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1.INTRODUCCTON .




1.1. Antecedentes y Objetivos.

La evaluacidn del efecto que un programa tiene sobre
la poblacidén en la que se estd implementando debe ser consisten
te con los objetivos generales que la Politica haya sefialado c§
mo su marco de desarrollo.

Muchos paises en vias de desarrollo han adoptado en
el pasado reciente una politica oficial de poblacidn. En Mé-
xico, este hecho se did en 1974 con la creacién de la Ley Ge~-
neral de Poblacidn y del Consejo Nacional de Poblacidn, orga-
nismo encargado de normar la politica de poblacidn en el pais.
Sin embargo, no fue sino hasta el afio de 1977, que se formali-
zaron las acciones con las Instituciones del Sector Salud y Se
guridad Social, en que se elaboré un Plan Nacional de Planifi-
cacidn Familiar, con tres componentes: el programa de la Secre
taria de Salubridad y Asistencia, el del Instituto Mexicano del
Seguro Social y el del Instituto de Seguridad y Servicios Socia
les de los Trabajadores del Estado.

Los objetivos generales del Plan son los de mejorar
la salud y el bienestar de la poblacidn, asi como reducir el
acelerado crecimiento experimentado por el pais en los Gltimos
afios.

Los mecanismos para evaluar los efectos del programa
sobre la salud y el bienestar de la poblac1on no se han disefia
do afin; las observaciones de las tendencias en el tiempo que se
pudieran realizar en un indicador como la mortalidad materno-in
fantil, no permiten aislar los efectos debidos a planificacién’
familiar de aquellos referidos a otros programas, o a cambios
socio-econdmicos que se den en la poblacidn y que afecten indi
rectamente a este fendmeno.

Algunos de los elementos que han dado origen a esta
situacidn, son posiblemente:

1) Los programas de Planificacién Familiar en Mé&xico, como la
mayoria de los programas implementados en los paises en vias
de desarrollo, han estado orientados hacia la realizacidn
de metas espe01ficas de aceptantes, y por lo tanto, los da-
tos que proporcionan las estadisticas de servicio de las di
ferentes instituciones son principalmente de utllldad para
evaluar los programas en términos de logros, mds que para
medir los objetivos m&s altos de la Planificacidn Familiar.
Por otro lado, estos .objetivos han sido cuantificados sélo
en términos de metas demogridficas, por lo que el &drea de
salud ha sido dejada a un lado en la mayoria de las evalua
ciones que se han llevado a cabo hasta la fecha.

2) El que no se produzca informacidn que permita evaluar el im
pacto de los programas de planificacién familiar sobre la
salud, se puede deber a que no se hayan desarrollado metodo-
logias



de evaluacidn que den los criterios para la recopilacidn y
utilizacidn de informacién, de manera que sirva para dar
elementos en el disefio de nuevas estrategias.

3) Quizd como resultado de los dos puntos anteriormente ex-
puestos, las relaciones entre planificacidén familiar y sa
lud de la madre, los nifios o la familia, no se conocen -
bien, lo {inico que hasta ahora se puede afirmar, a través
de los hallazgos de varios estudios, es que existe una aso
ciacidn negativa entre fecundidad y salud.

El presente trabajo tuvo su origen en estascarencias
Su objetlvo general es establecer una metodologia que permlta
conocer mejor las relaciones entre salud y planificacidn fami-
liar. El estudio tiene su marco de referencia en el supuesto
de que la practica de la planificacidn familiar produce una fa
milia de tamafio pequefio, con nacimientos méas espaciados y en
las edades dptimas en el sentido de un menor riesgo de muerte
de la madre y del nifio, y que por consiguiente, su adopcidn me
joraria la salud de ambos.

El enfoque es injusto. La metodologia anticonceptiva
se ha desarrollado al punto de ofrecer efectividades clinicas (1)
de 99%, sin embargo, hasta ahora no se han podido evitar los
efectos colaterales que conlleva el uso de los anticonceptivos
modernos, lo cual ocasiona o desercidn del uso o efectos negati
vos en la salud de la mujer.

Los problemas especificos de la utilizacidn del Dispo
sitivo Intrauterino (DIU) son la frecuencia con que es expulsa-
do o con que causa dolor local y/o hemorragia, que llevan a su
retiro por el médico. Los dlSpOSltlvos producen también un au

mento en el volumen y duracibén del flujo menstrual, gque en algu
nos casos pueden llevar a la anemia; en general, las posibles
complicaciones por el uso del DIU, son: infeccidn e inflamacidn
pélvica, hemorragia, perforacibén del {itero y embarazoectépico.

Los anticonceptivos hormonales provocan alteraciones
metabblicas y estructurales a nivel de diversos brganos y sis-
temas. Algunas de estas alteraciones no tienen mayor signifi-
cado, pero otras pueden convertirse en serias complicaciones
que pueden llevar incluso a graves problemas de salud. La con
traindicaeién mis importante de la antlconcepc1on hormonal es
el tromboembolismo, tanto venoso- perlferlco como cerebro-vascu
lar o del miocardio. Los derivados estrogénicos y los proges—
thgenos que integran las férmulas de los preparados hormonales
en exceso, provocan efectos indesables: los sintomas y signos
de exceso estrogénico son los siguientes: nauseas, retencidn de
liquidos con edemg y/o aumento de peso, cefalea; cuando hay un
exceso de provestagenos se presentan aumento de apetito y de
peso, cansaneio, depresidn'y disminucidn de la libido. Los
hormonales inyectables provocan frecuentemente trastornos de
la menstruacién y amenorrea. {(2)

(1) No confunditr con-tv-efectividad, que depende tanto de la efectividad
clinica del antlconceptlvo como de la continuidad en el uso del mismo,

(2) "Manual de métodos .de Planificacibn Familiar" CPNPY. 1979.




Como se puede observar, una visidn més realista del
problema deberia considerar el efecto final en la salud de los
programas de planificacidén familiar, como un balance entre es-
tos efectos negativos y los supuestamente positivos (3): las

: : % : .
complicaciones metodoldgicas son miltiples, sobre todo si se
DT .
estd midiendo la salud en uno de sus estados terminales: la
muerte.

La unidad escogida para el estudio es la madre, ello
limita considerablemente el alcance de lo desarrollado, de he-
cho el planteamiento original sugeria que fueran la madre y el
hijo; no se pudo resolver el problema metodoldgico que esto -
plantea, y mds aln el conceptual que obliga a conjuntar en un
solo indicador aspectos de la salud de dos diferentes unidades
en una de las cuales se desarrolla el proceso reproductivo, o
sea, en una de las.cuales tiene su origen el problema de salud.

Un estudio que contemple el impacto de la planifica-
cidén familiar sobre la salud de la poblacidn, deberia tomar co
-mo unidad de estudio a la familia, ya que es usualmente en su
seno donde ocurren los cambios reproductivos, y es a todos y
cada uno de sus miembros que va a afectar directa o indirecta
mente su adopecidn.

(3) Esto cobra importancia si se toma en cuenta que los métodos mencionados,
DIU y hormonales son los mds utilizados por el programa: 68,8% de las
usuarias del programa los utilizaban, segln la Fncuesta Nacional de
Prevalencia en el uso de Métodos Anticonceptivos realizada por la
CPNPT en el afio de 1978.



1.2. Conceptos y Mediciones de la Salud.

La salud es un concepto tanto muy generalizado co-
mo muy relatlvo, un gran nimero de personas han tratado de de
finirla sin alcanzar nlnguna conclusidn satisfactoria. Para
algunos, significa nicamente "ausencia de enfermedad fisica o
de dolor", para otras, "sensacidn de bienestar asi como ausen-
cia de enfermedad" y, en afios recientes, el concepto ha sido
ampliado para incluir bienestar social (4). Se considera que
el principal problema para conceptualizar a la salud, sea fisi
ca, mental o social, es que ésta se define de acuerdo a un "mar
co social', es de01r, a menos que la gente "clasifique" una con
dicidn como de enfermedad o anormalidad, no se le considera un
problema de salud en su sociedad. '

La deseabilidad de contar con un indice general de sa
lud es ev1dente, si el &nfasis estd centrado en la prolongacidn
de la vida, la mortalidad es una medida adecuada del "status"
de salud de la poblacidn, mas si lo importante es mejorar la
"ecalidad" de la vida (o el bienestar durante la vida), se hacen
necesarias nuevas soluciones, las cuales rebasan el dmbito de

la poblacidén médica y recaen cada vez mis en grupos interdisci-
plinarios.

Los avances que se han dado en este sentido s&lo han
llegado a proponer medidas basadas emla morbilidad y en la inca
pacidad. Sullivan (5), al respecto, propone que la base para la
construceidn de un indice de salud sea la "incapacidad general"
identificando morbilidad en términos de restriccidn de las capa
cidades del individuo, lo cual implicaria desviacién de bienes-
tar en un sentido amplio. Chiang (6), por su parte ha desarro-
llado una férmula matemltica para expresar el estadc de salud
de una poblacidn sobre un periodo de tiempo especifico, la cual
toma en consideracidn tres pardmetros: frecuencia de la enferme

dad, duracién de la enfermedad y tasa de mortalidad durante un
afio.

La Organizacidn Mundial de la Salud (7) considera que
los indicadores de salud demograficos méds utilizados hasta aho-
ra, son:

1. Las tasas de mortalidad por edad, especialmente las tasas de
mortalidad infantil.

2. Tasas relacionadas con clertos aspectos de la reproduccidn,
en particular: tasas de embarazo, tasas de .aborto e inciden-
cia de infertilidad.

3. Tasas de morbilidad.

L4, Ausentismo del trabajo o de la escuela y tasas de 3ub11ac1on
prematura.

(4) lee, Philip., "Health and Well Being". Annual of American Academical in
Politiecs and Science. pp. (193 - 207) 1967.

(5) Sullivan, D.F., "Conceptual Problems in Developing an Index of Health"
Health Stat .Anal., Nat'l. Center for Health Sta., Ser. 2, No. 17, 19686.

(6) Chiang, C.L., "An Index of Health: Mathematical Models" National Center
for Health Statistics, Series 2, No. 5 1965.

(7) "Some proposed family health indicators" World Health Organization.
Report of WHO study group. 1975.



En su decimocuarto reporte (8), el comité experto

en estadisticas de salud, concluyd que un Indice de salud
"significativo'", debe cumplir con los siguientes requisitos:

Disponibilidad: Debe ser posible obtener los datos requeri
dos sin tener que recurrir a complejas investigaciones espe
ciales. .

Cobertura completa: El indice debe construirse a partir de
datos que cubran la poblacién de un pals entero, ¢ por lo
menos la.parte de &l a la que el indice se pefiere.

Calidad: Los datos nacionales no deben de variar entiempo y
espacio de tal manera que tengan algln efecto substancial.. .
sobre el indicador.

Universalidad: El indice debe ser, hasta donde sea posible,
la expresidon de un .grupo de factores que determinan y afec-
tan el nivel de salud.

Computacidn: El indice debe poder calcular de la manera mas
~Qmputdcion

simple posible, y los célculos no deben ser costosos en tég
minos de los recursos requeridos.

Aceptacidn: El1 indice debe ser ampliamente aceptado y usado,
no deben existir dudas respecto a los mé&todos empleados para
el desarrollo del indice o su interpretacidn.

Capacidad de reproducirse: Cuando el indice sea utilizado por
diferentes especilalistas, bajo diferentes condiciones y en

. diferentes tiempos, los resultados deben ser idénticos.

Especificidad: El indice debe reflejar cambios solamente so-
bre aquellos fendmenos a los cuales estd expresando.

Sensibilidad: El indice debe ser sensible a cambios en el fe
ndémeno concerniente.

Validez: El indice deberia ser una verdadera expresidn de los
factores a los cuales se supone que estd midiendo. Se deberia
de proporcionar alguna forma de evidencia 1ndepend1ente o ex

terna para esto.

La OMS reconodce, sin embargo, que estas medidas de

evaluacidn no se pueden construir 1ndepend1entemente de los 8is
temas de informacidn existentes en cada pais, y que no seria muy
realista suponer que se pueden hacer cambios substanciales en
los sistemas de datos sobre poblacidn y salud, ya que dichos
sistemas estén rela01onados a diferentes factores socio-econdmi
co y culturales de los paises involucrados. La construccidn de

(8) World Health Organization

Technical Report Series, No. 429, 1969.



1.3. Marco de Referencia del Estudio.

El desarrollo del modelo que se propone, tiene su
marco de referencia en el supuesto de que la prdctica de la
planificacidn familiar afecta las resultantes del proceso re
productivo, y que la salud materno-infantil tiene una relacidn
de dependencia con éstas.

Se incluye en este documento una breve discusidn de
cbmo se modifican los riesgos de mortalidad y morbilidad mater
no- ~infantil con la edad y paridad de la madre, debido a que son
éstas las relaciones mds ampliamente estudiadas (10) y que tie-
nen significado en términos de los objetivos del estudio. Por
otro lado, dichos hallazgos dan las pautas para que la planifi
cacidén familiar sea utlllzada dentro de un contexto de salud y
no sblo para limitar el nimero de hijos y detener eventualmen-
te el crecimiento demogrifico.

Si ademis de reducir el tamafio de las familias, se le
da a los hijos el momento m&s adecuado dentro del perlodo repro
ductivo de la mujer, es muy probable que la planificacién fami-=
liar asegurard un mayor desarrollo fisico, social y psicoldgico
a la madre, los hijos y las familias en general.

Las cuantificaciones realizadas sobre el patrdn de
edad del riesgo reproductivo, basadas en estudios de investiga-
cidn importantes, muestran que existe una edad materna para la
reproduccidn con un riesgo minimo. Los patrones de edad para
los diferentes tipos de riesgos reproductivos usualmente toman
la forma de curvas en forma de U, J ¢ J "invertida'". También
es importante hacer notar que un riesgo relativo en una edad
dada no necesariamente significa una tasa absoluta alta a esa
edad, i.e., la mortalidad materna puede ser tanto como diez
veces mas alta en las mujeres en los cuarentas que entre aque
llas en los veintes, pero la tasa entre las mujeres de edad
mds avanzada en un pais de baja mortalidad, puede ser menor
que la tasa entre mujeres jdvenes en un pais con alta mortali-
dad.

Los estudios analizados apoyan la hipdtesis de que
los procesos bioldgicos son determinantes del patrdn de edad
del riesgo reproductivo; no es sorprendente que ambos eventos
no sean independientes, ya que envejecimiento y reproduccidn
son procesos bioldgicos relacionados. Por otro lado, y esto es
muy importante subrayarlo, son los factores sociales, cultura-
les y econdmicos, los que determinan en gran parte la magnitud
de los riesgos, no importando la edad de la madre.

(10) Dorothy Nortman tiene uno de los estudios mis completos al respecto, la
mayoria de los resultados que aqui se presentan son tomados de €1. .
"Parental age as a factor in pregnancy outcame and child development
Reports on Population/Family Planning.

No. 16 pp. (1 - 52) 1974.



En lo que se refiere a la mortalidad materna, una
mujer que se reproduce en la edad de riesgo minimo corre una
cuarta parte del riesgo promedio para las mujeres de 15-U44 afios
en paises donde el nivel de la mortalidad materna es bajo; un
tercio en paises de nivel de mortalidad moderado; y un poco me
nos de la mitad en paises de alta mortalidad materna. Es inte
resante hacer notar como se amplian las diferenciales de la edad
conforme el nivel de mortalidad se reduce, por ejemplo, después
de la edad Sptima, el riesgo adicional es 85% para los paises
de mortalidad alta y 216% para los paises de baja mortalidad.

