipdtesis.

Teniendo en cuenta el gran nimero de paridmetros que intervienesn, no
es posible explerar todas las eventualidades. Por lo tanto, nuestra in-
vestigacidn se centrard en 1a alternativa siguiente:

{Con cudl evolucién de la fecundabilidad segiin la edad, o con cuidl
evolucidn de la mortalidad intrauterina segln la edad, se puede encontrar
en aumento de los {ltimos intervaios cercano al observado?

Perfil caracteristico de una red. Antes de ir mds lejos, sefialemos un

medio muy simple ¥ de formarse una
idea de la evolucidn de los intervalos teniendo en cuenta el tamafio final
cuando el ndmero de las observaciones disponibles no permite construir la
red completa. Basta reagrupar los datos referentes a un confunto de tama
fios finales (por cjemplo: 8 hijos v mads), y calcular oiden por onden los
intervalos medios sucesivos, en dos tiempos:

1) se comienza por el cdlculo clasico de los intervalos medios entre
el 1°y el12° nacimiento, ¢l 2°y &l 3° ¢tc., hasta el nacimiento (n-4) o el
(n-3), siendo n el tamafio promedio de tas familias dcl conjunto conside-
rado {por ejemplo: 9);

2) despuds sc calculan intervalos af xevés: entre el dltimo y el pe-
ndltimo nacimiento, entre el peniltimo y el antepeniltimo, etc., hasta
empalmar con la serie anterior.

Si n (tamafioc medio) no estd préximo a un nimero entero (por ejemplo:
n=29,5), los intervalos se ubizan sobre un grifico como si la escala de
los d6rdenes fuese continua.

Puesto que jos Gitimos intervalos correspondientes a cada tamafio final
parecen superponerse por simple trasltacidn {lo que nuestro estudio confir
mard), es claro que la “mezcla" de jos diversos tamafios asT obtenida con-
serva la forma general de cada serie. En el caso en que las fluctuaciones
aleatorias hacen imposible el dibujo de la red completa, se tiene entonces
un medio de poner en evidencia lo que 1lamaremos el "'perfil caracteristi-
co'" de la red.

Sobre el grifico A.13 hemos trazado los perfiles caracteristicos de
las redes precedentes, y hemos agregado algunos resultados provenientes de
otros estudios:

39/ Debido a L, Henry.
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. sobre los Hutzeritas (Ref. 204 bis)
1, nef

tados Unidos vy que renusa %oua anticoncern

-
z
o

oiraz secta que viveen ios fs-
&n;

-~ gadre las Famiiias francesas, s2giin Ta encuesta agregadzs &i ¢enso
de 3954 {detos inéditos proporcicnados por el INSEE).

{i.0s catos rumdricos figuran en e! Anexo, cuadro A.25}.

A peser de [a considerable neterogeneidad de est{os datos, ias curvas
se escaionan bastanie bien segin el tamafio final. Soiamente {a oprimers
mitad de !z curva reiative a 'as familias francesas gortemporaneas desen-
tona un poco: ello puede ser una consecuencia de! hecho que ei espacia =
miento da los 1ac.mientos ~ ¢ambién en las familias numerosas - depende
menos de la lactancia que de un minimo de anticoncencidn, cuya eficacia
puede mejorar continuamente con ia edad.

Gréfieo A .1
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Descripcion del modelo considerado. En la aplicacion que habia hecho

en el estudio de los intervalos
intergenésicos, L. Henry habia tenido que limitarse a una sola fuente de
variabilidad: la fecundabilidad, que era funcidn deo la edad, Adem3s, la
duracidn de los tiempos muertos siempre era idéntica (6 trimestres), y la
mortalidad intrauterina se suponia nula.

Nuestro propbsito aqui serd triple:

1) hacer el modelo mas realista reintroduciendo la mortalidad intra-
utorina ¥ una distribucidon de los tiempos muertos;

2) comparar los efectos de una alza continua de la mortalidad intra.
uterlna seglin la edad con los de una baja de la fecundabilidad hacia el
final del perfodo fértil;

3} para precisar la forma general de la red, tomar en cuentaunadis-
tribucidn de las "entradas a la vida fecunda'" (edades al casarse); y una
distribucién de las ''salidas de la vida fértil' {edades de laesterilidad).

Los dos primeros propdsitos se alcanzardn por programacidn directade
las férmulas adecuadas, en tanto que el tercero se logrard por una combi-
nacidn de los resultados establecidos para diversas edades al casarse vy
diversas edades de término del perifodo fértitl.

Transcribamos primero, en notacion discreta, las férmulas (5), 6),(8}
y (10} presentadas en notacién confinua en el Anexo B. Aprovecharemos
para modificar algunas notaciones a fin de adaptarlas a la programacion.

En general, un indice £ sefiala un oiden de concepcidn, y un indice j
o k, un Lumesire de edad.

p{x) (fecundabilidad a la edad Xx) se transforma en %—,

v(x) (proporcidn de concepciones V) se transforma en L

Kv(x,g) {proporcién de mujeres todavia no fecundables g trimestres
después de una concepcidn V) se transforma en %f‘k’

KA(x,g)- {proporcidn de mujeres todavia no fecundables g trimestres
después de una concepcidn A) se transforma en Tj—k'

K(x,g) se transforma en Kj—k'
£l Tndicc £ (orden) varfa de 1 a I,

El Tndice § (trimestre) varfa de 0 a F,

La distribucién S. , estid limitada a 10 tri t la de T.
1 trimestra. 'y mestres, y la de Tj—k? 2
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Ci. renresenta @] niimero de concepcicnes de orden Lenel transcurso
1 del trimestre is
vij representza el nimero de ias concepciones ¥V de ordendene! trans

curso del trimestre §.

Sus valores se obtienen por transposicidn de las férmuias {5) vy

{6):

-1 i
Lo 7Py Z o = C 0 ™ Z Li-1,k Nk (57)
k=0 h=4-10

para L =z 2;

para L = 1§ se utiiiza:

i-1
7SR Ll T (51.)
=0
Y también :
S izl fel.
.#_1 -
- i f 3 = . . -
44 Pj L-f z (V’L' Lk V-L; f?-} Z vlf. Lk Sj'k L V&: i-1 B (&
k=0 k=4-10 i-1
con
§-1 a‘Lj :
= = - -4 . T 1
GoT T L e T (6'a)
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La probabilidad V,(x} de que una concepcidn V sobreveénidaala edad a
sea seguida por otra a la edad x (férmula 8) se vuelve Ep ¢ {una concep~
cidén el trimestre % seguida por otra en el trimestre §):7F

{ At -Liy

= f 1= - - '

N T L e R L (®")
: [ k=1 A

(haciendo: Sj—t = Q puesto que §-%{ > 10).

La probabilidad de que una concepcidn V ocurrida en el trimestre &
sea seguida de M otras exactamente , se obtiene transponiendo la férmula
(10):

F
fmie T L B e (1o
f=1+1

Las Vi después las EI' y P . se calcutan (ndependientemente, des-
pues de lo jcual se recombifan 10% resul tados para obtener los intervalos
buscados.

En efecto, la probabilidad de que en el frnimesine § se produzca una
concepcién V de onden £, y que esta concepcidn sea seguida de m otfras
exactamente, es iqual a:

Zj(i,m) = V., P (17')

Lf mif

Para obtener la distribucién de las concepciones V, orden por arden,
en las familias de tamafo final D, basta aplicar la férmula {17') a los
valores de m tal que:

me= D~—4
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Por otra parte, e! nimero de estas famiiias de tamafo D es igual a:

F ¥ A
= 2.4 b= A V.. P . . (385
Na Z g (£, D45 Z g 194} o] N )
g=e g=0

debiendo 2! resultado ser 2! mismo para cada 4.

La duracidn mediaentreel matrimonio y la {-&sima concepcidn ¥, en
ias familias de tamado D, es igual a:

F
} iz ldned) (19%)

e TR
J

o

Los intervalos buscados se obtienen por diferencia entre las X{(,D)
referentes & dos Ordenes £ consecutivos.

Valores numéricos de los Del andiisis realizado por i.. Henry resultaba
diversos parémeiros. que;

1} el aumento del Gitimo intervalo depende poco de los valores medios
- de la fecundabilidad o del tiempo muerto;

2) este aumento es proporcionai a !a duracién del descenso de la fe-
cundabilidad; ésta debe estar cocmprendida entre Tos 10 y 15 afos;

3) 1a mayor o menor separacidn entre las diferentes curvas relativas
a tos diversos tamafios finales depende del grado de heterogeneidad del
grupo (en cuanto 2 la fecundabilidad y a! tiempo muerto). :

Er consecuencia, iz howogeneidad admitids en el modeic no modificael
Yiparfil caracteristico’ de la red, pero puede tender a espaciar las cur-
¥as.

fn nuestras explicacicnes, hemos tenido em cuenta e: punio 2) supo-
niendo que el descenss de !z fecundabilidad se extend?a 15 afios (de los 30
a los &5 afios). '
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Por otra parte, hemos adoptado como distribuciones de los tiempos
muerto$, las utilizadas por L. Henry en sus otras aplicaciones. A con-
tinuacidn se presentan los valores de los diversos parametros:

1. Proporcibn de wuferes no fecundables en el Laimesine § entre las mu-
jeres que tuvieron una concepeifn U en el trimestre k(Sj_k):

- 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

%-h i 1 i 1 £,8% 0,822 ¢,789 0,722 0,500 0,211 0,044k O

2.  Propokedidn de mujeres ne fecundables en el Duimestre § entre Vas mu-
jeres que tuvieron una concepcddn A en el trimestre R{T;_,)
b 4

-k 0 1 32

1 0,90 0

3. Tamaino miximo de Las familias para los que se calcula la sucesidn de

los intervatos (DHéx): DMéx== 13.

b,  Duracidn de La vida §éntil (F):

En trimestres: 20 40 60 80 90
En afics: 5 H 15 20 22,5

Estos diversos valores permiten hacer variar, ya sea la edad al ca-
sarse o la edad de la esterilidad,

5. Fecundabilidad: tres hipdtesis de variacidén con la edad.

1) constante (valor trimestral = 0,50):

2) gradualmente (0,578) hasta los 30 afios y después linealmente de-
creciente hasta los 45 afios;

3) gradualmente (0,833) hasta los 30 afos y después linealmente de-
creciente hasta los 45 afios.



Morialidad (ntrautenina: tres hipbtesis de varfacién con ia edad.

L3N

i) constante (25%);
2) crecienze, de 18% {a los 22 afos y medio) hasta 50% {a los 45 afios);
3) creciente, de 16% {a los 22 aflos y medio) hasta 100% {a jos 45 afos).

Entre tas combinaciones posibles de ta fecundab’iidad con ia morta -

Pidad intrauterina, hemos estudiado jas cinco siguientes:

Edad {en afos)

Codigo

22,5 25 27,5 30 32,5 35 37,5 40 b2,5 45
P, .578 .578 .578 .576 .49 .39 .29 .19 .09 .00
L .75 .75 .75 .75 .75 .75 .75 .75 .75 .75
o P 50 .50 .50 .50 .50 .50 .50 .50 .50 .50
L, .BKO 826 .806 .777 .7H0 .630 .616 460 .230 .00
o Pf .50 .50 50 .50 .50 .50 .50 .50 .50 .50
Lo .84 826 .806 .777 .70 .686 .619 .561 .520 .50
o Pj .578 .578 .578 576 .49 .39 .29 .19 .09 .00
15 L, .8k .826 .806 .77 .740 .690 615 .460 .230 .00
P .833 .833 .B33 .826 .686 .546 406 .266 .126 .00

15
L, 840 826 .806 .777 .740 .690 .66 .60 .230 .00

7. Eatenilidad definitiva,

Y

8. Edad al casarse: en su oportunidad indicaremos las disiribucicnes ce

rrespondientes.
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Cuadro A, 34
CARACTERISTICAS DE LAS REDES ESTUDIADAS

Nombre m - Re~Rip Py - lemly
BI(} 8»7 L}:E’ 59}'} 3199 23,9 5,3
B, s 8,0 5,5 8,3 35,4 23,9 3,5
C1s 7.9 5,5 50, 39,4 28,5 5,1
¢ 8,2 4.7 1,9 36,7 28,6 9,5
o 9,0 1,1 6,6 33,7 28,7 10,3
Cis 7.4 6,7 3,5 39,6 27,6 8,2
P]'.S 851 672 392 37:3 25,8 7,3
cis 1 5,3 1,7 38,7 29,3 7,3
D3, 5,2 5,2 1,1 38,6 29,6 9,0
Mis 6,7 50 1,h 0 3,1 29,3 6,0

Redes cbsenvadas
(familias de tamafo

5y mas):
- Japén 7.2 7 2,0(b) &3 32 8,8
- Antigua Francia §,1 7 1,6 34 25,5(a) 5,8(a)
- Martinica 7.4 ~8 - ~38 ~28
-~ Amish 8,0 . =5 .y ~38 zh (a)  6,8(a)
m = Tamanho final promedio de las familias.
R = Alza del Gltimo intervalo ( = excedente sobre el peniiltimo) en

las familias de tamafio m.

Rg~Rip= Diferencia entre el alza del Gitimo intervalo en las familias de
tamaifo 6 v las de tamaio 10.

D = Valor del Gltimo intervalo en las familias de tamaho m,

= Valor del primer intervalo (1-2} en las familias de tamafio m,

Desvio entre el primer intervalo de las familias de tamafio 6y dé
las familias de tamafio 10.

(a} = Calculado sobre el segundo intervale (2-3).
Rg~Ry1 .

&
t
=
«
|

—
o
—

|
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Efecto de

- c? s
vdela mertatd 1

W iBn de la fecundad ifiéad Como ﬂﬁlﬂ%ﬂ&éﬁpﬂLﬂdﬁLﬁﬂE&
idad intrauterine con 1o edad de este modeio, orimera -~

mente hemos ssgquido las

i
N

hipotesis adoptadas por L. Henry, & saber:

2

- fecundabi

lida¢ decreciente f{de £,50 2 0), en 'C zfics {modelo Big)
o en 15 afos {mode}

o By5);
=~ mortat idad {ntrautering: nuisa;

— tiempo muerto: siempre fgua’ a & trimestres.

wes resultados se Tlevarcn at grifico A.14, La diferencia esencial
con las redes reales {grificos 4.9 a A.32} es la forma en abanico de las
redes Byp v Bys: el aumento de! Gitimo intervaio es en este case inversa~
mente proporcional al tamafio final de la familia.