La principal explicacidn es que probablemente, conforme la mor
talidad materna desciende, los factores constitucionales se vuel
ven mas relevantes, como causas de muerte que los obsté&tricos,

y es claro que los primeros riesgos estdn méds asociados a la
edad que los Gltimos.

(Ver cuadro NO. 1)



CUADRO NO. 1. Edad de riesgo minimo materno y porcentaje de
exceso sobre el riesgo, 5,10 y 15 afios a partir
de la edad de riesgo minimo,

PORCENTAJE DE EXCESO SOBRE
LA EDAD DE RIESGO MINIMO

RIESGO EDAD DE MINIMO T 5 afos T 10 afios ¢ ibafios

RIESGO

Mortalidad materna

nivel bajo 21.9 54 216 nge
nivel medio 21.6 34 137 308
nivel alto 22.9 21 85 191

Mortalidad fetal
Para todos los &rdenes de

nacimiento. 21.9 12 50 113
Orden de nacimiento.
1 18.0 15 59 133
2 22.8 17 69 155
3 25.0 16 65 47
b 26.0 13 52 118

Nacidos muertos
Para todos los drdenes de

nacimiento. 22.5 12 L7 105
Orden de nacimiento.
1 (12.1) 8 33 67
2 23.7 18 73 165
3 26.3 16 63 1
L 25.5 15 60 134

Mortalidad perinatal
Para todos los &rdenes de

nacimiento. 25.2 11 u5 102
Orden de nacimiento.
1 18.1 5 21 24
2 26.9 19 76 171
3yh 29.0 15 61 136

Mortalidad neonatal
Para todos los &rdenes de

nacimiento. 27.7 7 26 59
Orden de nacimiento.
1 23.6 7 30 67
2 29.4 13 50 113
3 31.5 14 55 125
L 33.3 9 38 . 85

Mortalidad infantil
Para todos los Ordenes de

nacimiento. 28.6 6 23 52
Orden de Nacimiento.
1 26.1 <] 36 81
2 31.6 186 63 iu2
3 33.5 19 77 174
b 34.0 16 6l iuh

Fuente: Resumen del cuadro 1 de: Nortman, op. cit.
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Es sorprendente el incremento en la edad &éptima para
la procreacidn conforme aumenta el orden de nacimiento, aunque
esto era de esperarse, ya que se ha sabido por mucho tiempo que
la reprodu001on nuy frecuente y mal espaciada esta correla01ona
da con riesgos més altos. Por ejemplo, se encontrd que el ries
go de mortalidad fetal es minimo. cuando la madre tiene 18 afios
al tener su primer hijo, comparado con 26 entre las mujeres que
tienen el cuarto. Las cifras respectlvas para mortalidad infan
til son de 26.1 afios como edad Optima para un primer nacimiento,
34.0 afios para un cuarto nacimiento.

Por mucho tiempo se ha sabido gque ciertas malformacio-
nes congédnitas est&n asociadas positivamente con la edad de los
padres. El sindrome de Down, también conocido como mongolismo,
un defecto genético que involucra el cromosoma nlmero 21, defini
tivamente se incrementa con la edad de la madre y posiblemente
con la del padre, independientemente de la de la madre. Los
riesgos absolutos no son altos, sin embargo, en ausencia de una
historia personal que nmuestre lo contrario, las mujeres mayores
corren sblo un riesgo pequefio de producir un nifio congénitamente
malformado, aunque su riesgo es mucho mayor que el que enfrentan
mujeres mds jdvenes,

Los estudios que relacionan la edad de los padres al na
cimiento de sus hijos con la ejecucidn o condicidn fisica des-
pués de la infancia son limitados en ndmero, el principal pro-
blema en el disefio de investigaciones de tales estudios es to-
mar en cuenta a los hijos no sobrevivientes. Los mejores estu-
dios al respecto sugieren que los nifios que nacieron de partos
dificiles, tuvieron bajo pesoc al nacer o fueron prematuros tie-
nen una probabilidad mds alta que los otros de tener una "desven
taja", la edad, como una variable intermedia, estid involucrada
en este tipo de relaciones, ya que la edad de la madre se rela-
ciona a través de patrones en forma de U o de J a las complica-
ciones de embarazo y parto.

Nortman concluye en su estudio que la mejor forma de
reducir la mortalidad y morbilidad relacionadas con la reproduc
cidén es mejorar las condiciones de vida y el acceso a cuidados
médicos competentes, y que al restringir voluntariamente las
edades de procreacidn y espaciando los nacimientos, las parejas
pueden asegurarse el riesgo minimo prevaleciente en sus socieda
des durante sus afios de procreacidn. Ella estima que si las mu
jeres tuvieran hijos s8lo en el intervalo de edad 20~34%, la mor
talidad materna bajaria en un 19% en México, y que por lo menos
en un corto plazo, el crecimiento de poblacidn mundial bajaria
de su presente nivel de 2% por afio a alrededor de 1.2%.

Omran (11) resume los resultados de las asociaciones
entre edad y riesgos materno-infantil en sus reglas para un -
plan reproductivo "saludable':

(11) Omran, Abdel
"Health benefits of Family Planning"
Sccial and Rehabilitation Record
Volume 2(2) p. (5-8) 1975,
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~ edad Sptima para tener un hijo: 20 - (30-35)

- intervalo entre fin de un embarazo e inicio del siguiente:
mds de 2 y menos de 5 afios;

- nlmero ideal de hijos: 2-3.
- primer nacimiento: no antes de los 20 afios.

Para &1, en resumen, la planificacidén familiar desde
un punto de vista de salud: "No es solo la regulacidn del nfli~
mero de hijos, sino su apropiado espaciamiento, seleccidn del
momento apropiado y la seguridad de que cada nifio serd querido
y se estard preparado para tenerlo". Planificacidn Familiar de-~
berfia incluir tratamiento de infertilidad, asi como de control
de la fecundidad.
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1.4%. El modelo

En el caso de la vida humana, diversos riesgos partici
pan en determinar que el hombre goce de salud, se encuentre afe§
tado por algin padecimiento, o bien fallezca. Por otro lado, se
puede considerar al proceso reproductivo como un proceso estocis
tico, dado que los eventos que lo determinan: fecundabilidad o
probabilidad mensual de concebir, producto de la concepcidn:
nacido vivo, muerte fetal o aborto; duracidén del periodo infér
til que sigue al resultado de la concepcidn, etc., no se pueden
predecir con certeza, es decir, son eventos aleatorios.

Por esta razbn, el modelo de fecundidad y muerte que se
propone en el presente estudio para conocer mejor las relacio-
nes entre planificacidn familiar y salud materna, est& basado en
dos importantes teorias:

1) La teoria de los riesgos concurrentes,
2) La teoria de los procesos estocdsticos.

El modelo estd basado en uno desarrollado por Chiang(12)
para el andlisis de la fecundidad humana.
Como se menciona en otras secciones de este documento, el modelo
considera como unidad de estudio a la mujer; como indicadores de
salud, a la mortalidad materna; y por (ltimo, supone que los efec
tos de la planificacidn familiar se dan a través de modificacio-
nes en el proceso reproductivo, el resultado del cual tiene una
relacidn directa con la salud materna.

En general, el modelo considera varias cohortes de muje
res, segln la edad a la primera unidn, cuya historia reproducti-
va es analizada hasta un momento en el tiempo, en el cual ella
puede encontrarse en alguno de los siguientes estados:

- estado fecundable o susceptible de embarazarse,

- estado no fecundable, que considera el embarazo y los
periodos infértiles que le siguen,

- estado de muerte por causas no asociadas directamente
al embarazo.

- estado de muerte por causas asociadas al embarazo, que
pueden ocurrir durante el embarazo o el puerperio.

El proceso queda determinado a partir de los pasos o
transiciones entre estados. Los dos estados de muerte son absor
bentes, y el segundo estado de muerte mencionado sblo puede al-
canzarse a partir del estado no fecundable.(Ver grdfica 1) .

(12) Chiang,C.L., "Introduction to stochastic process in bio-
statistics".
John Wiley,New York. 1968.
, "A stochastic model of human fertility".
Biometrics, Volume 27,1971. pp.(345-361).
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ESTADO ESTADO NO
FECUNDABLE FECUNDABLE
Fy - F2
ESTADO DE ESTADO DE
MUERTE MUERTE
Ry Ry

ﬂ Por causas no asociadas directamente al embarazo.

ﬂ Por causas directamente asociadas al emharazo.

Gréfica No 1 Diagrama de los estados del modelo.

El modelo supone que al momento de la unidn todas las
mujerés son fecundables. Sin embargo, esta situacidn no es in-
variante con el paso del tiempo, tanto 1& mujer desarrolla este
rilidad en el transcurso de su vida reproductiva, como puede ver
disuelta su unidn por separacidn o viudez.

El paso del estado fecundable al no fecundable, mismo
que es un embarazo o concepcidn, es dependiente del tiempo trans
currido desde la primera unidn, es decir de la edad actual de la
mujer, .asi como del niimero de embarazos anteriores.

Esta generalizacidn del modelo, necesaria para que tenga:isentido
en la medicidn del impacto en la salud, ocasiona que el modelo
sea no-homogéneo en el tiempo. Por otro lado, la transicidn de
una mujer del estado no fecundable al fecundable, depende de su
edad, del nlmero de embarazos y del tiempo que ha permanecido en
ese estado.Este {iltimo supuesto hace que el modelo pierdd la
propiedad de Markov, sin embargo la solucidén del modelo, median-
te el tratamiento metodoldgico que serd explicado en secciones
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posteriores de este documento, es finalmente la de uno de
Markov.

La Planificacibn Familiar, a través del uso de anti-
conceptivos, opera en disminuir la fecundabilidad en una pro-
porcidn igual a la efectividad del mé&todo usado; en cualquier
otro momento del intervalo reproductivo, no tienen efectos en
reducir la fecundabilidad, de otra manera, la anticoncepcién
es efectiva cuando existe una probabilidad mayor que cero de
concebir. El introducir esta variable "anticoncepcidn" en el
modelo, permite comparar todos los indicadores resultantes del
mismo que son de utilidad para medir el impacto en la salud
materna de la planificacidn familiar, ya que es posible obte-
nerlos y compararlos para una "fecundabilidad natural’, o sea
en ausencia de uso de anticonceptivos, y para lo que Henry (13)
denomina "fecundabilida resiudual', es decir, la probabilidad
mensual de concebir dentro del uso de un método anticonceptivo.

Los principales indicadores resultantes del modelo
que sirven para los objetivos del estudio son:

_Probabilidad de gque una mujer que ha tenido m embarazos, muera
por .causas asociadas al embarazo, al encontrarse en el 4ltimo
embarazo .

—Probabilidad de que una mujer que ha tenido m embarazos, muera
debido a cualquier causa, al encontrarse en el {ltimo embarazo.

_Edad a la cual una mujer muere, por causas asociadas con el em-
barazo, dado que ha tenido m embarazos.

-FEdad a la cual una mujer muere, por causas no asociladas directa
mente con el embarazo, dado que ha tenido m embarazos.

-Nimero esperado de mujeres que fdllezcan debido a causas asocia-
das directamente con- el embarazo, hasta de una cierta edad x.

~-NOmero esperado de mujeres que han fallecido debido a causas no
asociadas directamente con -l embarazo, hasta de una cierta edad
X.

(13) Henry, Louis, "On the measurement of human fertility"
The Population Council. 1972.
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REPRODUCTIVO.
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Los modelos matemldticos referentes al proceso repro
ductivo de la mujer han sido desarrollados en.las.Gltimas dos
décadas para afrontar una gran diversidad de problemas.

Primero, debido a la dificultad de realizar experi-
mentos significativos en poblaciones reales, los investigado—
res han recurrido a los modelos para 1ograr una mejor compren
s8idén de los factores del proceso reproductlvo que primordial-
mente intervienen en la determinacidn de la fecundidad, las -
interrelaciones de estos factores y la magnitud de los cambios
potenciales en la fecundidad, debido a variaciones en los mis
mos.

Segundo, en muchos casos, no existen datos sobre los
distintos factores de la reproduccidn, lo que lleva al investi
gador a buscar intervalos dentro de los cuales se pueden loca-
lizar los posibles valores del factor en consideracidn.

Un modelo de este tipo, si estd suficientemente ape-
gado a la realidad, podrd estimar, dado el rango o rangos de
variacidn del o de los factores considerados, cambios en el ni
vel de fecundidad de la poblacidn en la.icual se estd aplicando.
De esta manera, los modelos han sido utilizados como auxilia--
res en la determinacidn de los criterios para realizar los es-
tudios necesarios para cuantificar y analizar la fecundidad de
la poblacibdn actual.

Flnalmente, una vez que el modelo ha sido implementa
do y validado, también puede ser utilizado como herramienta pa
ra estimar 1nd1rectamente un nivel de fecundidad a partir de -
los factores de la reproduccidn considerados en el modelo, o -
el valor tomado por una variable, dados los niveles para otras
variables y el de la fecundidad misma.

En este apartado se hace un breve andlisis de algunos
modelos matemiticos del proceso reproductivo de la mujer, a mo
do de contar con elementos suficientes para plantear el modelo
objeto del presente estudio.

La complejidad del proceso reproductivo humano ha es
timulado la construccibén de una creciente variedad de modelos
" T A . 2
v ejercicios de simulacidn de los procesos de la reproduccidn.

Se puede hablar de 3 tipos de modelos de la reprodic
cidn: (1)

1. Modelos mateméticos

2. Modelos de macro-simulacidn

3. Modelos de micro-simulacidn

(1) Sheps, M.C., "The distribution of births in human population"
Review of the international statistical Institute.
Vol. 39, No. 2 1971, pp.(183 - 194)
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2.1. Modelo de Chiang (2)

El trabajo propuesto por Chiang se considera repre-
sentativo de los modelos del primer tipo, y por ser el més estu
diado, es el que primeramente se presenta.

El planteamlento describe a la fecundidad humana des
de el punto de vista estocistico.

El modelo consiste de dos estados transitorios: Sy ,
estado fecundable y S, , estado de embarazo e infecundo; y un
estado absorbente, R, el estado de muerte, -

Una mujer se encuentra en el estado fecundable, 3, ,
si estd en posibilidad de quedar embarazada y estd en el estado
Ss , si se encuentra embarazada o en el periodo de amenorrea -
postembarazo. Una transicidn de Sy a S; es una concepcién, -
mlentras que una transicidn de Sz a S1 indica que la mujer des-
pués de haber dado a luz a un hijo vivo o haber tenido una muer
te fetal, vuelve a ser nuevamente fecundable. Luego en este mo
delo, la frecuencia de embarazos de una mujer estd representadc
por el nfimero de transiciones de S a S,

Cuando una mujer muere, decimos que entra al estado
absorbente, R, desde Sy o S5, , dependiendo de que se encontrara
o no en el estado fecundable al momento de la muerte.

Como la fecundidad de una mujer es una funcidn de su
edad, la transicidn de Sy a 53 (o, més precisamente, la corres-
pondlente probabilidad instant&nea) depende de su edad, y la -
transicidn de S, a Sy depende de la longitud del tiempo que ha
estado embarazada, al igual que de su edad. Luego, pues, el mo
delo planteado es no homogéneo con respecto al tiempo.

Una caracteristica del proceso reproductivo se ve re
flejado en el paso entre dos estados transitorios.

Durante el periodo reproductivo de la mujer, en cual-
quier momento de estancia en el estado fecundable, una transi-
cibn puede ocurrir; una transicidn del estado referido Sy al -
estado Sz , a través de la concepcidn. Pero la transicidn de -
S a S8y es restringida.