AsT, en By5, e! Cltimo intervalo sobrepasa ai antepeniitimo en (0 me-
ses en las fFamilias de & hijos, v en mencs de 2 meses en las familias de
10 hijos.

A fin de facilitar tas comparaciones, indicaremos para cada red {ved-
se el cuadro A.34):

- ek aumento (R del Gltimo intervalo en ias familias de tamafic fgual
al promedic (M) de ios tamafos Tinales (sudeendo determinarss R por In-
terpolacion si m no se acerca a un valor entero},

= al desvio antre el aumento dei Jitfmo intervalo en lzs familias de
tamafio 6(Rg) y en las familias de tamado 10(R;q}, como Tndice "de abertura
del abanico®,

~ el desvio enire el intervalo 1-2 en ias familias de tamafo 6{lg)
el mismo intervalo en las familias de tamafio 10 {i1g), como Tndice de "dis
pernsibn” de La ned.

Para concordar con ias redes observadas, R debe acercarsz & 7 me-
ses, y {Rg=Ryg) debe ser lo mds bajo posible (i"a 2 meses), Yo queno ocu-
rre coh 510 Vi 815

b

En {a aplicacifn Cyghemos agmitido que s

= la fecundabi!idad bajarfa en 5 afos, come en Bis;

~ 1g wortaiidad ‘ntrauterina seria constantemente iguai & 25%;
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Grafico A.14

RED DE INTERVALOS INTERGENESICOS
HIPOTESIS Byg Y Bys
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Grafico A.15
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HIPOTESIS Cy5 Y Cf
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- 1os tiempos muertos tenfan 'as distribuciones Indicadas anterior -

€2 tomd un nivel de partfda de la fecundabilidad superior a 0,50 -~
{0,578} pa-a compensar parciaimenie e} efecio de }a mortaiidad intraute-
rina.

El resultado (grafico A.i5, parte izquierda, difiere notablemente de
los anteriores en dos aspectos :

1) las curvas estdn mucho m3s separadas (ig- l{p= 9, meses, en con-
traposicién con 5,3 y 3,5 anteriores);

2) el abanico se reduse un poco (Rg~ Ryy = 5,0encontraposicidn con
5.4y 8,3).

La mayor dispersidn es una consecuencia directa de la introduccidn de
dos factores aleatorios suplementarios: la duracidn del tiempo muerto vy
la mortalidad intrauterina, Pero, considerado globalmente, ei resultado
todavia no es satistactorio.

Antes de abandonario, vamos a comparario con el resultado de 1a aplii
cacion C'.

En este modelo C' hemos permutado las hipdtesis :

— la fecundabilidad permanece constante (a} nivel 0,50):

-~ la mortalidad intrauterina aumenta con 'a edad, de 156% a 100% (de
manera que la fecundabilidad efectiva tiende a cero).

El resultado (grdfico A.15, parte derecha), estd muy cerca de C;s5; €
incluso, es mejor en un punto: el aumento de Tos Gltimos intervalos es
casi independiente de! tamafio final {Rg = Ryg = 1,9). Por lo tanto, llega
mos a Za doble cornclusidn siguiente:

Zigf Yo repetiremos estas distribuciones, pues son coitunes a todas las otras splicaciomes.
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1) un aumento continuo de l1a mortalidad Intrauterina permite explicar
el aumento medio de los {ittimos intervalos tan bienm como un descenso de Ta
fecundabil fdad;

2) el efecto de abanico (en el aumento de esos intervalos} estd muy
atenuado por el aumento de la mortalidad intrauterina.

Conviene indicar que en ambos casos, fas hipbftesis deben eleginse de
modo que La fecundabilidad efectiva Lienda siempre a cero. De lo con-
trario, se obtiene una figura del Lipo C", en la que hemos admitido que la
mortalidad intrauterina alcanzaba a 50% (gqéfico A.16).

by
-

A fin de mejorar el modelo combinamos enseguida las variaciones de la
fecundabilidad con las de la mortalidad intrauterina (grafico A.17).

En la aplicacidn C'ys utilizamos la hipdtesis del modelo Cy5 para la
fecundabilidad, y la del medelo C', para la mortalidad intrauterina:

— la primera disminuye de 0,578 2 0 en 15 afios;

— la segunda aumenta continuamente de 16% a 100%.

El resultado es excelente: el aumento medio (Ry) se acerca mucho a
los valores observados (6,7 meses), y el abanico es bastante cerrado
{Rg - Ryg = 3,5). Ademds, la red se estrecha un poce: !5~ L5 =8,2 meses.
Todos estos valores se acercan bastante a los observados en el Japdn, o
en la Antigua Francia &% | as? como a las evaluaciones que se pueden sacar
de las otras observaciones.

Pues bien, podemos considerar que hemos alcanzado nuestro principal
objetivo. Sin embargo, para demostrar cue el resuitado obtenido es poco
sensible a las variaciones def nivel de los pardmetros utilizados, hemos
estudiado una hipdtesis parecida a la Gltima, en la cual 1a fecundabilidad
inicial se considera igual a0,833 (o 0,45 como valor mensual), 1o que equiva
le auna fecundabilidad efectiva igual a 0,700 {0 0,33 como valor mensual).

41} En el caso de la Antigua Francia como consecuencia del aumente bastamte mapcado entre 21 intervalo
= 1=2 y los siguientes, hemos hecho la comparacitn con el intervalo 2.3,
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Esta hipbtesis P15 conduce a un tamafio final medio mis elevado {8,1)
y a la vez, a un ligero estrechamiento dei abanico (Rs -Rip = 3,2) yde la
red {ig=-1ljp = 7,3). Ajusta todavia bien los datos referentes a la Anti-
gua Frangia, salvo en el intervalo 1-2, que es anormalmente m3s corto en’
-estos Gltimos. :

Papel de las distribuciones de la edad Comenzaremos considerando la
d1 casarse y de la edad a la esterili- esferilidad. Partiendo de
dad definitiva. . ~las distribuciones citadas en

el capitulo VI, hemos supuesto
que las mujeres casadas a los 22 afios y medio podian quedar estériles a
los 27 afios y medio, a los 32 afios y medio, a ios 42 afos y medio o a los
45 afios. El cuadro siguiente presenta las proporciones de mujeres que per
tenecen a estos diferentes grupos, y la duracidn de su vida fértit ( en
trimestres) 3,

DURACION DE LA VIDA FERTIL DE LAS MUJERES CASADAS A LOS
22 AROS Y MEDIO

Edad media de Duracion de

adquisicidn de Nimero de '\ iq; fareil L imestres

laesterilidad mujeres {(trimestres) fértiles
27 afios k L% 20 0 a 20
32 afios ¥ 6% 4o 0 a 4o
37 afios % 6% . 60 0 a 60
42 afos % 31% 80 0a 80
b5 3fos 43 % 90 0a 90

100 %

42/ Seria inftil considerar el caso de las mujeres ya estériles al momento de su matrimonio, Su dege
cendencia final es evidentemente nula,
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f,

A estas diversas cohories aplicamos las hipbtesis del modelo Cy5 ce=
tenierndo e! proceso caspués de ios 20, 40, 50 u 80 trimestres {e] mismec
modelo €35 correspondfa 2 unas duracién de la vida fértil lgual a 90 tri-
mestres). Después recombinamos Jos resuitados referentes a cada fanakic

44nal segiin una doble ponderacidn:

-~ ura gue tenfa en cuenta la proporc idn de ias famiiias dei tamafio
dado, para una determinada durzcidn de & vida Térsil;
a que tenia en cuenta ibucidn de ias duraciones dzla

- Ja ofr ia
reil (columa 2 del cuaJro ante

vida fé ii

De esto resulta una red que designaremos C§5 {véase el grafico A.18,
parte izquierda). Con reiacidn a C'j5, esta red presenta dos motivos de
insatisfaccion:

1} el aumento de los Oltimos intervalos es un poco bajo (5,3 en lugar
de 6,7 meses);

2} y principalmente, las curvas referentes a los tamafios inferiores a
7 {25% del efectivo total de ias famiiias) tienden a confundirse todas.

Esta anomalfa proviene del hecho siguiente. £l grupo de familias de
tamafio pequeiio estd constituido en su mayor parte por mijeres que quedaron
estbniles precozmenfe, antes de gue su fecundabilidad hubiera comenzado a
descender (recordemos cue en las hipdtesis Ci5, la mortalicded intraute-
rina es constante). En consecuencia, el aumento de los intervalos no tuvo
tiempo de manifestarse.

Ahora bien, este fTendmeno no se encuenira nunca en las redes obsdes~
vadas. En éstas, el tamafio final medio varfa entre 7,2 vy 8,1; es, pues,
Tigeramente superior al que resulta de. nuestro modelo (7,1), pero de las
observaciones habfamos eliminado ias familias de menos de 5 hijos. Si las
excluimos también de la red 5%5 , el promedio quada en 7,3, valor muy cer-
cano al de Japdn y Martinica. 'En estas dos (ltimac muestras, las familias
de tamafio 5 presentan un ditimo intervalo mucho mas largo que e! peniiiti-
me: por lo tanto, nuestro resultado es significativamente diferente.

A nuestiro entender, e:lo significa que no es realista suponer que el
descenso de la fecundabilidad es una funcidn estricta de la edad de 1a mu-
jer, ya que la esterilidad puede interrumpir bruscamente en cualquier ins-
tante un proceso de descenso continuo. Por el contrario, hay que admitir
que 12 llegada de la esterilidad viene {casi siempre) precedida por una
fase de descenso de ia fertilidad, cuaiguiera que sea fa edad & la cual
sobrevienc lg esterii!dﬂd {por o menos a partiv de cierts edad, por ejem
pic, los 30 o 35 afes) ¥/

43 Se podria tratar de comprobar este punio estudiends por separede laz uujeves que han tenidoe su fi-
time hijo antes de los 35 afios,
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A continuacidn hemos supuesto que todas las mujeres se casaban a los
27 afos y medio, en lugar de los 22 afios y medio,y "alcanzaban'a esta edad
a las cohortes precedentes bajo las mismas hipotesis. Determinaremos pues
cuatro redes correspondientes a periodos de fertilidad que cubren respec~
tivamente los trimestres 20 a 40, 20 a 60, 20 a 80 y 20 a 90, calculéndose
la distribucidon de las mujeres entre las diversas cohortes

. manera que en el caso anterior.

RED DE

Grifico A.18

INTERVALOS

INTERGENES I COS

HIPOTESIS €S5Y D5

intervalo medlo (en meses)
o
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BURACION DE LA VIDA FERTIi. DE LAS MUJERES CASADAS A LOS
27 AROS Y MEDIC

Edad media de Duracidn de

adquisicién de ”’;’g‘?gﬁe‘:e la vida féreit T;"“_‘:ﬁ;gs

la esterilidad Al {xrimestres) erert

32 afios % 7% 20 20 ~ &0

37 afios % -17% 4o 20 - 60

L2 afios % 32% 50 20 - 80

45 afios % b % 70 20 - 9C
100 %

Ld . - - - S

También estas cuatro redes pueden resumirse en una red idnica: D75,
De por s esta red no presenta un gron intefés; cl _tamafio final medio re~
sulta igual a 5,2, o sea, dos hijos menos que en €715,

Por otra parte, l2 red casi se puede superponer a Csls por simple co-
rrimiento de dos dimensiones finales.

Refundiondo Las hedes C?s y D%s , introducimos nuestra fltima "'dis-
tribucién''; la-correspondiente a la edad al casarse. Ella se reduce aqui
a dos categorfas, ya que cada categorfa exige un importante niimero de
calculos previos... Hemos supuesto que: el 77% de las mujeres se casa-
rfan a los 22 aiios y medio, y el 23%, a los 27 afos y medio.

La red resultante (Msls) es claramente mejor que la red Csls_.. Esto pro
viene i8gicamente del hecho que, por ejemple, la curva referente al tamafio
final 5 es, en general, un promedio de ia referente al tamafio final 6 en
€35 y de la referente al tamafio final & en DY;.

g Hay que tener presente asimismo, que las particularidades de la ired
Cis {para los tamafios finales pequefios} resultan atenuadas pero no elimi
nadas, por lo que nuestra conclusidn precedente subsiste.

Pero se puede declr que la consideracidn de la edad al matrimonio re
sulte en definitiva de un interés bastante limitado. Por lo que nos
interesa, lo importante es la evolucidn de los pardmetros al téamino de
Lo vida §ér8il. Las conciusiones referentes a estc puntd las resumiremcs
en el capitule siguiente. '



168

VISION DE CONJUNTO

Los dos métodos ~ observacion directa, cuando es posible, yestudio a
base de un modelo — resultan al final complementarios. Recordemos las di-
versas conclusiones propuestas en la Primera Parte,

La fecundacidn es un proceso sujéto a numerosas irregularidades. La
tasa ''de errores'' ciertamente sobrepasa el 40 por ciento, yesposible que
1legue al 65 por ciento.

Lla vida §éntil, cuya duracién ''tedrica" es igual a 35 afios (de 1a pu-
bertad a la menopausia), en la practica se encuentra reducida a 27 o 28
afios en promedio. '

La fecundidad es el resultado de la combinacidn de cierto nimeroc de
"componentes'' que se pueden reducir a cuatro (en un régimen no maltusia-
no):

1. La fecundabilidad (natural), o probabilidad mensual de concebir
fuera de los ''tiempos muertos'’, se acercaal 30 por ciento alrededor de los
25 afios; tratase de su valor apanente, que incluye una parte de mortalidad
intrauterina que no se puede establecer.

Esta fecundabilidad difiere de una mujer a otra y se puede determi-
nar aproximadamente su dispersi6én mediante la distribucién de las "demoras
de Ta concepcidn”.

Aumenta con la edad entre 1a pubertad y los 20 afos, y posiblemente
disminuye después de los 30 o 35 afios.

2. La montalidad intrauterina en las dos primeras semanas de gesta-
cién es muy alta (del orden del 40 por ciento), pero se confunde con la
fecundabilidad (que se define sobre una base mensual).

Después de las dos primeras semanas, la mortalidad alcanzadeun 20 a
un 25 por ciento de los embarazos todavia en curso. Esta estimacidn sdlo
puede ser obtenida mediante un andlisis con el método de las "tablas de
vida'': corresponde a una tasa del orden del 10 al 15 por cientode Vas ob-
servacionés corrientes.

La mortalidad intrauterina aumenta rapidamente con la edad a partir
de los 30 afos. Este aumento se observa aun en las concepciones de orden
1, v quizas es mds rapido que en las otras.