Generalmente, existe un periodo minimo de tiempo que
una mujer debe permanecer en el estado de embarazo o infertili- -
dad postembarazo antes de que pueda abandonar dicho estado y -
volver de nuevo al fecundable; por otro lado, una mujer no pue-
de permanecer en el estado infecundo S; por mis de un periodo -
méximo de tiempo.

Luego se proponen dos limites, sean a>o y b>a, tal
que una mujer puede pasar de Sz a Si1 sdlo si ella ha permaneci-
do en Sz por una duracidn v , donde a& 74 b.

(2) Chiang, C.L., "A stochastic model of human fertility"
Biometrics, Volume 27, 1971, pp.(345 - 361).
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El paso de S, al estado absorbente R puede ocurrir
en cualquier momento entre la concepcidn y la mixima duracidn b.

Planteado lo anterior, el autor define las llamadas
"probabilidades de transicidn miiltiple", a saber:

1) La probabilidad de que una mujer en S¢y a la edad x, abandone

Sy , se embarace m veces en el periodo (x,, X)y se encuentre en

Sp_ . a la edad x, Py (m) (%5, %), donde $=1,2 y %, es la edad del
inicio de la vida reproductiva o edad a la primera unidn.

2) La probabilidad de que una mujer en Sy a la edad x, abando-
ne Sy m veces y muera cuando se encuentre en el estado Sg an
tes o en el momento de alcanzar la edad x, Q1ﬁ'm (%gs X).

Estos conceptos son la base de la estructuracién del
modelo.

La derivacidn de las férmulas que determinan las pro
babilidades miiltiples de tran5101on, se hace a partir del concep
to funcidn de intensidad de transicidén. El embarazo de una mu-
jer o su muerte al encontrarse en el estado fecundable son regu
lados por las intensidades de embarazo ( v (x) ) y de muerte
( #»y (x) ) que son definidas a continuacidn.

Para cada real x, no negativo, tal que X, £ x£%, don
de %, ha sido anteriormente definido y para el intervalo (x, XA )
planteamos

yx)A + o(A) = Pr {una mujer de edad x en S; se embarace
durante el intervalo (x, x +A )}

p(x)A  + o(A) Pr {una mujer de edad x entra al estado de

muerte R durante el intevrvalo (x, x tA H
y sea

vi(x) [ vpx) + m (x> ]

de modo que:

1+ vy (x)4 + 0 (A) = Pr {una mujer de edad x en
S4 permanezca en 5S4
. durante el intervalo -
(x, x + 4 )}

Las anteriores definiciones consideran que la ferti-
lidad es funcidn de la edad.

Después de quedar embarazada una mujer, su retorno -
al estado fecundable Sy es una funcidn de la duracidn 7 de la
estancia en S3 y, posiblemente, también de la edad x. Defini
mos pues las siguientes intensidades de transicidn:
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Vat(x, 7 DA + o( A ) = Pr{ una mujer de edad x que ha estado
en S; por un tiempo 7 abandone S2
para pasar a Sy en el intervalo
(x, x+A ﬂ

Ba(x, 7 )A + o(A ) = Pr {una mujer de edad x que ha estado
en S2 por un tiempo 7 entre al es
tado de muerte en el intervalo --

(x, xt+tA ﬂ
y
Ups(x, T ) = - [ Vag(x, 7 ) + ax, 1) ]
de modo que:
1+ waa(x,7)A + o0(A) = Pr {una mujer de edad x gque ha estado

en S, por un tiempo r permanezca
en S2 durante el intervalo -—-
(x,x+ A )}

Estas funciones de intensidad de tran3101on, junto
con la determinacidn del estado inicial en x,,permiten estable
cer las probabilidades de transicibn y, por ende, todo el mode
lo tedrico del proceso de la fecundidad.

La implementacidn del modelo permite obtener una se
rie de resultados que sefialan importantes caracteristicas del
proceso reproductlvo, mismos que se analizan ampliamente en el
siguiente capitulo.

De esta somera revisidn, se considera que el modelo
de Chiang recurre a supuestos y elementos, tanto demogrificos
como estadisticos, que permiten un tratamiento muy completo del
proceso reproductivo humano, tanto de las variables que lo de-
terminan como de los resultados de dicho proceso.

2.2. Modelo de Sheps y Menken. (3)

El modelo estudiado se puede ubicar como representa-
tivo de los modelos de macro-simulacidn (4) planteados respecto
al proceso reproductivo femenino. Las referidas autoras han he
cho un amplio tratamiento del tema en cuestion (5), lo cual po-
dria dar lugar a una extensa revisidén de las variantes plantea
das al modelo, segiin nuevas evidencias o aplicaciones del mis-
mo. Sin embargo, para los propdsitos del documento, se restrin
gird la presente discusidn al modelo més general.

El trabajo considerado, modelo dependiente del tiem-
po, se basa en consideraciones bioldgicas que permiten investi-
gar las variaciones de las tasas de natalidad como consecuencia
de fluctuaciones en la probabilidad de concebir en algiin punto
del tiempo, i.e., de ser susceptible a la concepcidn.

(3) Sheps, M.C. and Menken, J.A., "A model for studying birth rates given
time dependent changes in reproductive parameters"
Biometrics, Volume 27, 1971, pp (325, 3u3).

(4) Sheps, M.C. loc. cit. en (1)

(5) Sheps, M.C. and Menken, J.A., "Mathematical models of conception and birth".
The Chicago University Press. University of Chicago. 1973
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Estas concepciones y nacimientos son ocurrentes en
mujeres en unidn, finicamente.

El modelo considera tres factores bidsicos, atribu-
yéndole las caracteristicas de pareja a la mujer; son:
i) la probabilidad mensual de concebir (fecundabilidad)
ii) el producto del embarazo
iii) la duracidn de los periodos no susceptibles que siguen a
la concepcidn, esto es, los periodos que van desde el ini
cio del embarazo hasta el retorno de la ovulacidn.

El tiempo necesario para que una mujer susceptible
de embarazarse conciba, se considera como una variable aleato-
ria determinada por la fecundabilidad, que puede depender de la
edad, la paridad, la frecuencia de relaciones sexuales, el uso
de anticonceptivos, etc. (6). Un embarazo puede concluir en un
nacido vivo o en una muerte fetal, que incluye el aborto espon-
t&neo, el inducido y a los nacidos muertos.

La probabilidad de una muerte fetal puede depender
de la edad de la madre Y la paridad. La duracidn del embarazo
y del periodo amenorreico postembarazo estan fuertemente corre
lacionados con el producto de la concepcidn.

El modelo, en tiempo discreto, supone que los cam-
bios debidos a la paridad se reflejan en los cambios con res-
pecto al tiempo. Queda formulado como una cadena de Markov dis
creta con probabilidades de transicidn dependientes del tiempo.

Brevemente, se describen las caracteristicas genera
les del modelo en cuestidn.

Supbdngase que tanto la duracidn del embarazo como -
la del periodo infértil post-parto son fijas, ya sea en el caso
de un nacido vivo o en el de una muerte fetal.

Si una mujer concibe en el mes t y tiene un nacido -
vivo, el nacimiento ocurre en t + k y el momento més cercano en
el cual ella puede volver a concebir nuevamente es t + m, donde
m=2k+2. Si una mujer que concibe en t tiene una muerte fetal,
la muerte ocurre en t+v ( v= 1,2...) y el punto mids prdximo en
el cual ella puede volver a concebir es t+w , donde w2 vE2,

En ambos casos se estd suponiendo una duracidn del -
periodo de infertilidad post-parto al menos de 2 ciclos, o me-
ses, como es el caso presente.

La probabilidad de que una mujer susceptible conciba
en t esta dada por p (t), la fecundabilidad en el punto t.

(6) Un amplio tratamiento de este tema se hace en: Bourgeois—Pichaf, J.
"les facteurs de la fecondité non-dirigée" Population 1965. Volume 20,
pp. (383 - u2u).



20

La probabilidad de que una mujer tenga una muerte fe
tal en t es a(t), para la mujer que ha concebido en t-v .

Supbéngase que m, w, k yv son constantes y que se -
cumple que v 2, k2v y m>w .

Sea cada mes del periodo no susceptible, segiin el -
producto del embarazo, considerado como un estado por separado.

Se ha supuesto que si ocurre una muerte fetal v meses

después de la concepeidn, no hay distincidn alguna para los -

v-1 meses anteriores entre un embarazo del tipo referido y -
otro cuyo producto final sea un nacido vivo.

Agregando la consideracidn de que una concepcidn sb-
lo puede ocurrir en t si una mujer se encuentra en el estado -
susceptible en t-1, podemos definir los n= m+ w - » -1 estados
que se presentan en la siguiente gréfica.

ESTADQ ESTADO D E:

S4 ser susceptible a la concepcidn,

S2 haber quedado embarazada,

S 34£i& v+ 1 encontrarse en el mes i-2 del embarazo

i
(después de la concepcidn) y donde ain
el producto del embarazo se desconoce,

5; vi 2&i&mnm encontrarse en el mes i-2 del periodo
no susceptible asociado a un nacido vi
VO,

S mtlé&itn encontrarse en el mes i-m~1+v del pe-~

riodo no susceptible asociado con una
muerte fetal,

Se sefialan ademés:

Skaa encontrarse en el mes en el que el par
to ocurre,

Sm+1 encontrarse en el mes en el cual la -
myérte fetal ocurre,

ademfs cabe sefialar que S; es el (nico estado en el cual una
mujer puede econtrarse, al menos durante 2 meses sucesivos.

Dado este marco, se define la matriz de probabilida
des de transicidn entre los estados anteriormente sefialados, -
respetando las restricciones bajo las que opera el modelo. Da
da la matriz, se pueden conocer las probabilidades de que una
mujer se encuentre en el estado Si en t;i= 1,2...,n, las que
después de ser relacionadas apropiadamente, permiten conocer la
probabilidad de tener un nacido vivo en t.
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Grafica No, 2. Estados y probabilidades de transicidn en un
modelo de tiempo discreto en-el que las pro-
babilidades varian con el tiempo.
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Hl desarrollo subsecuente del modelo estid enfocado a
esclarecer algunas relaciones importantes entre los cambios en
los patrones reproductivos de una poblacidn y las tasas de na-
talidad de la misma, por lo cual no profundizamos en estos as-
pectos, dado que el objetivo primordial de la revisidn hecha -
es la de mostrar los distintos enfoques que se han dado al es-
tudio del proceso humano de la reproduccidn, y en los casos -
procedentes, a incluir los elementos de los modelos que sean -
{itiles al planteamiento que se desarrolla en este documento.

2.3. Otros modelos

2.3.1. Modelo de Bongaarts. (7)

El trabajo describe un macro-modelo utilizando la
metodologia del anidlisis de sistemas. El modelo consiste de un
conjunto de ecuaciones diferenciales simulténeas dependientes -
del tiempo. Este método permite la inclusién de varias suposi-
ciones muy realistas respecto al proceso reproductivo.

El autor utiliza dos enfoques para describir la ope-
racidn del modelo, a saber:

i) Diagrama de los estados de transicidn.

ii) Diagrama de entradas y salidas.
i) Diagrama de los estados de transicidn.

La gr&fica presenta la secuencia de los estados re-
productivos a través de los cuales una cohorte de mujeres pasa
desde el nacimiento hasta el final del periodo reproductivo, eli
minando la esterilidad o la disolucidn de las uniones.(8)

ii) Diagrama de entradas y salidas.

La siguiente grafica bosqueja las relaciones entre
las entradas o variables independientes y las salidas o varia
bles dependientes del modelo.

Aunque este bosquejo no estid directamente relaciona
do con la estructura matemitica del modelo, permite entender -
mds claramente las interrelaciones entre las més importantes -
variables. Las entradas consisten de un conjunto de variables
intermedias de la fecundidad, las cuales son generalmente defi
nidas como las més 1nmed1atas determinantes de la fecundidad,

y a través de las cuales los factores socio-econdmicos y blolg
gicos de una poblacidn determinan a la misma.

(7) Bongaarts, J., "A Dynamic model of the reproductive process". Population
Studies, Vol 30, No. 3 19 pp.(59 - 73).

(8) Para una detallada descripeidn del proceso reproductivo femenino siguien
do el enfoque de estados transitorios, ver:
Palma et al. "Efectos demograficos de los programas de planificacidn fa-
miliar en México". Capitulo 2. pp.(7 - 11) 1978. Sin publicar.
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Gréfica No.3. Estados.de transicidn para los afios del perio-
do reproductivo de una cohorte de mujeres.
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Estas variables intermedias difieren un poco de las
propuestas por Davis y Blake(9), dado que las Gltimas sdlo son
discutidas cualitativamente, y algunas no han sido cuantifica-
das, lo cual es necesario para el andlisis matemdtico del mode
lo.

Los principales resultados o salidas del modelo son
las tasas de natalidad especificas por edad de la cohorte en -~
cuestidn. Algunos resultados intermedios son: la distribucidn
de los intervalos intergenésicos, el tiempo para alcanzar una
tasa de natalidad especifica por edad, etc.

El modelo, en su proposicidn mé&s simple, involucra
las siguilentes suposiciones:

a) La poblacidn es homogénea, i.e. todas las mujeres son
biocldgicamente indistinguibles y su comportamiento re
reproductivo es idéntico.

b) No se practica la anticoncepcidn en la poblacidn,

¢) Los determinantes de los intervalos intergen@sicos;
la fecundabilidad, el riesgo de aborto esponténeo y
la duracidn media del periodo infecundo post-parto,
son constantes,

d) No hay disolucidn de uniones.

Dependiendo de las necesidades de aplicacidn del mo-
delo,cada una de las anteriores restricciones puede ser removi-
da para obtener versiones mis realistas con la utilizacidn del
mismo.

La estructura matemitica del modelo queda determina-
da al hacer las suposiciones sobre las distribuciones especifi-
cas del tiempo de espera para cada uno de los estados reproduc-
tivos, a saber:

1) Estado de no unida.

2) Estado fecundable.

3) Estado de embarazo.

4) Estado de infertilidad post-parto.

§5) Estado de no susceptibilidad al embarazo, asociado con
un aborto esponténeo.

Planteadas las ecuaciones del modelo, se obtienen los
resultados de mayor utilidad, algunos de los cuales son:

1) Tasas de fecundidad especificas por edad.

2) Distribucidén de los nacimientos de una cohorte a lo largo-
de todo el periodo reproductivo.

3) Tasas de fecundidad especificas segln la duracidn de la -
unibn.

(9)Davis, K and Blake, J., "Social Structure and Fertility: An Analytic Frame
work" - Economic Development and CuTtural Change,
Vol. 4, 1956, pp. (211)
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No se da mayor énfasis a algunas consideraciones que
hace el autor respecto a la implementacidn del modelo en compu-
tadora y a los resultados obtenidos de esa aplicacidn, dado que
se piensa que ello forma parte de un enfoque distinto al que se
cubre.

2.3.2. Modelo de Perrin y Sheps. (10)

En este trabajo, el fendmeno de la reproduccidn huma
na es contemplado como un caso especial de un proceso esLocastl
co, i.e. un proceso markoviano de renovacidn.

Se supone que al momento de la unidn una mujer se en
cuentra en el estado fecundable y después de un intervalo de ~-
tiempo, de duracidn aleatoria, pasa al estado de embarazo, el -
cual puede terminar en un aborto, un nacido muerto o un nacido
vivo, de acuerdo a una cierta probabllldad correspondiente a los
eventos terminales mencionados. -

Despue de cada embarazo, la mujer pasa a un estado
infértil, del cual vuelve, en algln momento, al estado fecunda-
ble o de susceptibilidad al riesgo de embarazo.

La duracidn del periodo de estancia en cualquier es-
tado es considerado como una variable aleatoria cuya distribu--~
& . -
cidn depende del estado al cual pase la mujer, asi como del es-
tado gque actualmente ocupa.