El efecto del orden es menos claro, excepto en los Grdenes elevados.
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Clertamente existe una dispersiondei riesgo ce aborto entre las mu-
jeres. Pero esta heterogeneidad no basta para =xplicar ie duplicacién del
riesgo después de un paimer sborito, cualauiera gue sea 21 orden de é&ste,
Parece pues que el primer aporio aumegnta el riesgo posterior, cualquiera

que €ste haya sido, y esto, de manera definitiva.

)

3. La §rnaceidn post-pantum del Tlempo wmuerfo, de duracién igualale
de Ya amenorrea, depsnde directamente de la duracién de lztactancia. Luando
la lactancia se proionga @l méximo, <! valor mediano de la esterilidad
post=partum alcanza 11 meses %% . No habiendo lactancia, este valor cae
a 2 meses. '

Se conoce poco su dispersidn entre las mujeres, Su valor medio pro-
bablemente zumenta con la edad.

b, La esterilidad deginitiva, Se adquiere de manera "espontdnea''(es
decir, no patoldgica) a una edad variable.

La distribucidén de la edad de adquisicidn es mal conocida. Se dis-
pone de dos estimacicnes, bastante antiguas, debidas a P. Vincent y a L.
Henry. Seglin estos autores, la proporcidn de mujeres ya estériles serfia
de) orden del 3 por ciento a los 20 afios, & por ciento a Jos 25 afios, 10
por ciento a los 30 afios, 16 por ciento a los 35 afics ¥ 3! vor ciento a2
tos 40 afos,

°

£l riesgo de llegada parece ser independiente de ia historia gendsi-
ca anterior, es decir, del nimero de hijos va tenidos.

Estas diversas estimaciones son util!izadas en i¢s modelos. Pero como
estos hanservido principalmente para estudiér Tos efectos de la anticon-
cepcidn, muy pocos autores han tratado de deducir de elios una informacidn
"de retorno'' sobre los parameiros de iz fecundidad natural. Es, por el
contrario, lo que hemos hecho 2n ia Segunda Parte, con ayuds de la red de
intervaios intergenésicos,

E' estudio de esta red se adapts perfectamente a nuestra investiga-
cifdn, pues su forma es muy sensible g las modificaciones de las hipltesis

48/ ¥ pusde ser afm nfis en ciertas poblaciones de Africa o de Asia.
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de evofucidn con £a edad de los pardmetros considerados, y es muy poco
sensible a las modificaciones de £0s4 vafones medios {aveces mal conocidos)
de estos parametros. Creemos haber mostrade que:

1. El aumento de la mortalidad intrauterina cor la edad y la dismi-
nucidn de la fecundabilidad hacia el final del periodo fértil, juegan un
papel simétrnico. Pero es necesarioc que la primera tienda al 100 por ciento
o que la segunda tienda a cero (es decir, que la fecundabilidad efectiva
sea nula al §inal del perfodo §Entil).

2. El descenso de la fecundabilidad efectiva debe producirse cual-
quiera que sea la edad a que llega la esterilidad. En otras palabras, la
estenilidad total viene (casd) siempre precedida por un perlodo de dismi-
nueibn de fa fertilidad.

Este tipo de interrclacién se estudia, pues, mds ficilmente con ayuda
de modelos. Subsiste sin embargo unz laguna importante: enninguno de estos
modelos se ha tenido en cuenta hasta ahora la heterogeneidad de los diver
SO5 parametros.

En cuanto a fa observacidn directa subsisten también numerosas zonas
obscuras. En particular, el fraccionamiento de las observaciones ha im-
pedido considerar un problema importante: el de la .{ndependencia de los
diversos parametros en un mismo individuo. La evolucidén de las ideas so-
bre la mortalidad intrauterina, por ejemplc, hace pocoplausible la hipd-
tesis de independencia total de esta mortalidad y .de '1a fecundabilidad.
También se podria imaginar que las mijeres de ciclos muy irregulares tu-
vieron a2 la vez una fecundabilidad mds baja, una mortalidad intrauterina
més alta y un tiempo muerto mis largo.

Se pueden esperar, pues, importantes progresos. Felizmente son pro-
bables, aun si muchas veces el resurgimiento del! interés por la fecundidad
natural s6lo sea causado por ‘las investigaciones motivadas por otra preo-
cupacidn: 1la anticoncepcidn. o
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Cuadrg A . 22

tNTERVALOS INTERGENESICOS MEDiOS gsw MESES), SEGUN EL ORDEMN Y
EL TAMANO FINAL DE LA FAMIL!A (JAPON, FAMILIAS RURALES)

T aTEE LA T

Nbme ro total 'ntervelos intergenésicos de orden -
de nacidos 01 _ '
vivos @) - 1-2 .2»3 3-u Lwb 5.6 6= 7-8 8-9 9-1¢ 10~31 1li-j2
5 28,6 Lo,0 40,4 43,4 50,8
6 25,1 35,1 37,1 37,8 39,2 Uu6,9
7 23,5 32,9. 33,2 34,2 34,6 36,9 k3,6
8 21,3 30,7 31,2 32,% 32,4 32,7 35,1 Li,2
9 20,6 28,7 29,6 30,7 29,4 30,8 30,6 33,2 40,5
) 20,4 26,3 2,k 28,1 27,1 28,5 28,2 28,5 34,6 34,3
1t 20,2 26,2 25,5 25,7 25,8 25,9 26,4 26,5 25,6 29,0 34,6
i2 19,0 26,8 25,5 26,k 25,7 25,7 2k, 24,8 23,7 24,8 28,7 31,2
8 y més 20,6 28,9 29,6 30,k 29,9 30,6
(promedic:
9.0}

dltimos intervalos (b): «{a=4) ~(n-3)} «(n~2) ~{n-1) «(n)
29,9 30,k 30.5 33,5 39,2

(a) intervalo entre el matrimonio y el primer nacimiento.
(b) n=prden de! Gltimo nacimiento en cada familia,
Fuente: A. Okasaki (Ref. 204), Cuadro X.

ELr
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Mimero o~

- —

Cusdro A, 23

INTERVALOS INTERGENESICOS MEDIOS (EMN MESES), SEGUN EL ORDEM Y
EL TAMANO FINAL DE LA FAMILIA (MARTINICA)

T A e

; Nimero de Intervalos intergenésicos de orden:
tal de na- familias ' ' ’ g
cidos vivos te2 2-3 3-b b=5 56 6~7 7-8 8-9 9=10
5 26 30,5 29,3 34,2 56,2
6 33 28,8 29,2 32,1 40,9 39,9
N 27 29,2 34,1 25,9 30,2 30,0 369
8 27 27,5 o4,6 26,1 24,8 30,5 28,8 36,9
8 19 2 b 23,0 2y L 2h,5 23,4 23,6 24,2 32,0
0 W 25,9 22,4 25,5 24,6 25,8 25,8 27,3 30,5 31,9
8y més 87 25,2 23,1 24,7 24,4 25,8 24,9
(Promadio:
8,8) Gitimos intervatos (b}: =(n=3) =(n=2) <{n~1) «(n)
Total i73 23,k 26,h

26,6

31,3

(b) n = orden del ditimo nacimiento en cqda familia.

fuente: Personal.

8L1



Cuadro A, 24

INTERVALOS INTERGENESICOS MED10S (EN MESES), SEGUN EL ORDEN Y
EL TAMARNO FINAL DELA FAMILIA (AMISH DE LOS ESTADOS UNIDOS)

9.1

NGmero to- Intervalos intergenésicos de orden:
tal d Ndmero de
al de N comilias  0-1
cidosvivos oM (2) 1.2 23 3=4 45 5.6 67T T-8 8- 9-10 10-11 11-12
5 93 24,8 24,8 30,k 33,9 L6,2
6 95 22,3 23,1 26,9 32,5 34,9 48,1
7 90 17,5 24,0 26,3 27,8 32,2 36,7 38,1
8 73 18,0 21,6 24,0 25,9 26,2 29,7 28,5 137,]
9 56 15,1 22,0 22,5 22,2 24,7 =254 26,3 32,b 35,6
10 49 16,0 19,9 20,1 21,1 23,6 24,0 23,6 27,5 29,6 33,6
11 39 18,0 20,3 19,1 20,3 21,3 21,7 24,3 22,2 26,4 27,0 31,3
12 23 15,3 19,7 19,8 21,3 18,9 21,6 22,8 20,4 19,5 23,8 24,8 27,0
8 y mas 266 20,5 21,2 22,1 23,2 24,8 25,0
(promedio:
10,0) Gltimos intervalos (b): =(n-3) «(n=2) =(n-1) =(n)
Total 5Ll 23,7 26,8 28,8 34,1
(a) Intervalo entre el matrimonio y el primer nacimiento.
(b) n = orden del dltimo nacimiento en cada familia.

Fuente: H. E. Cross y V. A. Mc Kusik {Ref. 187) (Cuadre 8).



Cuadro A. 25

PERFILES CARACTERISTICOS DE DIVERSAS REDES DE (INTERVALOS. (INTERVALOS [NTERGERESICOS
EN LAS FAMILIAS DE TAMANO SUPERIOR 0 fGUAL A 8)

Tamaio  Nimero de OCrden de! intervalo (b)
Huestra medio familias - '
1=2 w3 =l =5 -6 -7 -8 =9 =10 -1l =l2
Antigua 9,8 253 20,5 23,1 23,4 25,0 25,2
Franclia * 2,1 2h,1 25,3 26,0 28,9 34,8
. 28,9 29,6 30,4 29,9 30,6
Japsn 99,0 env. 1300 29,9 30,k 30,5 33,5 39,2
. i 25,2 23,1 24,7 24,4 25,8 '
Martinica 9.8 8 2,1 23,6 26,4 26,6 31,3
e : 19,9 20,5 21,6 22,2 22,7 23,7 '
Hutteritas - i%,6 155 225 23,7 23,6 24,0 27,2 30,3
. 20,5 21,2 22,7 23,2 24,8 25,0
Amlsh ]0,0 266 23’7 26,8 28,8 31",3
?{;gﬁ;a 8 (a) 360 21,6 24,0 26,4 27,6 31,0 33,6 La,7
(a) Solamente familias de tamafio 8,
(b) Sobre la segunda 1lnea, intervalos calculados partiendo del Gitimo de cada familia.
Fuentes: Antigua Francia: H. Léridon {(Ref. 015).

Japén: A. Okasaki (Ref. 204).

Martinica: datos personales.

Mutteritas: a partir de M. Sheps (Ref. 20k bis).
Amish: H. E. Cross y V. A. Mc Kusik (Ref, 187).
Francia (1954): [NSEE, datos inéditos.

LLY



Cuadro A, 26
RED DE LOS INTERVALOS INTERGENESICOS (EN MESES)

8.1

MODELO c|5.

Tamafio Ndmero de Intervalos intergenésicos de orden:
final familias 45 53 34 Le5 546 67 7-8 89 9-10 10-11 11-12

k4 ] 41,2 42,7 53,8

5 11 36,6 36,8 39,8 50,2

6 8 33,2 33,2 34,2 37,9 L6,6

7 266 30,6 30,6 31,0 32,6 35,8 L42,8

8 360 28,3 28,3 28,3 29,2 30,7 33,5 39,0

9 212 26,22 26,2 26,2 26,5 27,5 28,8 31,1 35,6

10 57 24,1 24,1 2k,1 24,2 24,8 25,7 26,9 28,9 32,6

11 8 22,2. 22,2 22,2 22,2 22,6 23,2 24,0 25,2 26,9 30,1

12 1 20,4 20,4 20,4 20,5 20,6 21,1 21,7 22,6 23,5 25,% 28,0
Total 1000

Promedio: 7.9




Cuadro &. 27

RED DE LOS WTERVALOS INTERGENESICOS (EN MESES)
MODELO €'

e

intervatos ifwmtergends icos de ordaen:

Temafio Mimero de _ 3 . _
final familias 4.5 53 3 Le§  5ef =T TeB 8  9ei0  10ail §1ei2

5 L 38,2 39,7 L2,5 k9,2

6 L7 34,3 35,2 36,4 38,5 Li3

T 199 i, 31,9 32,5 33,5 35,3 Lok

8 360 29,0 29,3 39,6 30,t 31,0 32,5 37,3

! 277 26,9 27,0 27,2 27,6 28,0 28,7 30,0 34,3

50 95 24 8 24,8 25,4 25,2 25,6 25,9 26,5 27,8 31,7

i 16 22,8 22,9 23,0 23,2 23,4 23,6 24,0 24,6 25,9 29,4

i2 i 21,1 21,2 21,2 21,b 21,5 21,7 22,0 22,3 22,9 24,2 27k
Total 1000
Promedo: 8,2

bt PR
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Cuadro A, 28

RED DE LOS INTERVALOS INTERGENESICOS {EN MESES)
MODELO C",

081

Tamafio Nimero de Intervalos intergenésicos de orden:
Final familias 5 5.3 304 45 5.6 6T T8 89 9-i0 1011 1112

5 ] k0,8 43,2 48,5 59,5

6 8 36,7 38,0 Lo,3 44,7 52,0

7 65 33,6 34,3 35,5 37,3 L0,6 Wh,6

8 237 31,1 31,b 32,0 32,9 34,4 36,5 38,5

9 370 28,7 28,8 29,2 29,6 30,4 31,4 32,6 33,7

10 2l o6,4 26,5 26,8 27,0 27,4 28,0 28,7 29,4° 30,1

11 68 24,2 ebk  2h,5 24,7 25,0 25,3 25,8 26,3 26,8 27,2

12 10 22,3 22,4 22,5 22,7 22,8 23,1 23,4 23,8 24,2 24,6 24,8
Total 7000

Promedio: g,0




Cuadro A. 20

RED DE LOS INTERVALOS INTERGENESiCOS (EM MESES)

t
MODELG C 15

- . intervalos inter endé s i .
Tamzfo Nimero de g Co0Ss de orden:

final familias

]2 2.3 3=k Y5 56 6=T 7-8 8-9  9-i0 l0=1% ii=12

L 2 37,1 39,1 Lg,2

5 30 33,4 34,2 37.9 k46,9

6 167 30,6 31,1 32,9 35,5 44,0

7 358 28,4 28,7 29,0 30,6 33,7 Lo,8

8 307 26,3 26,4 26,6 27,5 29,0 31,7 37,8

9 11k 4,2 2hh o2h, 6 25,0 25,9 27,4 29,6 35,2

10 20 ook 22,5 22,6 22,8 23,4 24,2 25,7 27,8 32,8
7 2 20,6 20,6 20,8 20,9 21,2 22,0 22,8 24,1 26,2 30,8
12 - 19,1 19,1 19,1 19,3 g, 9,9 20,6 21,5 22,8 24,7 29,6
Totatl 1000
Promedio; 7,37

LEFE R RIS

81



Cuadro A, 30

RED DE LOS INTERVALOS INTERGENESICOS (EN MESES)
MODELO P“Is.

Tamafio Ndmero de I ntervalos intergenésicos de orden:
final fFamilias 5 2.3 34 45 526 67 748 B8=9 9=10 10-11 }i-12
5 3 31,9 32,6 35,0 L4k
6 Yo 29,6 30,1 31,0 34,2 Lpé
7 220 27,8 28,v 28,4 30,0 32,9 4o,2
8 387 26,0 26,2 26,4 27,7 28,7 31,3 37,6
9 260 24,1 24,2 24,3 24,8 25,7 27,1 29,5 35,0
10 76 22,3 22, 22,4 22,7 23,3 24,2 25,6 27,7 32,9
" N 20,5 -20,6 20,8 20,9 21,2 22,0 22,8 24,1 ° 26,2 31,0
12 ] 19,0 19,1 19,1 19,2 19,4 20,0 20,6 21,5 22,7 24,7 29,3
Total 1000
Promedio: 8,14

281



Cuadro A. 31

RED DE LOS [NTERVALOS INTERGENES!COS (EN MESES)
MODELO csgs.

Tamafio Nimero de intervatltos intergendés i e qﬁi ¢ e i Q rde n@;hwbg
Final familias 35 23 3eh be§ 56 67 78 80  O-10  10-1] 1112

1 i

2 22 31,9

3 20 26, 26,k

h 37 31,3 31,k 32,2

5 57 30,7 30,8 31,7 34,7

6 L3 ~ 31, 31,1 31,7 33,8 38,8

7 266 29,5 29,6 29,8 31,1 33,6 38,9

8 278 27,8 27,8 27,8 28,6 30,0 32,4 37,%

9 b3 25,8 25,8 25,8 26,2 27,0 28,3 30,4 34,2

i 34 23,8 23,8 23,8 23,9 24,5 25,3 26,b 283 31,6

i th 22,0 22,0 22,0 22,0 22,3 22,9 23,6 24,8 26,4 29,3

12 1 20,3 20,3 20,3 20,3 20,4 20,9 21,5 22,3 23,3 24,7 27,5
Totel 1000

FPromedio;

A

Eoie sat
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Cuadro A. 32

RED DE LOS {INTERVALOS INTERGENES1COS (EN MESES}

81

MODELO 0515.

Tamafio Ndmero de Intervalos intergenégsicos de orden:
final familias 5 5.3 34 4e5  5e6 6.7 7-8 89 g-l0 10-11 1i-12

1 2

2 41 32,3

3 57 30,6 33,7

L 159 31,7 33,8 38,6

5 295 29,8 31,1 33,7 39,1

6 298 27,6 28,4 29,8 32,2 36,7

7 125 25,1 25,6 26,4 27,6 29,5 33,1

8 21 20,6 22,8 23,4 24,2 25,3 27,0 30,1

9 2 20,4 20,5 21,0 21,6 22,3 23,3 24,8 27,6

10 - 18,6 18,7 19,1 19,6 20,2 20,9 22,0 23,0 26,4
Total 1600

Promedio: 5,22




Cuadro A. 33
RED DE LOS INTERVALOS INTERGENESICOS (EN MESES)

MCBELD Msgsﬁ

e et Lot R IE R S U [

T amafio Nirero de fntervatilcs intergenésicos ¢aea _o r d e n :__M
Flnal famitias 3.5 2.3 3uh S5 5e6 67  ToB 89  9el0 10-1) 1112
1 1
2 27 32,0 -
3 28 28,3 29,8
I 60 31,6 32,9 36,1
5 112 30,1 3!,0 32,9 37,3
é 179 2,8 30,1 31,0 33,2 37,9
7 233 2,0 29,0 29,4 30,6 33,1 38,2
219 27,7 27,7 27,7 28,6 2,9 32,3 37,0
1t 25,8 25,8 25,8 26,2 27,0 28,3 30,4 34,2
19 27 23,8 23,8 23,8 23,9 24,5 25,3 26,4 28,3 31,6
£ 3 22,0 22,0 22,0 22,6 22,3 22,9 23,6 24,8 26,4 29,3
2 - 20,3 20,3 20,3 20,3 20,b 20,9 21,5 22,3 23,3 2h,7 27,5
"Tetal {000
Promedio: 6,69

(V2]
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ANEXO B.

FORMULAS PRINCIPALES DE L0S MODELOS DE L. MENRY
(EN NOTACIONES COMTINUAS)

(Fuentes: Ref:{DOBy 157, 158 y 1539})

Las tres funciones fundamentales son las siguientes:

plx) = ferundabilidad a la edad x,
v(x)} = probabilidad que una concepcidén (ocurrida a la edad X ter-
mine en un nacimiento vivo (e: "proporcién de las concep-
ciones W),
K{x,a) = probabilidad que una mujer que habiende concebido & I

&
edad X sea todavia no fecundable a la edad x+g., (K= 0
para g>G).

Las tres expresan un 'riesgo'’ cuya intensidad es funcidn de £a edad
de £a mujen - y no de la duracidén del matrimonic (as? ocurre también con
la fecundidad en un r@gimen natural). A igual edad ecstos riesgos se sSupo
nen idénticos para todas las mujeres.

Completemos rapidamente la lista de las anctaciones :

X og mide la edad de la mujer {0 ¢ X € ),
Xg = edad al casarse,
9o = duyracidn del embarazo para un nacimiento vivo,
a{x} = v{xlpl{x) = fecundabilidad efectiva,
¢{x) dx = nimero total de concepciones registradas entre x y x+dx,
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Vix) dx = nimero de concepciones registradas entre x y x+dx, Gnica-
mente para las concepciones V,
B(x) dx = nimero total de nacimientos vivos registrados entre X vy

X+ dx.

Por Gltimo, las mujeres se consideran fértiles desde una edad a has
ta una edad w.

Si no hubiera ''tiempo muerto', ‘el nimero de concepciones (en una
cohorte de efectivo igual a la unidad) serfa a cada instante igual aplx).
A causa de la existencia de los tiempos muertos, es necesario eliminar el
nimero de mujeres no fecundables en un instante dado; de ahi la ecuacitn
fundamental:

clx) = plx) [1 -—joec(x—g}K{X-g,gl dg} (1)

Esta es una ecuacidn integral que no puede resolverse explicitamente.
Sin embargo, se puede estudiar la forma general de las soluciones posi-
bles: es lo que hace L. Henry en su primer articulo (1957), definiendo su-
cesivamente:

— una ‘'solucidn central’: la de las '"/menores oscilaciones'", refe-
rentes a una determinads edad al casarse;

— y una “"fecundidad de referencia': {(x} = ——@LEL— ., fque no es
1-g p(x]

directamente una solucidn de (1), perc que representa a cada edad {a) la
solucidn correspondiente al caso en que : A

constante = pla

s
Il

Kla)

[~

=
H

Para las mujeres casadas a partir de una determinada edad, 1a fecun-
didad aparece como la suma de ta ''solucidn central' y de una funcion osci
latoria amortiguada; para una duracidn de matrimeonio suficientemente larga
{del orden de lcs 5 afios), el segundo términc es despreciable.

Pasemcs ahora a las concepcedoncs de hijos "a nacer vivos™ o''concep-
ciones V'', La formula (1)} queda:
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{ rs Kix-g,g)
vix) = m(x) E?w~j; vix-g) —;Tzﬁg%u-dg j {2}

w{x] es la fecundabiiidad 'efectiva: wix} = p{xa) vix].

En Ya pra&ctica, se distinguen dos distribuciones de las duraciones
de la esterilidad K segln que fa concepcidn sea del tipo ¥V o A (eborto
espontdneo). Por lo tanto, se'escribe:

K{x-g,q) = [ﬂ=v(x-g!] KA(x-g,g) + vix-g) vax—g,g).

A pesar de las apariencias, las ecuaciones (1) y (2) no son formal-
mente id8nticas. Si p{x) puede reemplazarse sin dificultad por 7{x}, no
ocurre lo mismo con:

K(x-g,g)

que se convierte en : Kix-g,
vix-g}

pues el hecho de dividir K por v trae como consecuencia quitarie a K su
dimensidn ‘‘probabilfstica' (0« K 1). Las soluciones completas de las
ecuaciones (1) y (2) no son semejantes, !o que justifica el mantener {1es
funciones fundamentales, impidiendo reempiazar simplemente 1a fecundabi-
fidad por la fecundabilidad '"efectiva'.

El nlmero de £as concepciones acumuladas desde la edad al casarse X
hasta una edad X es igual a:

alx) = f C(e)dx (3)
YXo

y la descendencia a la misma edad (hijos nacidos vivos) es :

el = 0 O%lE) cle) de ()
Xg i
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Dividiendo estas cantidades por {x-Xp) se obtienen Zfasas de fecun-
didad al comienzo del matrimonio, cuya evolucién de acuerdo con la dura -
cién del matrimonio estudia L. Henry.

La sdguiente etapa consiste en proceden orden poxr onden, en lugar de
todos los drdenes retmidos. Asi se introducen dos cantidades nuevas :

1

nimero de concepciones de orden R entre x y X +dx,

ck(x)dx

Vk(x]dx nimero de concepciones V de orden R entre X y x+dx, de
signando este Gltimo R 21 orden de la concepcidn entre

las concepeiones V dnicamente (hijos a nacer vivos).

Se demuestra que :

e xl = plaf” [o,  elc,le)~c,  (e)Kle,x-6)] de (5)
Xp .

- para k 2 2; para kb =1 resultia:

¢ (x) = p(x}[i—jxﬁlla) da] (5)

Xp

La férmula {5) es pues deblemente recurrente, en £ y k.

Y para £as concepciones V dnicamente :

| Vk(x, = Tl'{x]j:co {Vk_I(E) - Vf&‘g) - Vf'&"l(g) KU(EvX— £)
1-vig) (©)
“VIE
—-——=> vy, {g) K, {g,x— &£} | de
vig} k A ]

para k > 2; para k=1 resulta:



b

Wiy (x) = n{x)wfx}jr {\!1!5} U(S vilg) Ky (8, x~ 5)] {6a}
0

Hasta aquf, las diversas fdrmuias se establecieron tomando por orl-
gen la edad al casarse xg(cohorte unitaris de recién casadas). Para el
estudio de los intervalos sucesivos, es igualmente necesarioestablecer £a
distnibueidn de Las concepeiones (o de las concepciones ¥)  consecutifvas
& une concepeddn dada (8 a una concepcién V).

Sea entonces, un nimero unitario de concepciones ocurridas a la edad
&. Se pone:

Ca[x)dx = ndmero de concepciones entre X y x+ dx {para una concep-
cidn ocurvida a la edad a)

¥V _{x} = ndmero de concepciones '"V' entre x y x+dx {(para una con-

a . .
cepcidn V ocurrida a Ta edad a).

Resulta :
¢ (x) = plx) [1-kla,x-a) {7 ¢ (£)de (7)
a ’ ) a

y:
v {x} = 7{x} 1=K | ) Yy 4 ——— ~vlE) Ky { ) v, (g)d (8)
2= mix u a,x»a.-—j; t R E,X~E £)dg

"

Por 1o tanto, ahora estamos en condiciones de tener en cuenta a la
vez, la edad a al momento de una concepcidn y el orden k de ella. Queda
por tomar en consideracién el famafo final de La familia, en términos de
concepciones o de nacimientos vivos. Las expresiones de las cuales tene-
mos necesidad serdn las probabilidades P, (x), que una concepelbn de orden
R, ocwvrida a fa edad x, sea seguida e%a%lamente por otnas ko {antes de
f:nallzar el perfodo fériil, a la edad w), Vv Pk(x), gue una concepcidn
‘' de orden f, ocurrida a !a edad x, sea segﬂida exactamente por otras
% {antes de w). Las férmuias son jas siguientes:

|
| Pat =5 18] Py, 6) e (9)
i
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A
Sl = jx v led P (e)de (10)

Todas estas foérmulas son facilmente expresablesen el campo discreto.
Lo hemos hecho para las férmutas (5), (&), (8) y (10) que son necesarias
para la determinacidn de la red de los intervalos intergenésicos.



BIBLICGRATA ANALITICA

Npta.

t} indicamos & continuacidn el plan general de clasificacién de la
bibtiograffa que cubre los dos voldmenes de este astudio.

Las referencias no reproducidas en el presente volumen estén sefia
iadas en el pian siguiente por ia indicacién: "Volumen 27,

2) La numeracién de las referenclas es contfnua. A estos nlmeros se
refieren las citas hechas en el texio.

3) Ciertos artfculos ¢ !ibros pueden mencionarse varias veces bajo
tTiulos diferentes.

CLASIFICACION ANALITICA DE LA BIBLIOGRAFIA

0 - METODOS DE MEDIC {ON

0.10 ~ indicadores cldsicos (tasas, cocientes, etc.)
0.20 - Tasas de reproduccidn
0.30 - intervalos intergenésicos.

! - FECUNDIDAD NATURAL

1.0 = Fisdofogia de La reproducclidn
i.1 = Factores de La gecundidad
1.0 ~ Estudios de conjuntc

i.11 ~ Fecundabilidad
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1.12 = Mortalidad intrauterina
1.121 - Anomalfas anatdmicas y cromosomdticas
1.13 - Esterilidad post-partum. Lactancia. Esterilidades temporales
i.14 - Esterilidad definitiva. Menopausia
1.2 -~ Relacibn de masculinidad (al nacimiento)
1.4 - Modefos descriptivos {teorfa)
1.5 - Resultados generales {observaciones)

2. FECUND{DAD CONTROLADA

2.1 - Factones econdmicos y sociales
2.10 -~ Estudios de conjunto
2.1t - Estudios en el espacio
2.12 - Estudios segdn las estructuras sociales
2.13 - Estudios en el tiempo
2.3 = Medicibn de La eficacia de La anticoncepeibn (teoria)
2.30 - Eficacia de la anticoncepcibn
2.31 - Eficacia de un programa de limitacién de los nacimientos
2.4 - Modefos descriptivos (teorfa)
Tema fusionada con 1.4 {vease lo anterior)
2.5 - Resultades generales (visiones de conjunto referentes a diver-
5as encuestas) [Volumen 21

Volumen 2

3. ASPECTOS ESTACIONALES DE LA FECUNDIDAD

3.0 - Métodos de andfisdis

3,) - Resultados (observaciones)

Estacionalidad de les nacimientos

Estacionalidad de la fecundabilidad

3,12 - Estacionalidad de la mortalidad intrauterina Volumen 2
3,13 - Estacionalidad de los ciclos anovulatorios

3.15 = Estacionalidad de las malformaciones congénitas

3.16 ~ Estacionalidad de los matrimonios

F.E. - COMPLEMENTO SOBRE LAS FLUCTUACIOMES DE LA ECONOMIA. (Volumen 2)

w W
. .
- ot
-_— O
13

ARTICULOS Y LIBROS

0 - METODOS DE MEDICION

0.10 - Indicadores cldsicos (tasas, cocientes, etc.)