A partir de las expresiones matemldticas obtenidas del
modelo, se puede conocer el momento de ocurrencia de la primera
transicidn del estado fecundable al de embarazo, asi como los -
tiempos de renovacidn (e.g. intervalos intergenésicos, etc.) y
la probabilidad mensual de ocurrencia de un nacido vivo.

También se obtienen resultado que permiten conocer la
media y varianza de un nGmero de eventos, tales como nacidos vi-
vos, que ocwrran dentro de un periodo dado después del matrimonio.

El modelo anterior se distingue por dar un cuidadoso
tratamiento matemdtico a los supuestos blologlcos que se involu
cran en las metodologla propuesta, pudi&ndose considerar como -
el primer modelo matem@tico general del proceso reproductivo fe
menino.

2.3.3. Modelos de Das Gupta. (11)

Basado en el trabajo de Perrin y Sheps (1964), y con
siderando que dichos autores aprovechan parcialmente la metodo—
logia matemidtica propuesta, Das Gupta plantea en su trabajo un
modelo general del proceso reproductivo humano, siguiendo las
lineas del modelo de Perrin y Sheps (1964), llegando a incluir
a otros modelos ya planteados como casos particulares del suyo.

(10) Perrin, E.B. and Sheps, M.C., "Human Reproduction: A stochastic process'.
Biometrics, Volume 20, pp.(28-u45) 196k4.

(11) Das Gupta, P.,"A stochastic model of human reproduction" Population Mo
nograph Series No. 11, University of California, Berkley.
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Los resultados que anteriormente eran obtenidos a par
tir de muy diversos métodos, ahora pueden ser derivados de los
resultados generales que presenta el autor.

El trabajo plantea dos modelos generales, dependien-
do de si se considera al tiempo como una variable discreta o con
tinua, evitando la mezcla de estos conceptos {(como sucede en el
modelo de Perrin y Sheps) lo cual no es una limitante a que los
modelos sean virtualmente idé&nticos.

Se obtienen distribuciones de probabilidad de varias
caracteristicas de la fecundidad en términos de transformadas -
de Laplace (o funciones generatrices de probabilidad, en el caso
discreto), sus medias, varianzas y covarianzas, asi como el com
portamiento asintético de esos resultados.

E1l modelo de Das:Gupta.se caracteriza por su elaborado
y complicado tratamiento matemitico, lo que da lugar a que se
considere como una metodologia elegante para el estudio del fe
némeno reproductivo, si bien de dificil aplicabilidad.

Se considera que las metodologias discutidas propor-
cionan suficientes elementos para el adecuado planteamiento de
un modelo que relacione a la fecundidad con algunos indicadores
de salud.



DESARROLLO DE UN MODELO ESTQOCASTICO QUE RELACIONA A LA -
FECUNDIDAD CON ALGUNOS INDICADORES DE LA MORTALIDAD MA-
TERNA.
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3.1.4. Aspectos Conceptuales del Modelo.

El modelo del proceso reproductivo que aquil se pre-
senta recurre a dos importantes teorias para su fundamentacidn,
a saber:

1) La teoria de los decrementos miltiples, o riesgos
concurrentes.

2) La teoria de los procesos estocdsticos.

En los procesos de cualquiera indole, una multitud
de causas concurren para determinar un hecho o fenbmeno.

En el caso de la vida humana3y en especial en el &m-
bito de la salud, diversos riesgos participan en determinar si
el hombre gozard de salud, se encuentre afectado por alglin pa-
decimiento o bien, fallezca.

Todos los individuos no son igualmente saludables y
las probabilidades de muerte varian de una persona a otra.

La reproduccidn humana es un procesoc que ha sido es-
tudiado desde muy diversos puntos de vista, quizd los més cono
cidos son el bioldgico y demogridfico. EL tener un mejor cono-
cimiento de las caracteristicas principales de la reproduccidn
ha permitido conseguir avances importantes en los aspectos de
salud y bienestar del hombre.

Directamente se observa que el proceso reproductivo
estd determinado por diversas causas o riesgos concurrentes,
i.e. la concepcidn estid determinada por la fecundabilidad, o
probabilidad mensual de concebir, la cual a su vez, depende -
de varios factores. (1)

Ocurrida la concepcidn, se sabe que el producto de
la misma estd determinado por varios hechos que sefialarén si
se tratard de un nacido vivo, una muerte fetal o un aborto. -
Esto, a su vez, determinari que la duracién del periodo infér-
til que sigue a la ocurrencia de alguno de los resultados de la
concepcidn, sea un hecho: incierto.

Por ende, el retorno a la situacidn de que una mujer
vuelva a ser susceptible de embarazo seri un evento determinado
aleatoriamente.

Esta dindmica, conlleva diversos riesgos a la salud
de la mujer y, en los casos de nacidos vivos, la del infante;
riesgos que se ven incrementados por muy diversos factores, -
siendo los més importantes: la edad de la madre, su paridad, el
nlimero de embarazos que haya tenido hasta ese momento, etc. (2)

(1) Bourgeois - Pichat, J. Ibid.

(2) Nortman, Dorothy. "Parental: age as a factor of pregnancy outcome and
child development"
Reports on Population/Family Planning, No. 16, pp. (1-52)
1974



29

De una manera muy clara se han planteado en diversi-
dad de estudios las 1mportantes relaciones entre la salud mater
no-infantil y la fecundidad, asi como la determinacidn de las -~
variables que establecen esta relacidn entre la salud y la fecun
didad. Claramente, se puede hablar de una multiplicidad de rles
g0s que concurren a la determinacidén del estado de salud de la
mujer en cualquier punto de su vida reproductiva.

Lo bosquejado en este andlisis justifica la utiliza-
cidn de algunos elementos de la teoria de los procesos estocis-
ticos y de la teoria de riesgos concurrentes, aplicacidn que se

P A - —
ra& ampliamente tratada en el resto de este capitulo.

Tras un detallado andlisis de las caracteristicas del
proceso reproductivo humano, asi como de los modelos que se han
desarrollado para lograr una mejor comprensidn del fendmeno en
cuestidn, se decidid profundizar en el modelo que Chiang (3) ha
propuesto para el andlisis de la fecundidad humana. (4)

Recordando las principales caracteristicas del modelo
cltado, se sabe que el paso del estado fecundable al no fecunda
ble, mismo que es un embarazo o concepcidn, por m-ésima vez, 1o
cual es dependlente de la edad actual de la mujer y de la edad
a la unidn, lo mismo que del niimero de embarazos ocurridos ante
rlormente, se caracteriza a partir de la probabllldad de tran81
cidén, lo cual permite estimar el tlempo de ocurrencia del m—e81
mo embarazo, considerando que la mujer se encontraba en el estg
do fecundable al momento de la unidn.

Estos elementos permiten el anilisis de la distribu-
cidn de frecuencias de los embarazos de una cohorte de mujeres
unidas todas a la edad x, y con ciertas caracteristicas, respec
to a la fecundabilidad, mortalidad fetal, mortalidad de la ma-
dre durante y entre embarazos y otras.

Estos pardmetros son establecidos indirectamente a
partir de los niveles dados a las funciones de transicidn entre
los estados considerados por el modelo.

Discurriendo sobre los resultados que se obtienen a
partir del mismo, se encuentran elementos para estudiar las di-
ferentes etapas del proceso reproductivo femenino considerando
las importantes relaciones que se plantean entre el producto de
la concepeidn, el momento de la ocurrencia del parto o del abor
to, seglin se resuelva el referido embarazo, el orden del mismo,
el nlmero de abortos anteriormente ocurridos, la edad actual de
la madre y a la que se unid por primera vez.

Asimismo, se plantean otros resultados respecto a la
ocurrencia de la muerte de la madre, como lo es la probabilidad
de salir m veces del estado fecundable -que ocurran m embarazos-
y de morir en el estado no fecundable, esto es, durante el si~
guliente embarazo o en el periodo de infertilidad que 81gue a és
te, considerando la edad actual y la del momento de la unién.

(3) Chiang, C.L. loc. cit. en (2) capitulo? .
(4) Ver 2.1 en el capitulo 7.
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Resumiendo, los elementos dados por el modelo permi-
ten estudiar al proceso reproductivo desde dos puntos de vista:

i) Uno estrictamente demogridfico, como lo es el hecho de ubi
car y cuantificar los hechos de la reproduccibn; por ejem
plo,a partir de las funciones de densidad de los tiempos
de ocurrencia de los hechos mismos, se pueden conocer: el
tiempo que transcurre desde la unidn hasta el momento de .
completar el tamafio deseado de familia, o sea, el de con-
tar con el nimero de hijOS vivos deseado2 la edad media -
de ocurrencia del m-&simo embarazo, el tlempo que transcy
vrre desde la unidn hasta la primera concep01on, que puede
considerarse equivalente al intervalo protogenésico, etc.

Este tipo de informacibén es (til para el andlisis de
la fecundidad humana, la planificacidn familiar, los estudios
sobre crecimiento de la poblacidn y otros.

ii) El otro, que se denominard bioldgico, considera los resul
tados del proceso reproductivo, con especial é&nfasis en -
las repercusiones que la historia reproductiva anterior
tiene sobre el estado actual de la mujer, como lo seria
el conocer la edad de fallecimiento de la mujer que ha es
tado unida T afios y que ha tenido m embarazos.

Este enfoque es {itil desde el punto de vista de la
salud materno-infantil, la planificacidn familiar, la biologia
de la reproduccidn, etc.

Precisamente de estas posibilidades de andlisis ha
surgido la idea del planteameinto hecho en este documento.

Ahora bien, el modelo que se plantea intenta detec-
tar cambios en algunos indicadores de la mortalidad materna, de-
bido a variaciones de la fecundidad, prlmordlalmente a las pOSl
blemente ocasionadas por los programas de planificacidn familiar.

Para satisfacer este objetivo, se requiere de un
planteamlento suficientemente general, a modo de cubrir la mayo
ria de las alternatlvas que se presentan en el proceso reproduc
tivo humano, asi como sus derivaciones respecto a la mortalidad
materna.

A este efecto,se ha recurrido al andlisis que Chiang
hace del proceso general de vida, enfermedad y muerte (5), estu-
dio que aporta considerables elementos al modelo aqui planteado.

En general, el modelo considera varias cohortes de
mujeres, segln la edad a la primera unidn, cuya historia repro-
ductiva es analizada hasta un momento en el tiempo.

(5) Chiang, C.L., "Introduction to stochastic processes in biostatistics".
John Wiley, New York. 1968
Capitulos 4, 5y 7.
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. Se considera que la mujer puede encontrarse, en cual
quier punto del tiempo, en alguno de los siguientes estados:

a) estado fecundable o susceptible de embarazarse,

b) estado no fecundable, que considera el embarazo y a los
periodos infértiles que le siguen,

¢) estado de muerte.

y.a partiy de 108 pasos o transiciones entre estados se caracte-
riza la historia reproductiva de cada cohorte.

Es aquil conveniente aclarar la connotacidn del térmi
no "no fecundable".

Se considerarén en este estado nicamente a las muje
res embarazadas o que se encuentran en el perlodo de infertili=~
dad post-embarazo al momento de la observacidn.

Luego, pues, en el estado fecundable se consideran a
todas las mujeres susceptibles de embarazo. El modelo supone -
que al momento de la unidn todas las mujeres son fecundableg. Sin
embargo, esta situacidn no es invariante con el paso del. tiempo.
Tanto la mujer desarrolla esterilidad en el transcurso de su vi
da reproductiva, como puede ver disuelta su unibn por separacidn
o viudez.

Estos hechos, de considerable importancia para el mo
delo, son contemplados por los supuestos que involucra la meto-
dologia utilizada, lo cual se.ve al hacer variable con respecto
al tiempo a la susceptibilidad de una mujer a quedar embarazada,
medida 1nd1recta de la fecundabilidad y del riesgo a ver disuel
ta la unibdn. :

Asi pues, el modelo considera en el estado fecundable
tanto a las mujeres fértiles y en unibdn, esto esfecundables co-
mo a las estériles o que hayan visto disuelta su unibn; en este
iltimo caso, se le atribuye un valor nulo a la medida de la sus
ceptibilidad de quedar embarazada en algiin punto del tiempo.

Por otro lado, el estado de muerte se puede alcanzar
tanto desde el fecundable como desde el no fecundable.

En el primer caso, se considera un riesgo de fallecer
debido a causas generales, que incluyen a las que pueden estar
asociadas indirectamente con la paridad de las mujeres; mientras
que en el segundo, el modelo distingue dos grupos de causas de
muerte: las directamente asociadas con el embarazo o el perio-
do de infertilidad que le sigue, y las generales y que no tienen
una relacidn directa e inmediata con el embarazo.

Con esta caracterizacibn, el modelo pretender medin
los cambios que se producen en los niveles de mortalidad mater
na, al ocurrir cambios en la fecundidad, debidos posiblemente_
a los programas de planificacibdn familiar.
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El modelo plantea la relacidn entre los niveles de -
mortalidad resultantes, la fecundidad observada en la poblacidn
y una efectividad en el uso de métodos anticonceptivos.

De esta relacidn surgen las conclusiones respecto al
posible impacto que los programas de planificacidn familiar tie
nen sobre algunos indicadores de la mortalidad materna, objeti-
vo principal de este documento.



33

3.1.2. Representacidn Matemética.

Procedemos a la descripcidn del modelo estocdstico
que nos ocupa, el cual, en su forma bisica, permite estimar
el impacto sobre la mortalidad materna debido a cambios en el
patron de fecundidad de una poblacibn que practica la anticon
cepcidn.

En este modelo existen cuatro estados: dos estados
transientes denotados por Fgy y F2 , respectivamente, y dos
estados absorbentes, Ry y Ry . :

Definamos a Fy como el estado fecundable, seglin lo
seflalado en el apartado anterior, Fy como el estado no-fecun
dable, a Ry como el estado de muerte por causas varias no aso
ciadas al embarazo (6) y a R como el estado de muerte por -
causas directamente asociadas con el embarazo y periodo 1nfer—

til que le sigue.

Una mujer se encuentra en el estado fecundable ¥ ,
si es susceptible de quedar embarazada (ver Secc. 3.1i1), y se
encuentra en él estado no fecundable, F, , si esti embaraza-
da o en el periodo amenorreico que sigue al embarazo.

Una transicidn de Fi a Fp representa una concepcidn,
mientras que el paso de F, a Fy indica que una mujer que, des
pués de haber dado a luz o tener una muerte fetal, retorna al
estado fecundable nuevamente.

Luego, en este modelo, la tasa de embarazos puede ser
referida al nGmero de transiciones de Fy a Fp .

La muerte ocasionada por causas varias no asociadas
con el embarazo R4§ puede ser alcanzada desde los estados fe-
cundable o no fecundable, mientras que el estado de muerte -oca
sionado por riesgos directamente asociados al embarazo, Ry
sblo puede ser alcanzado desde el no fecundable.

Como fue aclarado anteriormente, la fecundidad de
una mujer depende de su edad, luego pues, el paso de Iy a Fz
(o mé&s precisamente, la correspondlente probabllldad instanta
nea) depende de- su edad, y la transicidén de F, a F; depende
del tiempo que ha permane01do en el estado no fecundable, de la
paridad v de la edad de la mujer.

Por 1o anterlor, el modelo propuesto es no homogeneo
con respecto al tiempo.

Esta caracteristica es cuidadosamente manejada en el
planteamiento. dadp .que se trata de un elemento muy importante -
para la estimacidn del impacto sobre la mortalidad materna. '

La siguiente grafica esquematiza lo planteado.