001 = BOURGEOIS-PICHAT (J.) - "Mesure de la fécondité des popu -
lations”. (INED-PUF, Travaux et Documents N° 12, 1950).

002 -~ HENRY (L.} - “"Fécondité des mariages. Nouvelle méthode de
mesure”. (INED-PUF, Travaux et Documents HNo 15, 1953).



0.20

0.30

185

002 bis = HENHY (L.} - "Démogrephie. Analyse ef moddies".
(Larousse, Paris. 1972).
003 ~ HEMRY (i.) - "Fondemants thdoriques des mesures de Ja

fécondité natureile”. (Revue de 1°Institut intern. de
Sitat., 1953, 3).

0oL - MARTIN (P.) -~ "Une appiicaticn des fonciions de Gomperiz &
1’étg?e de la Técondité d’une cohorte™. (Populaticn, 1967,
Ne. .

005 - PRESSAT (R.) « "L’analyse démographique” (2° &d.) (P.U.¥.,
Paris, 1969).

006 - WUNSCH (G.) - "Courbes de Gompertz et perspactives de
fécondité". (Recherches Econ. de Louvain, 1966, No. 6),

007 = WUNSCH {6.) - "Les mesures de 'a matalité. Queiques applica -
tions a la Beigique". (Fac. Sc. Econ. et Polit., Louvain,
Nveile série No. 28, 1967).

= Tasas de reproduccidn

008 - HEMRY (L.) - "Réflexions sur les taux de reproduction", (avec
un commentaire de J. BOURGEOIS~-PICHAT). (Population,
1965, No. 1).

009 ~ KEYFiITZ (N.) = "introduction to the mathematics of popula -
tion". (Addison-Wesiey, Reading (Mass.), 31968).

0i0 - LOTKA (A.} - "Théorie anaiytique des associations bioiogi -
gues". (Herman, Paris, t. 2, 193k4).

01F - WUNSCH (@.) - "Les mesures de ta natalité. Queiques appiica -
tions 3 la Belgique". (Fac. Sc. Econ. ei Polit., Leuvsin,
Nvelle série No. 28, 1967). :

= intervalos intergengsicos

011 bis ~ CANTRELLE (P.) et LERIDON (H.) - "Breast-feeding, morta
tity in chitdhood and Tertility in a rural zome of
Senegal”. (Pop. Studies, 25, No. 3, Nov. 1971},

012 - DANDEKAR (K.) = "Analysis of birth intervais of a set of Indian
women”, (Eugenics Quart,, 10, 1963, p. 73).

013 - DANDEKAR (K.) = "!ntervals between confinements". (Eugenics
Quart., No. 6, 1959, p. 180).
014 - HENRY (L.) ~ "intervals between confinements in the absence of

birth control®., (Eugenics Quart., V, No. 4, Dec. 1958).
015 = LERIDON (H.) = "Les intervalies entre nazissances: nouvelles
données d’observation". (Population, 1967, No. 5).
016 -~ POTTER (R.G.) =~ "Birth intervals: structure and change”.

(Pop. Studies, XViI, Nev.i963).
017 = POTTER (R.G.), WYON (J.B.), PARKER (M.) =i GORDON (J.E.) -
"A case study of birth interval dvmamics". (Pop. Studies

1%, No. 1, July 1965).

017 bis =~ SHEPS (M.C.), MENKEN (J.A.), RIDLEY (J.C.) et LINGNER
(J.M.) = "Truncation effect in closed and open birth
interval data”. (¢, of Amer. Stat. Assoc., 65, June 1979).




196

017 ter - SHEPS (M.C.) et MENKEN (J.A.) - "Distribution of birth
intervals according to the sampling frame". (Theoret.

Popul. Biol., 3 No. 1, March 1972}.
018 - SHEPS (M.C.) et PERRIN (E.B.) -"The distribution of birth
' intervals under a class of stochastic fertility models”,

(Pop. Studies, 17, March 1964, p. 321-331).

019 - SRINIVASAN (K.) - "A probability model applicabie to the study
of inter-live birth intervals and random segments of the
same". (Pop. Studies, XXl, 1, July 1967).
(Voir Commentaires d’H. Léridon, dans Pop. Stud. 23, No.l,
March 1969).

020 -~ SRINIVASAN (K.) - "Findings and implications of a correlation
anaelysis of the closed and the open birth intervals”.
{Demography, 7, No. 4, Nov. 1970, p. 401-410).

021 - WOLFERS (D.) = "Determinants of birth intervals and their

means”, (Pop. Studies, XXIl, No. 2, July 1968).

1 - FECUNDIDAD NATURAL

1.0 - Fisiologla de la reproduccién

022 - GAUTRAY (J.P.) = "Reproduction humaine". (Masson, Paris,|968).

023 - HERVET (E.), BARRAT (J.) - "Stérilité, contraception”.(J.B.
Baillidre et fils, Paris, 1968).

024 - LORAINE (J.A.), BELL (E.T.) - "Fertility and contraception in
thz ?uman female". (E. & S. Linvingstone Ltd,, London,
1968) .

025 - MONTAGU (M.F. Ashley) = "Adolescent sterility". {Charles Thomas
Springfield, 1946).

026 - "Reproductive biology", Proceedings of the first seminar,
March 26-28, 1966, New-Delhi, sponsored by Central Family
Planning Institute and Indian Council of Medical Research.
(New=Delhi, 1968). ‘

027 ~ UDRY (J.R.) and al. - "Pregnancy testing as a fertility
measurement technique: a preliminary report on field
resu;ts". (Am. J. of Public Health, vol. 61, No.2, Feb.
1971).

028 - VINCENT (P.) - "Données biométriques sur la conception et la
grossesse”. (Population, 1956, No. 1).

029 -~ VINCENT (P.) - "Statistiques relatives 3 1’ovulation, & |la
menstruation et § la grossesse™. (Bull. de 1°1.1.5., XXXV,
No. 2, Rio de Janeiro, 1957} .

1.1 - Factores de la fecundidad
1.10 - Estudios de conjunto -

030 - BOUﬁ%EGISQPlﬁﬂﬁi-(J.) - "Les facteurs de la fécondité non

© difigée".. (Population, 1965, No. 3).
031 - BOURGEOIS-PICRAT {J.) - "Social and Biological Determinants of
. - Human Fertility in non industrial societies”. (P. 160 -

163, in the Proceedings of the American Philosophical So-
ciety, vol. 1}, No. 3, June 22,1967, Philadelphies.




197

032 ~ FARRIS (E.Jd.} - "Human feriliity end orchlems of the maia",

(White Piains, The Author’s Press, 1950).

033 ~ HENRY (L.) - "French siatistica’ researcn 'n natural! fertili-
ty". (iz "Public heal:h and popuiation change”, Sheps and
Ridley, Ed., uUr. of Pitisburgh Press, 19653).

03k ~ HEMRY (i..) - "La fécondité natureile; chbservation, théorie,
résutcats”. (Population: 96%, Mg, L4, p. 625-636).

835 = LERIDON (H.) = "Les intervalies entre nalssances: nouveiles
données <’observetion”. (Population, 1967, No. 5).

036 - 0.M.5, -~ "Biojogie de ‘2 reproduction humaine”. (Rapports
techniques, No. 280, 0.%.5., Gendve, 196h).

037 ~ PEARL (R.) ~ “"The Naturai History of the Population". (Oxford
Univ. Press, New-York, 1939).

038 = BOTYER (R.G.) - "Birth intervals: structure and change".(Pop.
Studies, XWii, Nov. 1963).

039 - POTTER (R.), GORDON (J.), PARKER (M.), WYON (J.) = "A case
study of birth interval dynamics". (Pop. Studies, XiX, 1,
Juty 1965).

OLo - POTTER (R.G.), MEW (M.)., WwYON (JS.), GORDON (J4.)- "Appliications
of field studies to research on the physiology of kuman
reproduction”. (in Journa! of chronic diseases , vol.18,
1965, p. 1125-i1k0).

0431 = PRESSAT (R.) - "Fertitité et fécondité humaines. Donndes bio-
métré?ues récentes”. (Le Concours Médical, Fév. 1961,

No. .

0k2 - STONE (A.) - "Siological factors influencing human fertility"
(Congrés mondial de 1a population, Rome, 195k, O.N.U.,
Mew York, 1955, wvol. 1).
043 -~ VINCENT (P.) - "Recherches sur la fécondité biologique™. (INED-
PUF, Cahier No. 37, 196!).
! - Fecundabilidad

obl « BARRETT (s.T.) et MARSHALL (..) = "The risk of conception on
different days of the mensitrual cycle”. (Pop. Studies,
XXE1!, No. 3, Nov. I1969).
045 - BARRETT (J4.C.) = "An analysis of coital patterns”. {J. of Bio-
social Science, voi. 2, ¥o. 4, Oct. 1970).
(Fréquence et répartition des rapports, du 5e au 11° Jour
aprés ovulation, chez des couples praticuant la méthode
des températures).
gL6 - BARRETT(S.C.) - "Fecundability and coital frequency".(Pop.
Studies, 25, No. 2, July 197%).
ob7 - BERQUD (E.S.), MARQUES (R.M.), MILANES! (M.L.), MARTINS (J.S.)
PINHC (E.) et SiMON (J.) - "Levels and variations in fer
tility in Szo-~Paulo”. (The_iilbank #.F.0., vol XLVi, No.
3, July 1968, par:t. 2).
8 - GiNL (C.) ~ "Deciine in the birth-rate and 'fecundability' of
women". (Eugenics Review, Jan, 1926).
o4g - GiN! (C.) - "Premigzres recherches sur la fécondabilitd de 1ia
femme”. (Proc. of the Intern. Mathemstics Conqress.

Yoronto, 924} (p. B89~802).




198

050

051

052

053
o5k

055
056

057

058

059
059
060

06}

062

063

o6l

- GLASSER (J.M.) et LACHENBRUCH (P.A.) - "Observations on the
relationship between frequency and timing of intercourse
and the probability of conception”. (Pop. Studies, XXIF,
No. 3, No. 1968).

- HENRY (L.) - "Mortalité intra-utérine et fécondabilité".(Po -
pulation, 1964, No. 5). ,

- JAIN (A.K.) - "Fecundability and its relation to age in a
sample of Taiwanese women”. (Pop. Studies, vol, XXlI1,
No. 1, March 1969).

- JAIN (A.K.) - "Relative fecundability of users and non-users
of contraception”. (Social Biology, vol. 16, 1969).

- JAIN (A.K.) - "Socio=economic correlates of fecundability in
a sample of Taiwanese women". (Demography, vol. 6, No. |
Feb. 1969).

- JAMES (W.H.) =~ "The distribution of coitus within the human
intermenstrum™. (J. Biosoc. Sc., 1971, 3).

- JAMES (W,H.) - "Estimates of fecundability”. (Pop. Studies ,
17, No. 1, July 1963). -

(Voir commentaire de L. Henry: Pop. Studies, 17, No. 2

Nov. 196l4),
- JAMES (W.H.) =~ "Parameters of the menstrual cycle, and the
efficiency of rhythm methods of centraception”.  (Pae.

Studies, XIX, 1, 1965).
{Voir Commentaires de POTTER dans Pop. Studies, XX, No.2
et Note corrective de JAMES dans Pop. Studies, XXII,
No. 2, July 1968).
- JAMES (W H.) = "The mathematics of the menstrual cycle"(Pop.
Studies, XXI11, No. 3, Nov. 1968) {(Réponse aux commentaires
de POT;ER (P.S. XX, 3) sur un article antérieur (P.S.
XX, 1}.
- LACHENBRUCH {P.) - "Frequency and timing of intercourse: is
relation to the probability of conception”. (Pop.Studies,
XX1, 1, July 1967).

bis - MAJUMDAR (H.) et SHEPS (M.C.) - "Estimations of a Type |
geometric(distribution from observations on ~§cnception
times". (Demography, Vol. 7, No. 3, Aug. 1970).

OLUSANAYA (P.0.) - "The problem of multiple causation in pop-
ulation analysis; with particular reference to the polyga
my-fertility”. (The Sociological Review, vol. 19, No. 2;
May 1971).

POTTER (R.G.) - "Length of the fertile period”. (Milbank
M.F.Q,, 39, No. 1, 1961).

POTTER (R.), PARKER {M.P.) - "Predicting the time required to
conceive”. (Pop. Studies, XVII1, July 1964).

POTTER (R.G.), SAGI (Ph.}, WESTOFF (Ch. F.) - "Knowledge of
the avulating cycle and coital frequency. as factors
affecting conception and contraception". (Milbank M.F.Q.
XL, No. 1, Jan. 1962).

POTTER (R.G.), SAKODA (J4.M.), FEINBERG (W.E.) = ™variable
fecundability and the timing of birth", (Eugenics Quart.,
vol. 15, No. 3, Sept. 1968).




LI

154

065 -~ POTTER (R.G.)}, WESTOFF (Ch.F.), SAG! (P.C.) -~ "Deiays in con-
ception: & discrepancy re-examined". (Eugenics Quart.,
10, Mo. 2, 1963).
066 ~ SHEPS (M.) - "On the time required for conception”. (Pop.
Studies, XViii, No. 1, July 1964).
TIETZE (C.) ~ "Probability of pregnancy resuiting from a sine
gile unprotected coitus”. (Fertiiity and sterility, Sept.
Oct. 1960, p. 485).
TIETZE (C.) -~ "Statistical contributions to the study of hu -
man fertility". {Fertility and sterility, Vi{, No. 1,
Jan. 1956), ‘
069 = TIETZE (C.), GUTTMACHER (A.F.), RUBIN (S.) = "Time required for
conception in 727 planned pregnancies™. (Fertility and

sterility, 1950, p. 338-346).
070 - VINCENT (P.) - "Données bioméiriques sur la conception et la
grossesse”. (Popuiation, 1956, No. t).

4

067

b

068

]

= Mortalidad Intrauterina

071 - BRESLER (J.B.) - "Outcrossing in Caucasians and fetal joss".
(Social Biology, voi. 17, March 1970).

(Les mariages inter-ethnies augmentent-ils la mortali¢é
intra-utérine?).
072 - BUTLER (MN.R.) et BONMAM (D.G.) - "Perinatal mortality".
(E. & S. Livingstone, 1963).

073 - BUTLER {N.R.) et ALBERMAN (E.D.) - "Perinata! problems".
(E. & S. Livingstone, 1969).
(Ces deux références concernent l’enquéte effectude en
1958 en Angleierre sur tes problémes de 1a mortaliité
périnatale).

074 - CooMBS (L.), FREEDMAN (R.), NAMBOOTHIR: (D.N.) -~ "iInferences
about abortion from foetal mortality data". (Pop,Studies,
vol. XX1It, No. 2, July 1969) {(d’aprés une epqudte
longitudinale & Détroit).

075 - ERHARDT (C.L.) = "Prégnmancy losses in New=York City, 1960".
(Am. J. of Pubiic Health, vol. 53, Noc. 9, Sept. 1963).
076 = FREEDMAN (R.), C00MBS (L.C.), FRIEDMAN (J.) - "Social correla

tes of fetal mortality". (Milbank M.F.Q., Uk, July 1966).
077 = FRENCH (F.E.), BIERMAN (J.E.) - "Probabilities of fetal mor-
tality”. (Public Health Reports, vol. 77, Ne. 10, Oct.
1962).

078 - HENRY (L.) - "Mortalité intra-utérine et fécondabilité".(Po-
pulation, 196k, No. 5).
079 - "infant, foetal, and maternai mortality". (United States,
1963). Washington, U.S. Department of Health, Education
and Welfare, 1966. (National Center for Health Statis -
tics, Vital and Health Statistics, series 20, Mo. 3).
JAEN (A.K.) - Pregnancy outcome and the time required for next
conception”. (Pop. Studies, vol.XXli}, No. 3, Nov.1969).
08t = JAIN {(A.K.) - "Fetal wastage in a sample of Taiwanese women'".
(Milbank M.F.Q., vol. 47, Mo. 3~i, July 1969).

082 - JAMES (W.H.) = "On the possibiiity of segregation in the
proepansity to spontaneous abortiom in the human female”.
(Ann, Hum. Genet., 25, 1961, p. 207-213).

080

4




200

JAMES (W.H.) - "The incidence of spo?taneous abortion”". (Pop.
Studies, XX1V, No. 2, July 1970).

LERIDON (H.) et BOUE (J.) = "La mortalité intrasutérine
d’origine chromosomique”. (Population, 1971, No. 1).

PETTERSON (F.) =~ "Epidemiology of early pregnancy wastage:
biological and social correlates of abortion. An inves-
tigation based on materials collected within Uppsala
County, Sweden". (Svenska Bokforlaget, Norsteds ,
Stockholm, 1968).

POTTER (R.G.) > WYON (J.B.), NEW (M.}, GORDON (J.E.) - "Fetal
wastage in eleven Punjab villages". (Human Biology, 37,
Sept. 1965). - .

088 - "Rapport de statistiques sanitaires mondiales". (Vol. 23, No.

6, 1970). Sujet spécial: "Mortalité foetale, 1945-1967",
(0.M.S., Genéve, 1970).

088 bis « RETEL-LAURENTIN (A.) - "tnfluence de certaines maladies
sur la fécondité . Un exemple africain”. (Population ,
1967, No. 5).

SHAPIRO (S.) et ABRAMOWICZ (M.) - "Pregnancy outcomes correla
tes identified through medical record-based information".
(Am. J. of Public Health, vol. 59, No. 9, Sept. 1969).

090 - SHAPIRC (S.) , JONES (E.), DENSEM (P.) - "A life table of

pregnancy terminations and correlates of fetal loss".
(Milbanik M.F.Q.; Jan. 1962, vol. XL, No. 1). (Voir la
note de L. HENRY dans Population, 1962, No. L).

091 - "Spontaneous and induced abortion: report of a WHO scientific
: group”. (WHO, Technical report series, 461, Genéve, 1970).

092 - STEVENSON (A.C.), WARNOCK (H.A.), DUDGEON (M.Y.), Mc CLURE

(H.J.) - "Observations on the results of pregnancies in
_ women resident in Belfast”. (Ann. Hum. Genet., 23, No. k4,
p. 382 3 420, 1958). (3 articles). :
093 - STICKLE (G6.) - "Defective development and reproductive wastage
in the)United-States". (Am. J. of Obst. and Gynec., 1968,
100, 3).
094 - TAUSSIG {F.J.) - "Abortion, spontaneous and induced". (The

Mosby Co., St Louis, 1936)-
095 = TAYLOR (W.F.) - "The probability of fetal death”. (in Con =
genital malformations , Fraser et Mc Kusick, Ed., Excerpta

Medica, Amsterdam et New-York, 1970).

096 - TIETZE {C.) et MARTIN (C.E.) - "Fetal death, spontaneous and
induced, in the urban white population of the United
States”. (Pop. Studies, 11, No. 2, 1957 p. 170-176}.

097 - WARBURTON (D.) et FRASER {F.C.) -"Spontaneous abortion risks
in man: data from reproductive histories collected in
a medical genetics unit", (The Am. J. of Hum. Genet. vol.
16, No. 1, 1964).

098 - WEIR (W.C.) et HENDRICKS (C.M.) - "The reproductive Capacity
of an Infertile Population". (Fertility and sterility ,
vol. 20, No. 9, Mars-Avril 1969).

099 ~ YERUSHALMY (J.) et al. - "Longitudinal studies of pregnancy on

the island of Kaua'V, Analysis of previous reproductive
history". (Am. J. of Obst. and Gynec., 71, Jan. 1956,

g p. 80-96).

983
o84

085

087

089




201

1,120 = Anomelfas anatdmicas y cromosométicas

100 - BOUE (4. 2t A,) = "Fréguence des @bervations chromosoni gues
dans les avortements sponianés humzins", ( C.R. Ac. Sc.,
sdria D, . 260, 16 Juil. 1969).

10] - BCUE (J. ex A.), LAZAR (P.) - "Aberratioas chromosomiques dans
tes avortemants". fApnsles de Géndt., déc. 1967, vel. 10,
No. U4).

102 - BOUE (J. et A.), LAZAR (®.) - "Corrélation entre ies diffé -
rentes anomalies chromosomiques observées dans les avorte
ments spontanés =t les dges maierneis”, (C.R., Ac. Sc.,
série D, ©. 269, L aolit 1969).

BOUE (J.), PHILIPPE (E.), BOUE {A.) - "Burée de iz gestation
et durée du développement dans les avortements hwmains
dus & unec anomalie chromosomique™. (C.R. Ac. Sc.. sériz?d
t. 269, 21 Juil. 1969).

10k = CARR (D.H.) = "Chromosome anomalies as & cause of spontaneous
agogtﬁon”u {Am. J. of Obst.& Gynec., 1967, 97, No. 3 p.
243).

104 bis - "Congenital malformations: proceedings of the third inter-
nationai conference, The Hague, The Netheriands, 1969".
(Fraser et Mc Yusick, Ed., Excerpta Medica, 19T70).

i05 - FREIRE-MARIA (N.) ~ "Abortion, chromosoma? aberrations, and
radiation”™. (Social Biolegy, 17, 2 June }970).

106 - HERTIG (A.T.) = "The ovzrat! oroblem in man", (in: Comparative
aspects of repioductive feilure , - Benirschke (ed.j,
Springer=VYerlag, New=York, 1967).

107 = HERTIG (A.T.) et ROCK (J.) = "A series of potentially abortive
ova recovered from feriile women prior to the firstmissed
menstrual period”. (Au. J. of Obst. & Gynec., 58, 19L9,
p. 968-93).

108 = HERTIG (A.T.), ROCK (J.), ADAMS (E.C.), MENKIN (M.C.)- "34 fer
tilized human ova, good, bad and indifferent, recovered
from 270 women of known fertility”. (Pediatrics, vol. 23,

art i1, Jan. 1959).

109 - JACDBS (P A ? “Chronosome ebnormalities and population studies”.

(in: Congenital malformstions , [raser et Mc Kusick,Ed.,
Excerpta Medica, Amste~dam et Mew-York, 1970).

110 - KERR (M.G.) = "Prenatal mortality and genmetic wastage in man".
(A iecture) (J. biosoc. Sc., 197i, 3).

115 = MIkAaMo (K.) - "Anatomic and chrencsoms] anomaliles in spontaneous
aioitfcn". (Am. . of Obst. & Gunec. 197C, 106, Ne. 2, p.
2u3).

112 « MISHIMURA (H.), TAKAND (IK.), TANIMURA (T.) et YASUDA (d.) -~
"Normal and abnormal development of fwman embryos: First
report of the analysis of 1213 intact embryos™. ({eratcloay,
1968, 1, 281). '

9

103




202

A3

112 bis - POLAND (B.J.) = "Study of developmental anomalies".(Am. J.
of Obst. & Gynee.) 100, No. &, 15 Fév. 1368).

112 ter - SENTRAKUL (P.), POTTER (E.L.) - "Patholegic diagnosis on
2681 abortions at the Chicago Lying -in Hospital, 1957-
67", (A. J, of P, H., 56, Dec. 1966, p. 2083-92).

113 = WITSCHI (E.) - "Teratogenic effects from overripeness of the
egg". (in: Congenital malformations , Fraser et Mc
Kusick, Ed., Excerpta Medica, Amsterdam=New=York, 1970).

-~ Esterilidad post-partum. lLectzncia. Esterilidades temporales.

113 bis - BERGUES (H.) - "Répercussion des calamités de guerre sur
la premiere enfance". {Pogulation, 1948, No. 3).

114 - CANTRELLE (P.) et LERIDON (H.) - "Breast-feeding, mortality in
childhood and fertility in a rural zone of Senegal”.(Pop.
Studies, 25, No. 3, Nov. 1971),

115 = HENRY (L.) - "Mesure du temps mort en fécondité naturelle”.
(Population, 1964, No. 3).
116 - JAIN (A.K.) - "Pregnancy outcome and the time required for next

conception”. (Pop. Studies, XXiff, No. 3, Nov. 1969).
117 - JAIN (A.), HSU (T.C.)- FREEDMAN (R.) et CHANG (M.C.)-"Demogra-
phic aspects of lactation and poste-partum amenorrhea”.

(Demo§rap_hx, (7, No. 2, May 1970).
118 = KNODEL {J.) - "Infant mortality and fertility in three Bava -

rian viliages: an analysis of family histories from the
19th century". (Pop. Studies, 22, No. 3, Nov. 1968).
119 - KNODEL (J.), Van de WALLE (E.) - "Breast-feeding, fertilityand
~infant mortality: an analysis of some early German data”.
{Pop. Studies, XX1, No. 2, Sept. 1967).

120 - LE ROY LADURIE (E.) - “L’aménorrhde de famine (XV1§¥ - xx
séﬁc;es)". (Apnales, 24, Ho. 7, Nov.-Déc. 1969, p. 1589~
1601). :

12} = PASCAL (J.) - "Quelques asnects de la physiologie du post -
partum”. (Thése pour le Doctorai en Médecine, Nancy, 1969).

122 - PEREZ (A.), VELA (P.), POTTER (R.) et MASNICK (6.) - “Timimg
and sequence of resuming ovulation and menstruation after
childbirth". (Pop.Studies, 25, No. 3, Nov. 1971),

123 = POTTER (R.), WYON {J.), NEW (M.), GORDON (J.) - "Applications
of field studies to research of the physiology of human
reproduction (lactation and its effacts upon birth inter=-
vals in eleven Punjab viilages)". {Journal of Chronic
Diseases, XViI1, 1965) (p. 1125-40).

124 - SALBER (E.), FEINLEIB {M.), Mac MAHOM (B.) - "The duration of
pozgspartum amenorrhea". (Am. J. of Epidem., 82, No. 3,

19 .
125 = SHARMAN (A.) - "Ovulation after pregnancy”. (Fertility and Ste-

e

rility, 2, Sept.-Oct. 1951).

126 = SHARMAN (A.) - "Ovulation in the post=-partum period®. {Intern.
J. of Fertility, 12, 1967).

127 - TIETZE (€.) - "The effect of breast—feeding on the rate of con
ception”. (lnt. Pep. Conf., New=York, 1961, vol. 11),




203

.l = Fsterilidad definitiva. Mencpausiz

128 - BOURLIERE (F.), CENDRON {M.) et CLEMENT (F.) - "Le vieiilisse-
ment individue! dans une population rurale francalse; Lty
de de ia commune de Plozevet". (Buil. et ¥ém. de la Soc .
d*Anthrop. de Paris, 1966, 10, X!° série: 41-10%),

129 - BOURLIERE (F.), CLEMENT (F.) et PAROT (S.) - "Normes deviefdi}
ssement morphologique et physioiogigque d’une populatisnde
niveau socio-8conomique €ievé de le région parisienne”.
(Buil. et Mém. de la Soc. d’Anthrop. de Paris: ©. 10,X!

série, 1966, p. 1:-39).

FREEDMAN (R.), WHELPTON (P.K.), CAMPBEL: (A.) - "Family
planning, sterility, and popuietion growth”. (Mc GrawHiil
1960, New=York).

HARTER (C.L.) -~ "The fertility of sterile and subfecund women
in New-Orleans”. (Social Bioiogy, i7, 3, Sept. 1970).

HENRY {L.) - "Fécondité des mariages. Nouveile méthode de
mesgre", {INED-PUF, Cahier No. i6, 1953} {cf. chap. Vi et
vil).

333 .- HERVET (E.) et BARRAT (J.) - "Stérilité - Contraception”.
(Bailldre et fils, Paris, 1968).

Mac MAHON (B.) et WORCESTER (J.) - "Age at menspause. United
States: 1960-62". (Nat. Center for heaith statistics. sg
ries 1i, No. 19).

134 bis - RETEL-LAURENTIN (A.) - "influence de certaines maladies

sur la fécondité. Un exempie africain”. (Poguiatiog: 1967

130

131
i32

134

U

No. 5).

135 ~ TI1SSERAMD-PERRIER (M.) et BOURLIERE (F.) - "Quelques
caractéristiques dé deux populations de femmes 4gées pa -
risiennes”. (Biotypologie, XiV, No.3-%> 1953).