(6) Sin embargo la causa puede estar asociada directa o indirectamente con
alguna caracteristica de la fecundidad; i.e., alta paridad, edad al em

barazo, espaciamiento, etc.
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ESTADO v ESTADO NO
FECUNDABLE 2 FECUNDABLE
Fy V12 = F2

B K21 b22
ESTADO DE ESTADO DE
MUERTE MUERTE
Ry Ry

ﬂ Por causas no asociadas directamente al embarazo.

Z] Por causas directamente asociadas al embarazo.

Grafica No. 5 . Diagrama de los estados y posibles transiciones
entre ellos para el modelo propuesto.

Una caracteristica del proceso de la fecundidad se
ve reflejada en las transiciones entre los dos estados tran--
sientes del modelo.

A 1o largo del periodo reproductivo, una concepcidn
puede ocurrir en cualquier momento que la mujer se encuentre
en el estado fecundable, esto es, el paso del estado fecunda-
ble, ¥y , al no fecundable, F . Pero la transicidn de F, a
F, estd muy restringida.

Generalmente, existe un periodo minimo de tiempo -
que la mujer debe permanecer en el estado no fecundable antes
de abandonarlo y poder volver al fecundable, por otro lado, -
dicha estancia no puede extenderse mids allid de un cierto pe-~
riodo miximo de tiempo.

Luego definimos dos limites, a> oy b > a, tales
que una mujer puede salir de F; a F, sdlo si ha permanecido
en F, por una duracidn r , tal que a4 7 £ b, y no puede per
manecer en el estado Fy por un periodo mayor que b.

La transicidn de F2 al estado absorbente Rp sblo
puede ocurrir entre el momento de la concepcidn y la miaxima -
duracidn b. Durante el mismo periodo de referencia puede ocu
rrir la transicidén de T2 a R; . -

La edad de la mujer se considerari en este modelo
como la edad exacta, se denotard por x . E1 simbolo x, de
nota la edad a la unidén. La duracidn en el estado F2 se re—
presentard por 7 & 7; , segln se trate del i-&simo embarazo.

Considérese una mujer en el estado fecundable F; a
la edad x,. Durante el intervalo (x,, x) puede embarazarse un
nimero de veces y a la edad x puede encontrarse en &l estado -
fecundable F4 o en el estado no fecundable, Fz , o haber muer
to por alguna de las causas descritas, antes de dicha edad. -
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ii) Sea Q m)(xo, x) = Pr {una mujer en Fy a la edad x, salga
de Fy para embarazarse m veces en el
intervalo (%, %) y se encuentre en Ry
a la edad x}

Pr {D15 (xy, )= m} 6=1,2 m=0,1,2,...

donde D44 (Xo, %) es la variable aleatoria correspondiente y re
presenta el nlimero de veces que una mujer abandona Fy antes de
alcanzar R§ en algln momento del intervalo (%5 XJ.

Como en el caso anterior, D¢§ (%,, X) es una varia-
ble aleatoria impropia.

La distincidn hecha para las variables aleatorias
Miz (%e %) y Mg (x,5, x) en el caso anterior, se hace ahora
para las variables Dy (Xo, X) ¥ Dyy (%55 %)

Para la deduccidn de las férmulas de las probabilida
des de transicidn multlple, se recurre a las funciones de tran
sicidn, mismas que permitirén plantear todas las relaciones que
comprende el modelo.

Como se menciond anteriormente, las transiciones en-
tre los distintos estados que define el modelo son reguladas por
las func1ones de transicidén (7), mismas que a continuacidn defi
nimos:

Para cada nlmero real %>o, tal que xol.x< ) » ¥ para el inter
valo (x, x+A') sea:

v(x)A + o(A) = Pr {una mujer en Fy a la edad x se emba
race en el intervalo (x,x +4 )}

mx)A + o(A) = Pp {una mujer en Ty a la edad x fallezca
en el intervalo (x, x +A )}

Por conveniencia_ en la notacidn definimos:

ux) = = [ Uplx) + mx) ]
de modo que: R
1+ v(x)A + o(A ) = Pr{ una mujer en Fi a la edad x permanez
ca en durante el intervalo (x,x+A ﬁ

las definiciones anteriores sefialan que la fecundidad
de las mujeres es una funcidn de la edad.

Después que la mujer se embaraza, el retorno al esta
do fecundable T es una funcidén de la duracién del tiempo de
estancia en Fy v de la edad x. De acuerdo a esto, definimos
las correspondientes funciones: de transicidn como sigue:

(7) Un amplio tratamiento de las propiedades de estas funciones se hace en
la proxima seccién (3.1.3.)
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vp(x, T)A + o(A) = Pr {una mujer de edad x que ha perma-
necido en Fp un tiempo 7 abandone
Fa para ir a Fy en el intervalo
(x, fo)}
#a(x, 7 )A + o(A) = Pr {una mujer de edad x que ha estado en

F2 un tiempo r , fallezca en el in-
tervalo (x, x+A4A ).

El modelo ha sido planteado para distinguir dos tipos
de riesgos o causas de muerte cuando la mujer se encuentra en
el estado no fecundable T , a saber:
1) riesgos varios no asociados con el embarazo.
2) riesgos directamente asociados con el embarazo.
Para ello han sido definidos dos "estados de muerte':

Ry y Rz , determinados por el mismo niinero de causas de defun
. =
cidn.

Lo anterior permite establecer que:

po(x, 7)A +o(A) = [ pyulx, 7) + wex,7) JAa+o(A) =
fus(x,7)A + J(A)]} + { %, )4

{una mujer de edad x una mujer de edad x
+ o"(a )} =-Prjque ha estado en F2 4+ Pr jque ha estado en Ij
fun tiempo 7 , llegue un tiempo v, llegue
a Ry en el interva a Rz en el interva
lo (x, %x+4) lo (x, x +4)

dondelo(A) = o%(A) + of (B

Lo arriba definido obliga a hacer algunas considera-
ciones de importancia; esta son:

1) las causas varias de fallecimi#nto no asociadas con el emba-
razo son excluyentes de las causas directamente asociadas
con el mismo,

2) El fallecimiento de una mujer que se encuentra en el estado
fecundable, F; , sblo puede ocurrir debido a las causas va-
rias no asociadas al embarazo; hecho poco apegade a la reali
dad.

Si bien las anteriores consideraciones restringen los
alcances del modelo, se ha visto conveniente incluirlas, pues
simplifican considerablemente el tratamiento matem&tico del mis
mo.

Revisado lo anterior, sea:

vp{X, T ) = = [ v X, T ) + palx, 7 )]
de modo que:
1+ Un(x,f;)A_ + 0o (A) = Ppr {una mujer de edad x que ha es-

tado en Fa por un tiempo 7
permanezca en Fa durante el in
tervalo (x, x+ A )}
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Las funciones de transicidn junto con el estado ini-
c1al en x,;:determinan completamente las’ probabllldades de transi
cidn y, por ende, el modelo de impacto en si.

Utilizando las funciones de transicidn, observamos

que para m=o, las correspondientes probabilidades de transicién
satisfacen las ecuaciones diferenciales:

ai—[P" (©) (x4s x):'-':I:P.“ ©) %, x)] w [rg(x)] (3.1)

y
P @)ty _w, t)]=|p (@) - t) ity 7 ) (3.2)

dt 22 -, =[Py T, * [viglt, 7)) .

cuyas soluciones son:

(o) - x ' .
P11 (%o X)=exp v ( £) dé¢ (3.3)
J,.
.t
v P Ot -« ,t)a='exp[f Upp( £ 5 7)) d‘él:l (3.5
tog .

donde 7'z {- (t-7)

La férmula 3.3 representa la probabilidad de que una
mujer haya permanecido en el estado fecundable desde la edad x,
hasta 1la x, esto es, nunca se haya embarazado.

La segunda, (3.4), es la probabilidad de que una mu-
jer que se ha embarazado (por primera vez) a la edad t-r7 , ailn
se encuentre en el estado no fecundable a la edad t.

Se ha recurrido a estos comceptos, puesto que a partir
de ellos se plantea el resto de relaciones que incluye el modelo.

Para m & 1, encontramos la ecuacidn diferencial:
d | -
= [ P, (m) (%o X)J: [P" (m) (X0 X)] & [@11(}{)]

b )
f [{P,, G fm)}*éiu,z(x».rm)lvm (O)(xa?m,x)}*

[S—————
4

a
va(xs o) dmﬂ (3.5)
Cuya solucién es:
P11 (m)(xo, x) =<?f< J; Py (m—l)(xo, tmafm)}*
X, *t maj Ya
%itm-tm%%?zz (O)(tm-Tm, tm)}* Voe(tm, Tm)d7m { Pqq (O)%

o(tm, x) dtm }, x > x,+ ma (3.6)



39

La férmula ‘8.6 puede ser analizada intuitivamente co
mo sigue:

Para una mujer en Fy a la edad x, que se embaraza
m veces y se encuentra en Fy a la edad x, ella debe:

(i) embarazarse m-1 veces y encontrarse en F; en el punto
tm=tm, cuya probabilidad es Py (x,, tm-Tm);

(ii) embarazarse por m-&sima vez en el intervalo (tm-Tm,
tm-+m + dTm) con una probabilidad de vp(tm, Tm)dTm;

(iii) permanecer en el estado F; por un tiempo 7m con una
probabilidad P23  (tm-Tm, tm);

(iv) volver al estado fecundable Fy en el intervalo (tm,
tm + dtm) con una probabilidad ?ﬁ(tm, *m) dim ; y

(v) permanecer en F; desde tm hasta x, para lo cual la
probabilidad es P,,m)(tm, x).

Gr&ficamente, las transiciones que ocurren durante
(%,, %) pueden ser ilustradas en el siguiente esquema:

|
sdad: |- tmlmm | tmlormtdrm I T i
Zstado: {1 Jiooo Fo £1 Fi:
) 1), N N T 1)
fobabilidad: Pgq T (Xofmi— ) Pyy O (tm = iFan »tm ) Py O (tm »x)
”‘iz(tm - Tm )d‘rm v21_(tm 5 “fﬁj! >dtm

Grifica No. 6 . Posibles transiciones en el intervalo (x,, %)
para determinar la probabilidad de embarazar-
se m veces y volver al estado fecundable, Fl 5
a la edad x, en el cual se encontraba la mujer
en X, .
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Aqui 7m, la longitud del intervalo que una mujer per
manece en Fp durante el m-&simo embarazo, debe encontrarse en
tre a y by la integral interior de la férmula (3.6) luego va
desde Tm=a hasta Tm=b. El simbolo tm denota la edad de la mu-
jer al té&rmino del m-&simo embarazo y su periodo amenorreico co
rrespondiente. Dado que el tiempo minimo para la ocurrencia de
m embarazos, incluyendo periodos fértiles que le siguen es ma,
la integracidn de tm va desde tm=x,* ma hasta t=x.

La fdérmula (3.6) presenta una relacidn recursiva en-
tre Py ™ (%o, x) y Pyq M=1  (x,, x); luego pues, la férmula
general puede ser deducida iterativamente.

Si m=1, (3.6) es la probabilidad de primer retorno:

/

b
f {P“ (O)(xo, ty -7 )}*012('“ -7

st a a

(1)

Py (%5, X)

(o) (t1 ,X) dt1.

Y .
*{PZZ (O)(‘t1 - Ty, ty )}*"21(1:1 s % )dTm %{P"
(3.7)

(o)

donde Py (O)(t,x) v Pao (t- 7 ,t) han sido definidas en 3.3

y 3.4, respectivamente.

Para m >1, las correspondientes probabilidades son
sucesivamente deducidas a partir de (3.6), empezando con m=2.

La férmula general es:

(m) e
Py (%0, %)= j’f f :
tm=x%,+ ma <%m=a vtm-1=x(m-1)a m~1=a

T2 -n b m (o)
f f n {P"» (tyegs Li= 70 ) # up(ti - )%
ty, =x.,t a T =a i=1

PR

X b tm=7Tm b
¥

N ™

P22 (O)(tl - T3 ,tl ) #* 021("Ci s Ti )]*{P" (O)(tm,x)dfi :—dti}

~—
w

para x 2%, + ma y m=1,2..., donde t, = X, +8)

Haciendo #=2 y a partir de la definicidn general de
Pyg™ (x,, %), se tiene que la expresidn Py™ (x4, %) repre-
senta la probabilidad de que una mujer que se encuentra en el
estado Fq en x,, se embarace m-1 veces (salga de Fy m veces)
y se encuentre en el estado no fecundable F, por m-ésima vez
a la edad x. Esta fdérmula puede ser deducida a partir de su
relacidn con Py (x,, x).
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La relacidn es:
b

P12 (m)(Xo, x) = [ ;P" (m—l)(xo, X=Tm) * U12(X-7fm)*

[e]

Pjs (O)(x-tm,x)dtmi i X > %o+ (m-1)a para m:-1,2...
(3.9)

La ecuacidn (3.9), como lo muestra la siguiente gri
fica, se basa en 3 eventos consecutivos:

i) una mujer se encuentra en Fq; en el punto x-<%m después
de encontrarse embarazada m-1 veces;

ii) se embaraza por m-&sima vez en el intervalo (x-tm, X=-Tm *+
(dsm); y

iii) permanece en F; desde x-*m +dtm hasta x, donde %m es el
tiempo de estancia en F; durante el m-&simo embarazo.

Edad: l |
f I |
Xo X~ Tm X=~Tm + dTm. X
stado: F Fyq Fz Fa
stado:  \F1 A ™ ;
obabili -1, ' . (0) (% v
Probabilidad: P, M=y xo 7)) Vo X~ Tin )d7m. By (X~ Tin HR)
Grédfica No. 7 ., Posibles transiciones entre (x,, X) para

determinar la probabilidad de encontrarse
embarazada por m-&sima vez, habiéndose en
contrada en Iy a la edad x%,.
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El producto de las probabilidades de estos 3 eventos
es el integrando de la fdrmula (3.9). Como la midxima duracidn
de estancia en F, es b, la integral se calcula desde *m=o has
ta *m=b.

(m)

Una fdérmula explicita para Py, (%, X) puede ser

obtenida substituyendo (B8.8) en (3.9).

Cuando m=1, se tiene la probabilidad de "primer pa-
so", esto es, la probabilidad de que una mujer se encuentre en

el estado no fecundable -F, - por primera vez, asi:
b
Pya (1)(Xoa x) = f{P" (O)(Xo, X—ﬁ) #* V'iz(X—"'[ )%
o
Pas (O)(x-11 s x)dq} (3.10)

Deduzcamos ahora las probabilidades de transicidn ml
tiple que tienen relacidn con la muerte.

Denotaremos por Qqg.5 (m). (%, %) la probabilidad de

abandonar Fy m veces y alcanzar el estado de muerte Ry desde
el estado Fg , en el intervalo ¢x,, %) donde $=1,2; §=1,2 y
m=0,1,2....

Para Q16P) (%> X) habrd m-1 transiciones desde Fj
(y retornos a F; ) en el intervalo (x,, t)}, seguido de una tran
sicibn de F1- a Ry en (t,t+dt), luego:
pe

Q™ (x,, %)= [ {P,, m=1) (xo, ) » #1('t)dt},
X, + (m-1)a

° X >X, + (m-1) a .
(3.11)

Si se recuerda que desde el estado fecundable no pue
de alcanzarse el estado Ry , es decir, fallecer por causas no
asociadas con el embarazo; luego pues, es claro que:

Qi1.2™ (x%,, %) = o.

Ahora bien, desde el estado no fecundable, F3 , se
puede alcanzar tanto Ry , como R, , es decir, fallecer por
causas no asociadas con el embarazeoy . en el primer caso, O
bien, morir debido a riesgos asociados con el embarazo, en el
segundo.

Luego pues, se deduce que:

X

Q,éﬂ) (%o X) = jf Py (m)(xo, t) » Mpg(t, =m)dt
X, + (m-Lda (3.12)
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* (m)
Q1£?) (%o ,%)= J/. {P1z (%0,1) # “n(t,im)dt}
¥o * (m-1)a X>%, + (m=1)a (3.13)

donde tm es el tiempo de permanencia en el estado F, durante
el m-&simo embarazo.

De acuerdo al planteamiento original, se tiene inte-
rés en conocer Qig™(x,, x), esto es, las probabilidades de -
abandonar F1 m veces y morir desde el estado Fﬁ durante el
intervalo (x,, x).

Por lo planteado en (3.11), (3.12) y (3.13), asi co-
mo por lo discutido respecto a las causas de muerte y sus rela
ciones entre si, se establece que:

Qéi(m)(xo,x) = Qi (%4 5%) (3.14)
Qiz(m)(xo’X)= Qiz(-in) (xq,%) + Q1_2(.nzl) (x5 ,%)
x
= }[ {P1z (m)(xo,t)f* pol{ t,¥m)dt | +
Xt (m-1Dda
X
}f {P1z (m)(xo,t)}* En(f,?m) dt
xo,*t(m-1)a
p:4 ' .
=f {Pn (m)(xo,t)}* [ t,+m) + ﬁ{zz(t,tm)}dt
X, T(m-1)a
y recordando que: pat,em) = [wa(t,=m) +  mea(t,xm) ]

luego, se establece que:
p:d
(m) _ (m} ; g
Qiz " (xos X) = {Paz T (%, T} gt , #m) At
X, + (m-1)a

X >x, + (m-1)a (3.15)

expresidén que coincide conceptualmente con (-8.14),. Substituyen

do (3.9) en (3.14) y (3.15) se tendrén fbrmulas explicitas para
las expresiones derivadas. Las funciones deducidas hasta este

punto, permitirdn construir indicadores que sefialen las varia-

ciones en la mortalidad materna debido a cambios en la fecundi

dad de. las mujeres en cuestidn, objetivo final del estudio.
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3.1.3. Funciones de Transicidn.

El planteamiento general del modelo se ha hecho en
base al concepto de fuerza de transicidn. El1 desarrollo de un
modelo de vida, enfermedad y muerte esti determinado por un -
conjunto de probabilidades de transicidn. En tiempo continuo,
cuandc los cambios pueden ocurrir en cualquier momento, es ne-=
cesario basar el desarrollo de la teoria en las probabilidades
infinitesimales de transicidn.

Sean los estados de un sistema enumerados como Sg ,
S2 ,...,Sk ; luego, la probabilidad de transicidn de Si a Sj
(i # j) en (T,T+A T) estd regulada por las probabilidades in-
finitesimales de transicidn.

El conjunto de tales probabilidades para todos los
pares de estados determinan el futuro proceso. Se plantea
que estas probabilidades pueden ser escritas en la forma:

Pr{Si—Sj en (T,T+AT) }= rij (T) AT + o(AT) (i # )
T>0 (3.16)

Para prop&sitos de este documento, el término o(:AT)
puede ser ignorado. La funcidn rij(T) seri conocida como la
tasa, fuerza o intensidad de transicidn entre Si y Sj en el
punto T, o mids brevemente, como la intensidad de transicidn.

Otros autores definen la misma funcidn de la siguien
te manera:

rij(t) = lim Pij (t )
0 t (3.17)

donde Pij (t) es la probabilidad de transicidn para un indivi-
duo que se econtraba en el estado Si en T y se encontrard: en
Sj en T +AT.

Las intensidades de transicidn son frecuentemente -
utilizadas en estudios actuariales y de rehabilitacidn bajo di
versos nombres; quizd el ms familiar es el término "fuerza de
mortalidad". Seglin la terminologia planteada, ésta es la in-
tensidad de transicidn a la edad T del estado de '"vida" al es
tado de "muerte", para un modelo "puro" de muerte.

En este apartado se hace una breve interpretacidn
del significado de las funciones de transicidn empleadas en el
modelo, asi como de algunas propiedades. Se propone un método
de estimacidén de estas fuerzas o intensidades de transicidn.

De una manera general, podemos pensar en las fuerzas
o intensidades de transicidn como una medida de la frecuencia
de transicidn o paso de un estado i a otro j (i # j) en un mo
delo estocéstico continuo.
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Por la definicidn hecha con anterioridad, la expre-
sidén rij(T) AT + o ( AT) puede ser interpretada como la proba
bilidad de que un individuo que se encuentre en i en el momen
to T, haya realizado una {nica transicidn directamente del es
tado 1 al j en el intervalo (T,T +AT) y se encuentre en j en
el punto T + AT.

Lo anterior puede ser visto mids claramente si se ha
ce referencia a las mismas fuerzas de transicidn planteadas
en el modelo, asi:

Vi(x) representa la fuerza de transicidn a la edad x entre
el estado fecundable (Fy ) y el no fecundable (F3 ).

El término vup(x)A + o(A ) expresa la probabilidad
de que una mujer de edad x en el estado fecundable,
se embarace en el intervalo (x,x +4).

Esta fuerza de transicidn es de suma importancia pa-
ra el modelo, ya que constituye una medida indirecta
de la fecundabilidad o probabilidad mensual de conce
bir, variable que se ve directamente afectada por el
uso de anticonceptivos, la frecuencia de relaciones

sexuales, ‘la proporcidn de ciclos anovulatorios, etc.

U{x,*) representa la fuerza de transicidn a la edad x entre
el estado no fecundable (F3 ) y el estado fecundable
(F; ), para una mujer que ha permanecido un tiempo s
en el primero. . i

La expresidn Vzi(x,t)A + o(y#%) vepresenta la probabi
lidad de que una mujer de edad x que ha estado en

Fp por un tiempo * , salga de Fg para ir a F1 en el
intervalo (x,x+A ).

La funcidn que se presenta, refleja la frecuencia con
la cual una mujer de edad x,que ha estado embarazada
(ya sea que éste haya terminado en nacido vivo o muexr
te fetal), vuelva a ser susceptible de embarazo.

Dado que el producto del embarazo éstad determinado -
por diversos factores, ya explicados con anteriori-
dad, esta funcidn se puede considerar como una medi-~
da indirecta de los factores que determinan el retor
no al estado fecundable, como son: paridad, nimero
de abortos ocurridos anteriormente, salud de la ma-
dre, etc.

Cabe hacer ahora un comentario adicional.

Ademds de la edad de la mujer, la probabilidad de que
ésta quede embarazada también es dependiente del nifimero de hi-
jos que haya tenido. Este enfoque es de particular importancia
cuando se trata con problemas relacionados con la planificacidn
familiar.
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Esta dependencia puede ser incluida en el modelo;
sin embargo, dicha consideracidn altera sensiblemente las
caracteristicas del modelo en cuestién, debiendo modificar-
se diversos supuestos considerados en el planteamiento ori-
ginal.

La intensidad de transicidn vi2(t;i - =; ) es ahora
también interpretada como funcidén de i . Afin mis, si se con-
sidera que la estancia en el estado F; depende de la paridad
de la mujer en cuestidn, la fuerza de transicidn vai{t; ,% )
también serd funcidn de i ,donde i es el orden del embarazo,
i= 1,2,3...

Ahora sblo resta hablar de las intensidades o fuer-
zas de mortalidad #i, i=1,2. En estas funaciones no se ahon~
dard, dado que ya fueron definidas en la seccidn anterior y
sus implicaciones son analizadas en las subsecuentes.

Ahora bien, uno de los puntos més dificiles de resol
ver durante el planteamiento del modelo, fue el de interpretar
el correcto significado de las intensidades de transicibén. Co
mo ya se ha visto, si no se han determinado las funciones de
transicidn, nada puede hacerse respecto al desarrollo del mode
lo.

Quizi la dificultad mayor ha residido en contar con
un método de estimacidn de las funciones de transicidn varia
bles con la edad, el tiempo de permanencia en un estado o algu
na otra variable de interés.

Se hizo una amplia revisidn bibliogrdfica sobre el
tema, encontrando pocos trabajos que dieran luz al problema.
Estos fueron los de Hoem (8) y Meier (9), quienen sdlo consi-
deran métodos de estimacién para las funciones de transicidn
constantes con respecto al tiempo.

Se -planteaba una disyuntiva sobre el enfoque a ser
incorporado en el modelo:

i)suponer funciones de transicidn constantes, es decir, no
dependientes de la edad; con lo cual se perdian las més im
portantes caracteristicas que se pueden derivar de un mode
lo estocdstico markoviano no homogéneo; de ellas, quizd la
mis destacada es la que se refiere a la influencia de la
edad sobre los indicadores de mortalidad, parte medular del
modelo, o bien,

ii)desarrollar un método de estimacidn propio de funciones de
transicidn variables con la edad y darle el tratamiento de un mo
delo continuo markoviano y no homogéneo en el tiempo, consideran
do todas las ventajas que esto representa.

(8) Hoem, J.M. "Point estimation of forces of transition in demographic
models" Journal of the Royal Statistical Society
Vol. 33 pp  .275-289) 1971.

(9) Meier, P. "Note on estimation in a Markov process with constant tran

sition rates"
Human Biology, Vol. 27 pp. (121-124) 1955.
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Se decidid adoptar la segunda solucidn, que es la -
presentada en este capitulo.

A continuacidn presentamos los principales elemen-
tos del método de estimacidn mencionado.

Planteamos la siguiente expresidn como un estimador

de la fuerza de transicidn del estado Si al estado Sj. a la -
edad x, en meses.

Pijo= mij(x)

Ti (x) (3.19)
donde:
mij(x ) = n{mero promedio de transiciones del estado S;i al Sj,
para todas las mujeres de una misma cohorte duran
te el intervalo (x-1, x+1)
Ti (x) = Nmero total de mujeres en el estado S a la
edad x.

AL, .
Queda por demostrar que ¥ij(x) es un estimador de -
maxima verosimilitud (10), para la intensidad de transicidn
vij(x).

Claramente se observa que ¥ij(x)=20,vi # j, 1,j€ N

Ahora bien, el anterior estimador sblo permite cono-
cer el valor de Vij a la edad exacta x, mientras que las ecua-
ciones que definen las probabilidades de transicidén mltiple -
requieren de una funcidn continua que represente a vij(x).

El problema se resuelve si ajustamos la curva més -
apropiada a los puntos resultantes de la aplicacidn del estima
dor Gij{x) a cada x en cuestidn. El método- de ajuste puede
ser el de minimos cuadrados siguiendo el criterio de los poli-
nomios de interpolacidén de Newton.

Con lo discutido, se ha supuesto que las transicio--
nes de un estado a otro ocurren distribuidas uniformemente a
lo largo del afio de la edad en consideracién.

Este método de estimacidn, si bien resuelve el pro-
blema, no ha sido suficientemente desarrollado, por lo que se
sugiere profundizar en &l, pues se trata de una técnica indis
pensable para el planteamiento de modelos estocisticos conti-
nues en el tiempo.

(10) Este resultado supone una funcidn de distribucidn exponencial para la
variable aleatoria en consideracidn. los detalles matemiticos se pre-
sentan en el Anexo 1.
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Como ha sido planteado anteriormente, la determina-
cidn del modelo en cuestidn ocurre al conocerse las 1nten31da
des de transicidn entre los estados del mismo.

Se ha planteado un método de estimacidén de las fuer
zas de transicidn; segin lo propuesto se sigue que:

v %)

vge(x, )

K (x)

Mag(x)

ar(x)

1]

Nimero promedioc de embarazos, entre x-1 y x+1,
para las mujeres en la cohorte.

Total de mujeres en el estado fecundable a la
edad x.

NGmero promedio de retornos al estado suscepti
ble de embarazo desde el no fecundable, entre
x~-1 y x, para las mujeres de la cohorte con
afios en el estado no fecundable entre x, y X.

Total de mujeres en el estado no fecundable a
la edad x y que han permanecido ¢ afios en el
estado ‘no fecundable entre x, Yy X.

NGmero promedio de fallecimientos de mujeres en
el estado fecundable entre x-1 y x+1, para las
mujeres de la cohorte.

Total promedio de fallecimeintos de mujeres en
el estado fecundable a la edad x.

Nimero promedio de fallecimientos de mujeres en
el estado no fecundable, entre x-1 y x+1, debi-
do a causas no asociadas directamente con el
embarazo, para las mujeres de la cohorte.

Total de mujeres en el estado no fecundable a
la edad =x=.

Nimero promedio de fallecimientos de mujeres en
el estado no fecundable, entre x-1 y x+1l, debi-
do a causas diprectamente asociadas con el emba-
razo, para las mujeres de la cohorte.’

Total de mujeres en el estado no fecundable a
la edad x.

Conviene aqui precisar lo que se entiende por '"causas
de muerte directamente asociadas con el embarazo.

Seghin la clasificacidn utilizada por la Direccidn Gene
ral de Bioestadistica de la Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia de México (1975), las causas de muertes maternas relativas
o directamente asociadas al embarazo son:
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1) Hemorragias del embarazo y del parto.

2) Toxemias del embarazo y del puerperio.

3) Sepsis del parto y del puerperio.

L) Abortos.

5) Parto sin mencidn de clasificaciones.

6) Otras complicaciones del embarazo, del parto y del
puerperio. :

Cualquier ampliacidn de esta clasificacidén se deja
a futura discusibdn.
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3.2. Relaciones entre la Efectividad Anticonceptiva y la Fecun-
dabilidad.

Hasta el momento, la atencidn ha sido puesta en el
desarrollo de un cierto nimero de expresiones matemdticas que
describen més o menos ampliamente varias caracteristicas del
proceso reproductivo femenino.

Ahora bien, el objetlvo de este planteamiento es
el de estimar posibles variaciones en algunos indicadores de
la mortalidad materna cuando ocurren variaciones en la fecun
didad de la poblacion bajo estudio. Son de particular 1mpor
tancia aquellos cambios que puedan atribuirse al uso de méto
dos anticonceptivos dentro de los programas de planificacidn
familiar. La medicidn de este uso de anticonceptivos se ha-
ce utlllzando el criterio de la efectividad, que se refiere
tanto al nlmero de fallas del método como a la continuidad
en el empleo o uso de uno o varios métodos anticonceptivos.

Los estudios realizados hasta el momento distin-
guen dos tipos de efectividad. (11)

a) efectividad tedrica, tambié&n llamada bioldgica o fisio
16gica, se.refiere a la accibén de infertilidad produci
da por un método en condiciones 1dea1es de uso, debido
a la interaccidn entre factores quimicos o mecénicos y
los procesos fisioldgicos de la mujer.

Se considera que en las poblaciones humanas se ha alcan
zado un alto grado de efectividad tebdrica en el empleoc
de métodos anticonceptivos.

b) Uso-efectividad, se refiere a la experiencia de pobla-
ciones ‘humanas que usan anticonceptivos (o a la de un
método en particular) sujetas al riesgo o exposicidn
a la concepcidn. Tradicionalmente, el término consi-
dera a todos los periodos de uso, incluyendo las irre-
gularidades en la préctica anticonceptiva, pero exclu
ye los periodos de no uso que siguen a la discontinua
cidén del método.

El uso-efectividad de un método se espera que sea
significativamente inferior a la efectividad tedrica del mis
mo método.

Usualmente, la efectividad tedrica puede ser infe
rida del uso- efectividad de un método en particular, dado que
es muy diffcil medir la primera directamente en una poblacidn
humana.