136 - TiISSERAMD-PERRIER {M.) et BOURLIERE (F.) - "Recherches sur
Fg)ménopause", (Gyn. et Obsi.. 1953, t. 52, Mo. 1, p.Lh3-
56) .

137 - VINCENT (P.) - "La stérilité physiologique des populations".

(Population, 5,.1950, No. 1). :

138 = WYON (J.B.) et FINNER (S.L,), GORDON (J.E€.) - "Differential age
at ménopause in the rura! Punjab, india". (Pop._index, 32.
No. 3, 1966, p. 328).

1,2 - Relacién de mascutinidad (al nacimiento)

130 « BERNSTEIN (M.E.) - "A genetic explanation of the wartime in =
crease in the secondary sex ratio". (Am. J. Hum. Genet.,
vol. 10, No, 1, 1958).

140 - BERNSTEIN (M.E.) = "trierrelation between paterna! age and the
Auman sex ratio. A confiermziion of £, Hovitsk!®s zhszorem'.
(Genus, voi. XXVi, No. 1-2, 1970).

41 - KLINGER (A.) - (Voir REF. 334).

b2 - BODMER (W.7".) et EDWARD (A.M.) - "MNatural seiection and %he
sz; ragio". (Ann. Hum, Genet,, Londres, 1960, 2k, 5.239-
by, ' ' '




204

143 - GOODMAN (L.A.) - "Some possible effects of birth control on the
' humgq)sex ratio”, (Ann. Hum. Genet., Londres, 1961, 25, p.
75-81).
144 - HALDER (A.K.) et BHATTACHAR!A (N.) - “"Fertility and sex-se
" quence of children of Indian couples”. (Rech. é&conom. de
Louvain, 36, 4, nov. i970).
145 - NOVITSKI (E.) et KIMBALL (A.W.) = "Birth order, parental ages,
: and sex of offspring”. (Am. J. Hum. Genet., vol. 10, No.

3, 1958).
146 - NOVITSKI (E.) et SANDLERS (L.) ~ "The relationship between pa
rental age, birth order and the secondary sex ratio in

humans”. (Ann. Hum. Genet. 21, 1956, p. 123).

147 - PAKRASI (K.) et HALDER (A.} - "Sex ratios and sex sequences of
birt?s in India". (J. of Biosocial Science, 3, No. 4, oct.

' 1971).

147 bis - TEITELBAUM (M.S.) et MANTEL (N.) - "Socio-economic factors
and the sex ratio at birth". (J. of Biosoc. Science, vol.
3, No. 1, Jan. 1971).

148 = TRICOMI (V.), SERR (D.) et SOLISH (G.} - "The ratio of males
tohgemales". (Am. J. Obst. & Gynec., 1960, 79, No. 3, p.
504) .

1.4 - Modelos descriptivos (teorTa)

{Esta rdbrica reagrupa todus los modelos que tengan por finalidad
estudiar la fecundidad matural o los efectos de la anticoncepcidn).

b9 - BARRETT {J.C.) - "A Monte-Carlo simulation of human reproduc -
tion". (Genus, 25, 1969, p. 1-22),

150 - BARRETT (J.C.) = "Use of a fertility simulation model torefine
measurement techniques"”. (Demography. 8, No. 4, nov.1971).

i5t - BASU (D.) - "A note on the structure of a stochastic model con
sidered by V.M. Dandekar"”, (Sankhy8, 15, July 1955, p. 251~
52).

152 - BODMER {W.F.) et JACQUARD (A.) = "La variance de la dimension

des familles selon divers ‘facteurs de la fécondité. (Po -

utation, No. 5, 1968).

153 - BRASS (W.) - "The distribution of births in human populations".
(Pop. Studies, 12, July 1958, p. 51-72).

154 - DANDEKAR (V.M.) - "Certair modified forms of binomial and
poisson distribution". (Sankhyd, 15, July 1955,p. 237-50).

155 - DHARMADHIKARI (S.W.) - "A generaiisation of a stochastic model
considered by V.M. Dandekar". (Sankhy3, series A, 26, July
1964, p. 31-38).

156 = HEER (D.) et SMITH (D.) - "Mortality level, desired familysize
and population increase". (Demography. vol. 5, No. 2, 1968).

157 ~ HENRY (L.} - "Fécondité et famille. Modéies mathématiques’.

(Population, No. 3, 1957).
158 - HENRY (L..) - "Fécondité et famille. Mod&les mathématiques I1:

partie théorique”. (Population, 1961, No. 1).
159 - HENRY (L.) = "Fécondité et famille. Modéles mathématiques !1:
applications numérigques". {Population. 1961, No. 2).




162
561

162

163

164

165
166

167

168

169
169

170
171

I7z

173

17k
175

§76

- MENRY (L.) = "Fondements théorigues des mesures da iz fécondité
naturelle”. (Revue de 1°inst. interna:. de Stat., 1953.3).

WoEM (.M.} « "A probebiiistic mode! for primary marital ferti]
ity". (0slo, Staiistik Sentralbyra , 1968).

il

KOEM (J. M.) = "Fertility rates and reprocuction rates in a proba
bilistic setting™. (0slo, Statistik Sentraibyra. iG68).

HOLMBERG (J.) = "Demographic models. D.MU1" (Goiebdrg, Derp
grapnic Institute, 1968) (Universiiy of Gotebdrg ,Sweden.
Pemographic imstiiute. Reporis

bis - HOLMBERG (!.) = "Fecundity, feriiiity and family planning
~Appiication of.demographic micromodeis™. (Cothenburg ,
1970, Reporis 10), (Gotherburg, 1972, Reporis 1).

MOLMBERG (D.G.), GIESBRECHT (F.G.), SHAH (B.V.), LACHENBRUCH
(P.A.) = "Popsim, a demcgraphic microsimulation model".
(U.i.E.5.P., Congrds de Londres (1969), t. i, Lidge,197}1).

HYRENIUS (H.), ADOLFSSON (3.) = "A fertility simulation modei”.
(0.M.7) (Demogr. instiiute, Gotebdra, 1964,"Reports: 2"),

WYRENIUS (W.), ADOLFSSON (!.) HOLMBERS (1.) = '"Demographic
modeis, second report”. (D.M.2) ( Demogmgphic insthtute,
Goteborg, 1966, "Reports: L").

1

I

= HYRENIUS (M.}, HOLMBERG (!.), CARLSSON (M.} - "Demographic
modets” (D.M.3). (Demogr. insiitute, Goteborg, 1967, "Re
ports: 5").

JACQUARD (A.) = "La repreduction humaine en régime malthusien.
Un modéle de simulation par la méthode de Monte-Carlo".

(Pepulation, 1967, No. 5).
= LERIDON iH.j et HENRY (L.} = "'nfluence du calendrier de ia

contraception”. {Population, 1968, No., 6).

bis - LOMBARDO (E.) - "Un modeiio di riproduzione d uue coorte
umanz in ftalia. Simulazione stocastica". (Genus, XX1V,
1968, p. 177-206 }.

PERRIN (E.B.), SHEPS (M.C.) - "Human reproduction: a stochastic
process”. (Biométrics, 20, 1964, p, 28-45).

POLLARD (J.H.) ="A discrete-time iwo-sex age-specific stochsstic
population program incorporating merriege". (Demography.
vol.6, No. 2, May 1969).

POTTER (R.G.), JAIN {A.K.; et Mc CANN (B.) - "Net delay of next
conception by contraception. A highiy simplified case’.

(Pop.Studies, XX!V, Ho. 2, July 1970C).

POTTER (R.), SAKODA (J.) - "A computer mode! of family buiiding
based on expected values”. (Demography, voi. 3, No. 2, 1966,
p. 450-61).

POTTER (R.), SAKODA (J.) - "Family planring and Tecundity'. {Fop.
Studies, XX, No. 3, March 1967).

POTTER (R.), SAKODA (4.), FEINBERG (K.) - "Variezble fecundabi-
tity end the timing of births"., {Fugenics Quart,, voi. i5;
No. 3, Sept. 1968).

= RIDLEY (J.C.) et SHEPS (M.C.) = "An anelytic simulation mode!

of twman reproduction with demugraphic and bislogical com

ponenis”. (Pop.Studies, 19, No. 3, March 1966,p.297-31C).

g

&

4

g

H




206

177 - RIDLEY (J.C.), SHEPS (M.C.), LINGNER {J.W.) et MENKEN (J.A.) -
"On the apparent subfecundity of non family planners”.
(Social Biclogy, No. 16, March 1969).

178 = SHEPS (M.C.) ~ "Applications of probability models to the study
of patterns of human reproduction” (in Public Health and
Population Change , Sheps and Ridley (Ed.) Univ. of
Pittsburg Press, 1965). '

179 - SHEPS (M.C.), MENKEN (J.A.), RADICK (A.P.) - "Probabilitymodels
for family building: an analytical review". (Demography ,
vol. 6, No. 2, May 1969).

180 - SHEPS (M.C.) et PERRIN (E.B.) - "Changes in birth rates as a
function of contraceptive effectiveness: some applications
of a stochastic model". (Am. J. Public Health, 53, 1953,
p. 1031-46).

181 - SHEPS (M.C.) et PERRIN {E.B.) - "Human reproduction: stochastic

: process". (Biometrics, 20, March 1964).

182 - SIEGEL (J.) et AKERS (D.) - "Some aspects of the use of birth
expectations data from sample surveys for population pro-
jections". (Demography, vol. 6, No. 2, May 1969).

183 = SINGH (S.N.), - "A probability model for couple fertility”,
(Sankhya, séries B, 26, Nov. 1964, p. 89-0k).

184 - VENKATACHARYA (K.} ~ "An examination of a certain bias due to
truncation in the context of simulation modeis of human
reproduction”. (Sankhya, séries B, vol. 31, Déc. 1969).

185 - VENKATACHARYA (K.} - "Some implications of susceptibility and
its applications in fertility evaluation models", (Sankhy4,
vol. 32, 1970, p. 41-54),

1.5 - Resultados generales {observaciones)

186 - CHARBONNEAU (H.) - "Tourouvre-au-Perche aux XVII€ et XVIIIesig _
cles. Etude de démographie historique'. (INED, cahier No.
55, 1970).

187 - CROSS (H.C.) et Mc KUSIK (V.A.) - "Amish demography”. (Social
Biology, vol. 17, No. 2, Jupe 1970).
188 - DANDEKAR (K.} - "Demographic survey of six rural communities”.

(Gokhate Institute of Politics and Economics, 1959) (voir

note dans Population 1960, No. 1).
189 ~ DENIEL (R.) et HENRY (L.) = "“La population d’un village du Nord
de l1a France, Sainghin-en-Mélantois, de 1665 3 1851",

(Population, 1965, No. k).
190 - EATON (J.W.) et MAYER (A.J.) - “Man’s capacity to reproduce ;
the demography of a unique population”. {(Glencoe _ Free

Press, 1954). (Etude démographique des Huttérites).
EATON (J.W.) et MAYER (A.J.) - "The social biology of very high
fertility among the Hutterites: the demography of a unique
population”. (Human Biology , 25, 1953, p. 206-64).
191 bis -~ FRESEL-LOZEY (M.) - "Histoire démographique d’un village
en63§arn: Bilhéres-d*Ossau (XVI11%-X1X% siecles)". (Pau,
1969) .

192 - GANIAGE gJ.) - "La population européenne de Tunis au milieu du
XI1X~ siecle”. (PUF, Paris, 1960).

191




103 ~ GANIAGE (C.) - "rols viilages de 1%l lede-ifrance au ¥yiii®
siecle. Etude démogr ¢0Phuue . {: NED, cahler Ko, 40,1958).

19k = GAUTIER (F. ) at HENRY (L.) - "ia mopuletion de Lrulel, parcisse
normande;  &guds ﬂESECfiQL’”u (1NED, cahier No. 33, 1958).

195 -~ HENRIPIN (J.) - "z Fécondiié des ménages cenadiens au cébui du
witi® stecie®.  (Population, 95k, No. i).

196 - EHENRIPIN (Jo) - "_a pupuiation canadienne au début du Xy
siecle”. (iNED, cahier No. 22, 195h),
197 - HEMRY (L.) - "Anci ennes femiiies geneveises. Etude démogra -

phicue, X¥i% - 3% sideles”. (INED, cahier No. 26, i956).

198 - HENRY {L.) - "La fecondi té maturelle. Observations, théorie,
résultais”. {Population, 1961, Vo. L, p. 625-37).

199 - MENRY (L.) ~ "Somﬂ data on netural fertl ‘fty {Eugenics Quari., .,
Viti, No. 2, June 1961).

200 = HOLLINGSWORTH (TQH.) = "The demography of the British peesrage™
(Suppl. & Pop. Studies, XVi!l, No. 2, 1964).

20% - HYREMIUS (H.) - "Fertilicy and reproduction in a Swedish popu-
lation group without famiiy limitation”. {(Pop.Studies,l2,
1958, p. 12i=30).

20F bis - LACHIVER (M.) - "La populztion de Meulan du i€ au aix®
siécle (1600-1870)".(S.E.V.P.E.N., Paris, 1969).

202 -~ LERIDOM (H.)}, ZUCKER (E.), CAZENAVE (M.} - "Fécondité et familie
en Martinique. Faits, attitudes, opinfoms". (INED, cahier
No. 56, 1970).

203 = "Multipie births. United States. 1964". Washington, U.5. De =
pariment of Health, Fducation and Welfare, 1967.(National
Center for Heslth Statistics, Viva! and Health Statistics,
series 2%. No. Th).

20 - OXASAK: (A,) - "Fer‘ﬁ§?cy of the farming popuiation in Japan'".

(Tokyo. Research Institute of Population Problems, 1951).

204 his - SHEPS (M.) - "An mna.yfic ot reproductive patterns in an
American isolate". (Pop. Studies, uuﬁy 1965).

205 = SMITH (T.E.) = "The Cocos keeling fsiends: a demographic labo-
ratory”.{Pop. Studies, k4, Mov. 1960) .

206 - TIETZE (£.) = 'Reproduckave span and rate of *eproduccnonamong
Hu;terlte women". {(Fertility and Sterility, 8, 1957, p.89-
of

207 - YALMARY (P.) - "Famiiles paysannes au XV¥iii® siecie en Bas-
Quercy. Etudz dénographique™. (!MED, cahier No. b5, 19€5).