(11) Tietze, Christopher and lewit, Sarah.
"Statistical evaluation of contraceptive metheds : use-effective-
ness and extended use-effectiveness".
Demography  pp. (931-340)
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Ahora bien, es ampllamente con001do el hecho de que
la fecundidad de un grupo de mujeres estd directamente deter
minada por la fecundabilidad -"probabilidad de que una mujer
en unidn se embarace durante un mes, dada la ausencia de cual
qu1er prédctica malthusiana o neo—malthu81ana encaminada a li- . -
mitar la reproduccidn',Gini (1924); asi como por otros facto-
res tan importantes como: la edad a la unidn, la infertilidad -
de las parejas, las defunciones fetales, etc. :

Sin embargo, dado que el -uso de. métodos antlconeeptl
vos tiene accidn directa sobre la fecundabilidad, es necesario
conocer detalladamente esta relacidn, asi como ubicarla dentro
de la metodologia considerada. .

Henry (1972), propone una medida de la efectividad -an
ticonceptiva, y establece una relacidn entre ésta y la fecunda
bilidad de un grupo de mujeres de edad.x.

Aunque parece muy natural -considerar que un anticon-
ceptivo es muy efectivo si sdlo ocurren pocas fallas durante
su empleo, esta idea conduce a ningun lado: el riesgo de fa-:-
lla depende de la duracidn de 1la practlca antlconceptlva, que
es conocido como la duracidn de exposdicidn al riesgo. :

Dado que la probabilidad de falla (i.e. al menos un
embarazo no deseado) crece con la duracidn de exposicidn al -
riesgo, un indice de la efectividad-debe de estar basado en--
las fallas por unidad de tiempo. Este indice, llamado Indice --
Mejorado de Pearl, depende tanto de la efectividad anticoncep
tiva como la dlstrlbu01on de la fecundabilidad como la contra- -
cepcidn, i.e. la fecundabilidad residual de las mujeres en
unidén usando anticonceptivos. . .

De acuerdo a lo visto, un grupo de mujeres estarén -
en un sistema de fecundabilidad natural si les es aplicable la
definicidn de Gini. Se llamard fecundabilidad residual a 1la
probabilidad mensual de concebir cuando emplean métodos anti~.
conceptivos las parejas de una poblacidn en particular.

Denotemos por R(x) el Indice de Pearl calculado en el
mes x de exposicidn al riesgo- parece légico definirlo como:

(NGmero de embarazos no deseados desde el mes x o-
R(x)= hasta el x-1, inclusive) X 1,200
Nimero de meses de exposicldn al riesgo de embarazo.

(3,20)

El autor, en lugar de consideérar al mes como unidad , -
de tiempo, définid el indice tomando al siglo como tal, péro
como el mes representa un ciclo menstrual, coineidiendo con
la referencia de tiempo para la definicidn de la fecundabili-
dad, el Indice de Pearl se define como .en (3.20).
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De una manera estricta, el complemento del cociente
entre la fecundabilidad residual y la fecundabilidad natural
de una poblacidn seria el mejor indice de la efectividad an-
ticonceptiva de dicho grupo. Sin embargo, dada la dificultad
en medir ambas, es el complemento del indice de Pearl el mejor
indicador que se dispone hasta el momento para la medlclon de
la efectividad anticonceptiva. :

Como ejemplo, supbngase que un-grupo de mujeres tiene
una efectividad del 98%, esto significa que la fecundabilidad
residual es igual al 2% de la fecundabilidad natural. Es cla
ro que cuando la efectividad sea 1, (o sea que el indice de-
Pearl valga 0), la fecundabllidad residual serd el 0% de 1la
natural y se. tendra la mdxima efectividad contraceptiva en di
cha poblacidn. Lo

Si bien lo considerado plantea.una medida del uso de
anticonceptivos y su relacion con los factores de la fecundidad,
se requiere de una expresibén en términos de los elementos -mate
méticos planteados anteriormente que integre la relacidn descrl
ta al proceso reproductivo femenino. .

En la metodologia planteada, se ha dicho que el paso
del estado fecundable al no fecundable, esto es, un embarazo,: -
queda determinado por la intensidad o fuerza de trangicidn

v{x), misma que es una medida de la frecuencia de embara-
zos en un cohorte de mujeres a una edad determinada.

Si se obtiene una expresidn que relacione a la 1nten—u
sidad de transicidn con la fecundabilidad, se estari en posibi
lidad de referipr el uso de antlconceptlvos a una medida de la
fecundidad humana, y de esta manera,- conocer las variaciones
de algunos resultados de la dinémica reproductlva a cambios en -
los factores que la determinan. ..

Sea x la edad de una mujer en meses, tal que x€:(xo, ),
x €IR¥, donde X, es la edad a la primera unidn y @& la edad a
la menopausia. .

Sea fec(x) la fecundabilidad de una mujer a la edad x,

luego:
1
fec(x) =}f Pip (%5, x +E) # uglx+ £)dE =
“0
0 1

Z Py (m)(xo: x+§E) « vn(xtiE Ydg

m=0\"0 (3.21)
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Si se substituye (3.3) en (3.8) y &sta, a su vez, en (3.21),

se tendr& una férmula explicita para la fecundabilidad en tér

minos de las fuerzas o intensidades desde el estado fecundable
Fy , esto es, en funcidn de v{x) ¥ pa(x).

La férmula (3.21) puede ser interpretada de la siguien
te manera:

La fecundabilidad de una mujer a la edad x se basa en 2 eventos
consecutivos. :

i) que una mujer en el estado fecundable a la edad de la
unidn, sea susceptible de embarazo, (enconctrarse en el
estado fecundable Fy ) en algilin punto del mes x+§ , ta
que 0 &£ £ £ 1, lo cual ocurre con probabilidad: :

o0
Py (xg, x+§ )=Z Py ) (xyy x+ E)
m=0 0L F & 1.

ii) se embarace en el intervalo (x+ £, x+£ +df ), lo que ocu
rre con probabilidad v(xt £ )dE

Dado que los eventos descritos pueden ocurrir en cual
quier punto del mes siguiente a partir de la edad x, luego la
integral va de 0 a 1 meses. o

Mas claramente se observa lo planteado en la siguien-
te gréafica:

Estado: f, F, Fy Fy F,
. ! | ! -
I T ] T ; 1
Edad: Xo X x+E x+HE +dE xt1
Probabilidad: \ v
=N
Py (%o xtE) : vy (x+ £ )dE

@Grafica No. 8. Estados que concurren a la determinacidn de la
fecundidad a la edad x.
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La anterior proposicidn hace suponer homogeneidad en
tre las mujeres de la misma edad y el mismo nlmero de embara-
zos, esto:es, para un grupo de mujeres a la edad x con el mis
mo nimero de embarazos la fecundabilidad a esa edad es la mls
ma para todas.

Ahora bien, en base-a lo anterior, para una poblacidn
que emplea la anticoncepcidn como un medio para regular su fe-
cundidad, simult&neamente se conoceri el uso-efectividad de ’
dicha préctica, medida a partir del indice de Pearl, asi como
la fecundabilidad residual vigente en esa poblacidn, para ca--
da una de las edades comprendidas dentro del periodo reproduc
tivo, a saber: el intervalo (x,, @ ). .

Esto es p031ble si se utiliza la informacidn resultan
te de una historia de embarazos y usoc de mé&todos antlconceptl-
vos, cuyas caracteristicas particulares se discuten mis adelan
te. - .

Se-cuenta ahora con los elementos para relacionar..el
uso de anticonceptivos con un factor o determinante de la fe-
cundidad y esto, a su vez, con el proceso reproductivo femeni
no.

A continuacidn se ubica la relacibdn descrita dentro
de la metodologia planteada para estimar el impacto sobre la
mortalidad materna debidec a una variacidn de la fecundidad en
la poblacidn analizada.

Por la informacidn considerada para la estimacidén de
las fuerzas de transicidn (ver 3.1.3.), puede decirse que &s-
tas son una medida del nivel de fecundidad (incluso de morta-
lidad) de la poblacidn bajo estudic. Considerando lo propues
to por diversos autores (12), se sabe que a un nivel de fecun
didad corresponden: una duracidbn media de intervalos interge-
ne51cas, c1erta edad a la primera unidn de las parejas en cues
tidn, un nmero medio de hijos, un cierto nlmero de abortos,
ete. -

Luego pues, la intensidad de embarazo, vg , ¥y la
fuerza de retorno al estado susceptible de embarazoc desde el
no fecundable, vy, , son una medida de un cierto nivel de
fecundidad en una poblacidn y, por ende, determinadas por di
cho nivel.

Ahora bien, este nivel de fecundidad puede correspon—
der al de una pobla01on que<emplea métodos antieconceptivos para
su regulacibén. Es de interés contar con una medida de este uso,
lo cual ya se ha planteado anteriormente, y relacionarla con
la fecundidad misma.

(12) Vedse, por ejemplo:
Bourgeois-Pichat (1965), Davis y Blake (1956), etec.
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En el siguiente apartado se describen algunos indica
dores de la mortalidad materna y se hacen las consideraciones
conceptuales necesarias para utilizar el mdtodo en la estimacidn

del impacto sobre la mortalidad materna debido a variaciones en
la fecundidad.
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3.3. Utilizacidn del Modelo para Estimar el Impacto en la
Mortalidad Materna. i '

El impacto sobre la mortalidad materna debido a una
variacidn del nivel de fecundidad en la poblacidn bajo estudio,
se conocerd a partir de cambios en algunos indicadores de la
mortalidad materna.

Como se verd mias adelante, el modelo serd aplicado a
2 juegos de datos: uno, el que corresponda a un nivel de "fe-
cundidad potencial" de la poblacidn en cuestidn; el otro, al -
nivel de fecundidad observado en la misma poblacidn, que ahora
hace uso de métodos anticonceptivos.

De la comparacidn de los resultados obtenidos en las
mencionadas aplicaciones, se podra conocer el impacto sobre la
mortalidad materna.

En esta seccidn, se analizan los indicadores resultan
tes de la aplicacidn del modelo, asi como la téenica que indica
réa las variaciones en los indicadores mencionados.

Adem&s del conocimiento de las probabilidades de tran
sicidn mltiple entre estados, ya definidas anteriormente, se
plantean aqui algunos otros elementos necesarios para estimar
el referido impacto.

Hasta este punto, se ha considerado invariante al in
tervalo de edades (%X,, x) y se ha tratado al nlmero de transi-
ciones entre estados como variables aleatorias; el interés es-
taba en deducir las correspondientes probabilidades.

Como se mencionaba al principio de este capitulo, el
presente modelo permite analizar el proceso reproductivo desde
los puntos de vista demogrifico y bioldgico.

El primero, que permite dar respuestas a preguntas’ ta
les como: ¢(Qué tiempo necesita esperar una pareja para comple-
tar el tamafio deseado de familia?,iqué tiempo transcurriri pa-
ra que una pareja tenga su primer hijo?,etc., y que complementa
los resultados obtenidos a partir del llamado "enfoque bioldgi-
co", necesita que se consideren como variables aleatorias los
t%empos requeridos para alcanzar un nimero prefijado de transi
ciones.

Brevemente, se boéquejan algunos resultados de inte-
rés para el estudio.

Como hasta ahora se ha hecho, considérese a una mu-
jer a la edad x, en el estado fecundable F1 y sea T4y (m) una
variable aleatoria que representa el tiempo que transcurre pa-
ra que ocurra la m-&sima transicidn desde Fqy , terminando en
el estado Fg , para f$=1,2.
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Para cada conjunto de valores de 8 y m, la varia-
ble aleatoria T{g (m) es el tiempo de transicidn mGltiple,
que toma valores en los reales no negativos.

La suma %, * Tqg (m) = Xgg. (m) es la correspondien
te edad de la mujer.

Por ejemplo, para $=1 y m=1, Ty (1) es el tiempo
de primer retorno y X4t (1) es la edad a la cual una mujer
tiene un hijo (suponiendo que el embarazo ha resultado en un
nacido vivo) y es fecundable nuevamente.

Para f=2 y m=1, Tq2 (1) es el tiempo de primer pdaso
y X4z (1) es la edad a la cual una mujer se embaraza por prime
ra vez.

Dendtese por 18 (m)(x), B=1,2, las funciones de -
densidad de las variables X8 (m).

Recurriendo a la probabilidad Py (m) o, %) (ver 3.6),
se pueden derivar las corresondientes férmulas para fig™ (x).
Para la variable X12(m), se consideran dos interva-
los: (x,, %) y(x,x + dx). Una mujer saldri m-1 veces de Fi en
el intervalo (x,, x) y a la edad x se encontrard en Fy con pro
babilidad Py™= (%,, %); la m-&sima transicién de F; a Fa
ocurrird en el intervalo (x, x *+ dx) con probabilidad  ¥g(x)dx.

Luego, la funcidn de densidad de X1z (m) es:

3\
£ (yax= P M (k) %) suplx) dx. (3.22)

Una férmula explicita se obtiene substituyendo 3.6
en (3.22).

Para el tiempo del primer paso Tsz (1),0 la edad --
X42 (1), la funcidn de densidad tiene la forma:

a2 (1)(X) dx = Py (O)(Xo, x)#  Up(x)dx. (3.23}

La funcidn de densidad i (m)(x) para la variable
aleatoria X3t (m) se deriva de igual manera que como se hizo
anteriormente con Pyp™ (%), resultando finalmente que:

b

s _
£ ™) ax = { Py (m_1>(Xoa x-%m)*  Ua(x-*m)Psy €©) (x2m, )
Ya
1
*up(x,wm)d*m | dx (3.24 )
"donde x > x,+ ma

Cuando m=1, (3.24 ) se transforma en la funcidn de
densidad de la edad X3 (1):°
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b
s (1)(X)dx= g‘P11(O)(XO, Xem ) % Uplx-71)Pys (o)(X—T1,X)*
i q

v (x, Ty)dTi | dx

Las correspondientes funciones cumulativas
X
Fig ™)z = !ffw Mgy ar, =1,
Jx, (3.25)

pueden ser obtenidas directamente poy integracidn.

Una mujer en F1 a la edad x, puede alcanzar alguno
de los estado de muerte sin haberse nunca embarazado (entrar a
F2 Y haber vuelto al estado fecundable Fy , es decir, morir duran-
te un "embarazo; luego las variables aleatorias Tig (m) son im-
propias, cumplié&ndose que:

Fig (m)(GO)= Pr{Tm (m)<ol<i, f= 1,2 )
3.26

donde @0 es la edad m&xima que puede alcanzar un ser humano, -
aprox. €= 100 afios. La diferencia 1 - Pr { Ty (m)<w} es
la probabilidad de que una mujer en Fien x,» nunca estard en el es
tado no fecundable F, en m transiciones o embarazos, por ejem
plo.

Debido a que T3g (m) son variables aleatorias impro
pias, sbBlo tiene sentido hablar de esperanzas y varianzas si
se, plantean variables aleatorias propias Tig* (m), donde se im-
pone la condicidn de que una mujer alcanzaré el estado Ef en
m pasos, de modo que Tig*(m) tenga como funcidn de densidad:

fiﬁ(m)?x)dx = iﬁiﬁ?ﬂ&&l_ dx B= 1,2
Fi@(m)(w) (3.273
con e
ji%ﬁ(nu?x)dx =1, 61,2 .28
%q .

] 3 .

La esperanza E [Twﬁ (m)*] representa el tiempo medio

necesario para realizar m transiciones de F1 a Fg entre aque-
llas mujeres que alcanzan Fg desde F1 en m pasos.

Se debe aclarar gue con esta correccidn se ha consi-
derado el desarrollo de esterilidad entre las mujeres de la co
horte, incluyendo sblo a las fértiles en la derivacidn de las
esperanzas Dlanteadas.