208 ~ VINCEMT (P.) - "Recherches sur !a fécondiié biologique. Etude
d’un groupe de familles nombresuses". (IHdED, cahier No.37,

1961).
209 - WYON (J.B.) =t GORDOM (J.E.) - "The Khamna study. Popuiation
probisms in the rural Punjab". (Hervard Uiy, Press,

Cambridge, 1971).

2.3 - Medicidn de 'a eficacia de is anticoncepcisdn (teorra)
2.30 - Eficacia de La aniiconcepcion

256 - GIN! (C) « "Sur 'z mesurc de ’efficaciid des pratiques anti -
concepiionneiles”. \Rev. de i°1iS, La Haye,igW2,p. 1-368).



208

2.31

257 - HENRY (L) - "Essai de calcul de 1’efficacité de la contracep -
tion". (Population, 1968, No. 2).

258 - JAIN {A.K.) - "Relative fecundability of users and non-users
of contraception". (Social Biology, vol. 16, March 1969).
258 bis ~ PEARL (R.) « "Contraception and fertility in 2 000 women".
(Human Biology, vol. 4, No. 3, Sept. 1932).
POTTER (R.G.) - "Application of life table techniques to measy
rement of contraceptive effectiveness". (Demography, vol.
3, No. 2, 1966).
POTTER (R.G.) - “Length of the observation period as a factor
affecting the contraceptive failure rate". (MilbankM.F.Q.
vol. XXXVII1, Apri! 1960). -
POTTER (R.G.) - "Some problems in predicting a couple’s contra
ceptive future". (Eugenics Quart., vol. 6, No. &, Déc.
1959).
POTTER (R.G.) ~ "The multiple decrement life table as an ap-
proach to the measurement of use~effectiveness and demo~
graphic effectiveness of contraception". (Sydney Confer -
ence; 1967).
POTTER (R.G.), Mc CANN (B.), SAKODA (J.M.) - “Selective fecun
dability and contraceptive effectiveness". (MilbankM.F.Q.
XLVE11l, No. 1, Jan, 1970).
POTTER (R.G.), JAIN (A.K.) et Mc CANN (B.) - "Net delay of next
conception by contraception: a highly simplified case”.
(Pop. Studies, vol. XXIV, No. 2, July 1970).
SEKLANI (M.) - "Efficacité de la contraception: méthodes et
résultats™. (Population, 1963, No. 2).
SHEPS (M.C.) et PERRIN (E.B.) = "Changes in birth rates as a
function of contraceptive effectiveness, some applications
of a stochastic model”. (Am. J. Public Health, 53, 1963,
p. 1031-k6).
266 bis - STIX (R.K.) et NOTESTEIN (F.W.) - "Controlled . fertility.
An evaluation of Clinic Service". (Baltimore, William and
Wilkins, 1940).

267 - TIETZE (C.) - "Differential fecundity and effectiveness of con
traception”. {Eugenics Review, 50, Jan. 1959).

259

260

261

262

263

264

265
266

-  Eficacia de un programa de Limitacidn de £os nacimientos.

268 -~ CHANG (M.C.) LIU (T.H.), cHOw (L.P.) - "Study by matching of
the demographic impact of an 1.U.D. programme". (Taiwan).

(The Milbank M.F.Q. b7 (2), Agril 1969) (et Stud. in Fam.

Planning, No. 45, Sept. 1969
260 - ENKE (P.) et 0’HARA (D.J.) - "Estimating fertility changes from
birth control measures". {Stud. in fam. planning, No. U6

Oct. 1969).
269 bis - KEYFITZ (N.)- "How birth control affects births". (Social

Biology, 18, No. 2, June 1971).

276 - LEE (B.M.) and ISBISTER (J.) - "The impact of birth control
programs on fertility" (in B. Berelson et al. Family
planning and population , Chicago, 1966).




273

1

¢

272

272

&
o

§

273

27h

3

275

POTTER (R.G.) ~ "A technicai appendix on procedures used in

MAULDIK (P.) -~ ™Miessuremert and svaiuation of National Family

Programs"”., (Demography, vei. &, No. 1, 1967).

POTTER (R.G.) -~ "Application of ‘ife-tabie technigues to mea-

surement Of contraceptive effeciiveness”. [Demagraphy. 3.
No. 2, i966).

- POTTER (R.G.} = "Birihs asverisd by coniraception: an ap -

proach through renswal theory”. {Theoret. Popui. Riclogy.
i, No. 3, Mov. i970).

POTTER (R.G.) = "Estimating Dirths averted in 2 family plann -

ing program” (in S.J. Behrmen et 2i. Fergility and fami-

1y pianning: 2 Worid Yiew , Ann Arbor, i969).

manuscript “REstimating births averted in a family plann -
ing program". (Pop. Studies Center., Univ. of Michigan).

SHEPS (M.C.) - "Contributions of natality models to program
planning and evaluatior”. (Demography, 3, 1966, p. Bi5-L9),

276 - WOLFERS (D.) - "The demographic effects of & coniracepticn pro

0il ter

090 bis

13 ter -

{19 bis

126 bis -

127 bis

168 bis -

gramme”. (Pop. Studies, 23, March 1969).

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

CHEN (L.C.), AHMED (S.), GESCHE (M.), MOSLEY (W.H.,), “A
prospective study of birth interva: dynamics in rural Ban-
gladesh™, Population Studies, 28(2): 277-297, julio,197h.
SHAPIRO (S.}, LEVINE (H.S.), ABRAMOWICZ (M.),"Factors as-
sociated with early and late Tetat loss™, Advances in Plan-

ned Parenthood, Vi: 45-63, i970.

- BONTE (M.) et VAN BALEN (M.), "Proionged isctation and

8AX1 (P.J.). "A natural history of childbearing in the hos-
pital class of women in Bombay", J. Obstet. Gynec. india,
8: 26-51, setiembre, 1957. -

. KOH (K.S.) et SMITH (D.P.). "The national survey on Fert®!l:

ity and Family Planning, 968", Rep. of Kores, National
Fam. Plan. fenter, Ministry of Heaith, 970.

SIVIN (:.), "Contraception and Fertiiity change inthe in -
ternationa: Postpartum Program”, Population Councii, Nue-
va York, 9T7h. :

=

(-
m!ly spacing in Rwanda", J. Blosoc. Sci., 1(2): o7-100,
abrii, 1963.

JACQUARD (A,) et LERIDON (H.), "Simuiziting numan reprocuc-
tion; How complicated shoulcd a mocel be?", an: "Computer

L



210

simulation in Human Population Studies™, ed. B. DYKE and J.
MacCLUER, Academic Press, Nueva York, 1973.
178 bis - SHEPS (M.C.), MENKEN (J.A.), "Mathematical models of con-
ception and birth", Univ. of Chicago Press, 1973.
267 bis = TIETZE (C.). "Effectiveness of contraceptive methods", en
‘ "Control of Human Fertility", Nobel Symposium 15, ed., E.
DICZFALUSY et U. BORRELL, Almgvist et wiksell, Estocolmo,

1971,




fuadro

A.Q
A.10

ALt

A 12

IMDICE DE CUACRUS Y GRAFICES

£dad media a la pubertad (en afios ¥y MeSES) ...vveeonnrnnan. -
Distribucién de la cdad @ Ta menopausia .......ccvcuenons ‘e

Distribucidén de ias duraciones de} embarazo (nifios nacidos vi-
vos). (Duracién caiculada a partir del dfa tedrico de ia
ovulacidn) ......conivunn. ceeaes e st ecnoona e e .
Distribucidén de 1000 primeros nacimientos legitimos por dura-
cién del matrimonio {(en meses) ....... ceeeaes cereoreabeanas

Probabilidades de agrandamiento ..... BN Charee e
Distribucidn mensual de los nacimientos en una cohorte de 1600
casadas ( fecundabiiidad homogénea: p=0525) ...vevcvenvenonnn
Representacidn de la distribucidén de |as fecundabilidades
por una distribucidén beta (Pearson -~ 1) ..... Ce et .
Probabilidad de concebir duranie un ciclo segin la duracién
del perfodo férti! y el nimero de reiaciones (n) ........... .
Tabia de French v Bierman .........c.cvviviann. e sssasan

“abias de mortalidad intravierina (cocientes y muertes "de la
tab!a") ''''' 5 # &0 8 0 g0 s 8 oap LEE L IR ) LU B 4 = & a2k p b e o

Caracteristicas generales de diversos estudios sobre la morta
Tidad Tntrautering ... .. e cncsnonessooratonnossssannnns ..

Tasas de mortalidad intrauterinz segin Ta edad de iamadre( ta-
sa por 1000 embarazos descubiertos )..... Cereenaens ceerera.

A.12 bis Tasas de mortatidad intrauterina segin Ta edad de ia madre

parz una tasa global igual a 150 por 1000 ........ erare e

Tasas de mortalidad intrauterina segin el orden del embarazo
(zasas por 1000 embarazos descubierios)...... Ceeenresoacae.

A.13 bis Tasas de mortalidad intrauterina segin el orden cel emba-

A5

A. 16
A VT

rézo para una tasa gileobal jqual & 150 por 1000 .....c..cvnn..

Riesgo de mortatidad intrauterina segin el resuitado de fos em
barazos anteriores (tasas por 1000 embarazos observados) ....

Mortalidad intrauterina de orden uno segin la edad (tasas por
1000 embarazos descubiertos)........... e Ceerere cheaaees

Martinice. Morteiidad intrauterine segdn el orden y !z edad..

Martinica. Mortalidad intrauterina segiin el resuitadodet cm-
barazc precedante v segin la edad o el ordem covvverecnonns e

]
it
-

18

22
2l

3k
Le

48
59

63
67
68
68

T



212

Cuadro

A.18

A.20
A.20

A.2)
A.22
A.22
A.23
A.2L

A.2s

A.26
A.27
A.28
A.29
A.30
A.31
A.32
A.33
A.3k
A.35

A.36

Mortalidad intrauterina de origen genético segdn la edad de

la madre y el orden del embarazo ......c00vvues tesensessavan
Duracién de la amenorrea seguin la duracidén total de la lac-
tancia (completa o mixta) ..... Cerreeenreane ceetrrbrernenaes
bis Duracién media o mediana de la amenorrea segtn iaduracién
de la {actancia .vveevegnancannas thesenssennian teesscesacans
intervalos intergenésicés y "tiempos muertos” ..............

bis Senegal. Intervalos intergenésicos, segin la edad al fa-

ltecer o la edad al destete del primero de los dos hijos ...

Punjab. Intervalos intergenésicos yduracidn de Ta amenorrea
(en meses), segln la edad de la mujer .......... cevean Careae

Intervalos intergenésicos medios {en meses), segldn el orden
y el tamafio final de la familia (Japén, familias rurales) ..

bis Intervalos intergenésicos medios {en meses), segin el or-

den y el tamafo final de la familia (Antigua Francia) ......

Intervalos intergenésicos medios (en meses), segin el orden
y el tamafio final de la familia (Martinica) ...... erheaes ..

Intervalos inter genésicos medios (en meses), segln el orden
y el tamafio final de la familia (Amish de los Estados Unidos)

Perfiles caracterlsticos de diversas redes de intervalos. (in-
tervalos intergengésicos en las famlltas de tamaifio suPerior o

igual a 8) ..... S eeeenabeseaeeaceteaeenctattesanrnrnsrnrnn

Red de los intervalos intergenésicos (en meses). Modelo CIS'
Red de los intarvalos intergenésicos {en meses). Modelo C'.

Red de los intervalos intergenésicos (en meses). Modelo C"..
Red de los intervalos intergenésicos (en meses). Modelo C']5
Red de los intervalos intergenésicos (en meses). Modelo PIIS
Red de los intervalos intergenédsicos (en meses). Modelo 0?5
Red de los intervalos intergenésicos (en meses). Modelo D?S
Red de los intervalos intergendsicos (en meses). Modelo M‘5
Caracteristicas de las redes estudiadas ............. srssaen

Tasas de fracaso y de eficacia y tasas de contrnuacrénde:ﬂ-
versos métodos anticonceptivos ........ sesaieaana teedesannae

Fecundidad de algunas poblaciones no-contraceptivas ........

Pagina

86

95

96
98

100
103
173
17
175

176

177
178
179
180
181
182
183
184
185
158

119
122



Gréafico

A, 8

A.lC
A1l
AI ]2

A 13

Atk
A.15
A.16
L
A 18
A 12

Mortalidad intrauterina segln laedad de iz madre (para tasas
promedic de.las diversas series !ievadas 2@ 150 por 1000) ..

Mortalidad intrauterina segine! crdendel embaraze (para te-
sas promedio de las diversas series 1levadas ai50 por 1000)
Martinica. Hortalidad intrauterina segin ta edag de !a ma-
dre v 2! orden del embarazo ... ivicanorcenconaracscnnenes

Martinica. Resultado de’'los embarazos sucesivos, parg los
drdenes del 1 21 6 1 ot iaeuniivnronncannsseanoseraeeenanan

Martinica. Morialidad intrauterina segln Ta historia gené-
sica anterior ... ovveroraccassnnns Coacacatesceeroenanea e

Senegal. intervalos entre nacimientos segin la edad al des-
tete o la edad al faliecer .....ciiinniiorioiennencoinens

Proporcidn de mujeres en To sucesivo infecundas,estérileso
menopausicss: segin la edad. (Tasas por cien) ............

Intervalos intergenésicos: papel del orden y del tamafo fi-

Nal ceveeeenne et e s e s s e o s aceseetseseseao et eneonon oo .

Red de intervalos intergendsicos (familias rurales de! Je-

POR) o ieneeens it nnonsoannsosanersrsssnaroreannns oaeees
Red de intervalos intergenésicos (Antigua Francia) ........
Red de intervalos intergendsicos (Martinica) ....oveenees .

Red de intervalos intergenésicos (Amish de ios Estados Uni-

dos) ...... ettt eisossrescrereanannanans Fesiaerie e

Perfiles caracteristicos de diversas redes de intervalos .
(Familias completas de por ilo menos 8 hijos) ............. .

Red de intervalos intergenésicos. Hipdtesis B, Y 515 caes
Red de intervalos intergendsicos. Hipdtesis 815 y € ...
Red de intervalos intergenésicos. Hipdtesis C"............
Red de intervalos intergenésicos. Hipétesis 635 v PES ..

Red de intervalos intergenésicos. Hipdtesis C?s Y D?S rese
Red d

[0}

intervalos intergendsicos. Hipdtesis M‘5 Ceesencenn

70

2

79
80
102
112
ik

6
7
L8

tho

151
160
160
163
163
166
166