De primordial inter&s para el modelo es el conocer la
edad de muerte para las mujeres que han estado embarazadas un
cierto nlmero de veces.
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Dada una mujer en Fy a la edad %,, sea Tiz(m) el
tiempo que transcurre para que entre al estado de muerte R§ des
pués de haber efectuado m salidas de F4

La funcidn de densidad d¢4§ (m)(x) de Ts(m) puede --
ser obtenida a partir de Pig(™ (x,, x).

Claramente,
¢15(m)dk=[P" (m_l)(Xox)HH§X) + Py (m)(xmx) wﬁéx) } dx
(8.29

con la correspondiente funcién de distribucidn,

Faw4
o™ () -/ e (3.30)
(o]

Recordando las particulares condiciones de los esta-
dos de muerte planteados en el modelo, se define a Tws.g (m) co-
mo el tiempo que debe de transcurrir para que una mujer entre.
al estado de muerte R§ desde el estado Ff , después de haber
salido m veces de F; y a Tg-g(m)=x, + Tef (m) como la edad
a la cual muere de la "causa" Rg desde Fg después de haber
abandonado m veces a Ty :

i

Por ejemplo, F4-¢(m) es la edad a la cual una mu-
jer muere al econtrarse en Fy y después de m-1 embarazos (de
modo que ella abandone Ty m veces en total).

Por el planteamiento original, en este caso la muijer
muere por causas no asociadas con el embarazo.

Recordando que m{x)= ku(xr) + &2 (x), dondem Byp(x) =0
v que Hx) = Mx) + (%), se puede plantear a ¢1&gkx) como
la funcibén de densidad de Tigglm) ,

Si ¢=1, luego:
. {m)

(m-1)

Pigy (x)dx = Py xg, ®) % #a(x) dx (3.31)
Como desde F; sblo puede ser alcanzado el estado

Ry , luego:

¢1£?) (x)dx= Py (m—l)(xo, x)% Mg(x)dx= Py (myi)(xo, x)# pe(xr)dx
' (3.32.13

y

) (m-1)
6. (xydx= Py (kg x)%mpa(x)dx= 0 (3.32.2)

Si 6= 2, se tiene que:

¢1§?) (%) dx = Pép)(xo, ®) % Ppg{x) dx (3.33)
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Desde el estado no fecundable T se pueden alcanzar
ambos estados de muerte Ry , 6=1,2, luego:

¢»ﬁ.(zm) (x)dw= Pz ™ (x,, x)x Hp(x)dx (8.34 .1

v o™ ddx = Py Mxg, %)% mpx) dx (3.34 .2 )
Las correspondientes funciones de distribucidn son:

s (%) = f o) (p) a (3.35 )

De (3.31)y (3 ,33) se observa que:
dq5  (x)dx= [ by (x) + dez2(x) ] dx, 6= 1,2
{(3.36 )

Los tiempos de transicibén Tg(m) también son varia-
bles impropias, con:

oo

!' Ial Y o N
[ Mgy ap = [0 o™ E) ¢ 0™ CE) Tage
Iy
e <1 (3.37 >

Sin embargo, dado que los estados Rg§ , 6= 1,2 son ab
sorbentes, cualquier mujer tarde o temDrano se encontrara en al
guno de los estados de muerte Rj , afin fuera del periodo repro-

ductivo (x,,w ). Esto significa que:
et
TZ@ W w ) =1 (3.38 )
§=1 mei

El modelo, como se ha visto, brinda muchos elementos
de an&lisis del proceso reproductivo. A continuacidn se presen
tan elementos adicionales para cuantificar el posible impacto -
sobre la mortalidad materna debido a variaciones en la fecundi-
dad.

Conviene conocer la duracidn promedio gque una mujer
permanecera en cada uno de los estados ¥4 , Fy , Ry y Rz , -
transcurrido un cierto tiempo desde la unidn, es decir, durante
el intervalo (xg, X).

Esta duracidn depende, por supuesto, del estado ini-
cial al momento de la unidn.

Para una mujer en el estado fecundable Fy al momento
de la unidn, sera:
qu(X)= la duracidn esperada de estancia en Fg en el intervalo
(%o, % , B6=1,2
(3.39 D
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¢45(x) = la duracidn esperada de estancia en R en el inter-
1
valo (%o, %) 6= 1,2
(3.40 )

Para obtener expresiones de ey (x) y €45 (%), sea
una mujer en Fy a la edad x,y, para cada £, %,< f <x, definén
se las funciones indicativas Iy () y Jig (§ ) tal que:

{1 Si la mujer se encuentra en Fg en el punto§

Iyl £) = {0 en otro caso (3.u1.1 )
éi S8i la mujer se encuentra en Ry en el puntoi
J €)= {0 en otro caso (3.n1 .2

CcOon esperanzas:

E[T1gCE)]) = Pyg (%0, &) (3.2 .1)
E[diCE)]= Qug (%0, £) (3.42 .2 )
donde:
= (m)
P1g~:-(xo,E)=Z Peg U (xg, £) < 1 (3.43 .1)
m=0
] (m)
Q1s (Xoaf)‘-:ZQié (%o, 8) <1 . (3.u3 .2
m=0
Claramente se observa que:
pd X
. r
erg (x)= E j IigC8)dk = | Prp (xo, £)dE (3,44 .1
%o %o
x x
5_ I
G5 (0= E | T CENE = | Qi (xo, £)dE (3.un .2
J J
Ko Xo

recordando que la esperanza es transformacidn lineal.

La suma de las duraciones esperadas de estancia so-
bre todos los estados es igual a la longitud del intervalo en
consideracibn, asi:

e (x) + ez (%) + en(x) + ek} = Ix - %

ot



Ahora bien, una mujer en F4 a la edad X, se debe de
encontrar en alguno de los estados transientes -Fj o¥F -, 0
bien, en alguno de los estado -de muerte -Ry & R, - a la edad
X3 cgnsecuengemente, las correspondientes probabilidades de tran
sicidén sumaré&n uno, o:

2 2
2P (Xo» X+ IQus (%0, ¥) = 1 (3.45 )
g=t L= ) o

La ecuacidn anterior ( . ) puede ser utilizada para

plantear la funcidn de distribucidn de los tamafios de poblacidn
en los estados Fig y Ry a la edad x.

Al momento de la unidn, x= x%,, se encuentran 1(xg )t
mujeres en el estado fecundable F; y 1(x%,),2 mujeres en el es
tado no fecundable, I3

Sea la suma:
1(xe) = 1(xg),t + 1(x],2 (3.46 )
el tamafio inicial de la poblacidn.

Sin embargo, recuérdese que todas las mujeres a la
unidn se encuentran en el estado fecundable, de modo que -~
1(xoh2= 0, y por tanto,

1(xe) = 1 (%) (347 )

Supdngase que los L(xo)individuos realizan independien
temente sus transiciones entre un estadoy otro, y que al final
del intervalo- (%54 %), K (%) mujeres se encuentran en el estado
transiente Fg y Lg (x) mujeres en el estado R
Claramente,

1(Xe) = Ky (%) + Kz (%) + Li (x) + Lg (x).
(3.48 )

Cada una de las variables aleatorias del segundo tér
mino de 3.48 est& compuesta de dos partes,

Kg (x) = Kag (%) + Kap (%), = 1,2 (3.48 )
donde Kag (%) es el nfmero de esas mujeres en el estado ¥y a ia
edad % que se encontraban en Fo a la edad x,. Obviamentc ---
Kgg (%) = 0 para 6= 1,2, 2 €(%,,w); ¥
L (x) = Lag () + L a5 (), 6= 1,2 (3.50 )
donde Lab (x) es el nlmero de aquéllas en el estado Ré a la

edad x que se encontraban en Fa a la edad x,. Nuevamente --
L1s (x) = 0 para 6= 1,2 v x €(x,, @ ).
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Por otro lado, cada una de lasl(x%,) mujeres en Fy
a la edad de la unidn x, se deben de encontrar en alguno de los
estados transientes o en uno de los de muerte a la edad x; lue
go tenemos que:

1(xg = Ky (x) + Ku (x) + Lgg () + Liz (%) (3.51 )

Claramente se observa que (3.51 ) es equivalente a
(3.48 ), por lo supuesto en (3.47 ).

Los tamafios de poblacidn en los estados a la edad x,
y a la edad x son resumidos en el cuadro 2.

" Total por rengldn

Estado a la edad x

Estado a 1la F F R R, (Poblacidn inicial
edad x, 1 2 1 2 en los estados)
Ty Ky (%) K12 (x) Lg (%) Lag (x) 1(xg )

T, 0 0 0 0 0

Total por

columna Kq (x) Ky (x3 Li (x) L2 (%) 1(x,2
(tamafios

de pobla

cidn a la

edad %)

Cuadro 2 . Distribucidn de las mujeres en los estados Fg y los

estados de muerte R§ a la edad x de acuerdo al esta
do inicial Fa a la edad de la unidn x,.

Por la ecuacidn (3.45 ), las variables aleatorias del
segundo miembro de (3.51 ) tienen una distribucidn multinomial
cuya funcidn generatriz de probabilidad es:

Kiu () K2 (x) L (x) Lz (x) i
E S S

7 yA ,l(xo)J=

P {kxo, x)8y + Piz (xg, %) 82 + Q45 (xo)Ix)%3+Qqp (%o, x)Z%l(X°)

- (3.52 )



A partir de las probabilidades conjuntas, se puede
obtener el nUmero esperado de individuos en cada uno de los
estados a la edad x, que puede calcularse directamente de (3.52 ),

E [Kg (x) |1(x)] = 1(xo)¥P g (x5, %) 6= 1,2
(3.53 )
y
E [L; () El(xo)] = 1(x)*Q4p5 (%5, %) 6= 1,2 (3.54 )
Las correspondientes varianzas son:
";@(x) L(xe)#Prg (%o, )% [1 = Pyg (x5, ¥)] (3.55 )
y
aia(x) 1(xo)%Q1s (%o, ¥)#[1 = Qg5 (%, %] (3.56 )

La poblacidn se extinguird a la edad x si:
Ky (x) = 0 Y Kg (%) = 0

La probabilidad de extineidn a la edad x puede obte-
nerse de ( 3.52 ) haciendo Sq1 = Sz = 0y Z9 = Z, = 1, luego se
tiene que: 1(x,)

Pr {K.(x) = 0, K (x) = 0 §2(xd }= [Qu (2o, %) + Quz (x5, %]
(3.57 )

Ahora se cuenta con suficientes elementos para presen
tar posibles variaciones en la mortalidad materna debido a los
programas de planificacidn familiar. Se sefialan los indicadores
que miden dicho impacto, recordando que se debe de aplicar el mo
delo a los juegos de datos mencionados al final de esta sec-
cibn, a modo de alcanzar los objetivos planteados.

1. Qﬁ&m) (%5, %) = Probabilidad de que una mujer se ha
embarazado m-1 veces, muera al encon-
trarse en el estado fecundable durante
el intervalo que va desde la unidn has
ta la edad x, donde: ¥ € (Xg, w) y -
m = 1, 2,...

2. Q,z(?:o (%o 5 X) = Probabilidad de que una mujer que se
ha embarazado m veces, muera (por cau
sas no asociadas directamente al emba
razo) al encontrarse en el Gltimo em-
barazo (o periodo infértil que le siga)
durante el intervalo (x,, x).

3. Q1;?) (%o, X) = Probabilidad de que una mujer que se
ha embarazado m veces, muera (por cau
sas asociadas directamente al embarazo)
al encontrarse en el (ltimo embarazo
(o periodo infértil que le siga) duran
te el intervalo: edad a 1a unidn (xq5-
edad ¥.
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i, Q,;m) (%4, % = Probabilidad de que una mujer que se

ha embarazado m veces, muera (debido

a cualquier causa) al encontrarse en

el Gltimo embarazo (o periodo infér-

til que le siga) durante el intervalo
(x,, %).

5. Qq2 (%55, %) = Probabilidad de que una mujer muera
al encontrarse embarazada durante el
intervalo (x,, %).

6. Quq (%o 5 %) = Probabilidad de que una mujer muera al
encontrarse en el estado fecundable du
rante el intervalo (x,, X).

7. Tqq (m = Edad a la cual una mujer muere (por
causas no asociadas directamente con
el embarazo) al encontrarse en el es
tado fecundable después de haberse em
barazado m~1 veces.

8. Ty (m) = EBdad a la cual una mujer muere {por
causas no asociadas directamente con
el embarazo) al encontrarse en el m-
ésimo embarazo ( o periodo infértil -
que le siga).

9. T4y (m) = Edad a la cual una mujer muere (por
causas directamente asociadas con el
embarazo) al encontrarse en el m-&simo
embarazo (o periodo infértil que le si
gaj.

0. E[ T, (m)](ig) = Tiempo medio necesario para que una mu
jer (a partir de la edad x%,) muera -
(por causas no directamente asociadas
al embarazo) en el estado fecundable,
después de m-1 embarazos, donde: m=0,1,2..

11, EL 'Tﬁ.a(m)] = Tlempo medio necesaric para que una mu
jer (a partir de la edad x,} muera --
(por causas no directamente asociladas-
al embarazol durante el m<€simo embara
z0 ( o periodo Inf&rtil que le sigal.
2. EL ’Ta,a(ml] = Tlempo medio necesario Dara que una mu
jer (a partir de la edad %,) muera -«
(por causas directamente asociadas al
embarazo durahte el m-&simo embarazo)
(o periodo infértil que le siga).

(£3) Las variables aleatorias 1}§Bﬁn) son ”proplas , de modo que.puedgn cal
cularse esperanzas y varianzas. Para una mds amplia explicacidn ver el”
Anexo 1.
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13. eqq(x) = Duracidn esperada de "estancia' en el
estado de muerte por causas no asocia
das al embarazo (o tiempo de haber -
muerto por causas no asociadas con el
embarazo) durante el intervalo (x,.xJ,
donde: e XE(R,, 0)

14, €42(%) = Tiempo de haber muerto por causas aso
’ ciadas directamente con el embarazo -
durante el intervalo (xXy, XJ.

Nlmero esperado de mujeres que han fa
llecido debido a causas no asociadas
directamente con el embarazo hasta la
edad x, formada la cohorte inicial por
1(x,) mujeres a la edad x,-.

15, E[Ly () {1(x3]

16. E[L, (%) §1(x,)] = Nimero esperado de mujeres que han fa
llecido debido a causas asociadas en
forma directa con el embarazo hasta la
edad %, sabiendo que la cohorte inicial
era formada por 1(x,) mujeres a la edad
Xo .

Ahora bien, hasta aqui s&lo se han presentado indica
dores relacionados con la mortalidad materna, que es lo que pro
piamente interesa al estudio. Sin embargo, un amplio tratamien
to del problema lleva a considerar las caracteristicas demogréa-
ficas de la poblacidn en cuestidn, de modo que puedan estable-
cerse todas las posibles relaciones causales entre la fecundi-
dad y la mortalidad materna.

A continuacidn se presentan las medidas mé&s importan

tes:

17. Pu (m)(xo, x} = Probabilidad de que una mujer fecunda
ble a la unidn, se embarace m vecesg -
durante el periodo (x,, X), V se en-
cuentre en el estado fecundable a la
edad =x.

(m) m=0,1,2...
18. Paz "™ (t-r , t) = Probabilidad de que una mujer que se

ha embarazado por m~&sima vez a la -
edad t-7 , aln se encuentre en el eg
tado no fecundable (ya sea propiamen
te el embarazo o el periodo infértil
que le sigue) a la edad t. A
m=1,2...
Probabilidad de que una mujer en el
estado fecundable a la edad %,, Se
embarace m-1 veces y se encuentre en
el estado no fecundable por m-&sima
vez (m-ésimo embarazo o periodo ame-
norréico que le sigue) a la edad x.

19. Pﬂ(m)(xo 'S

il
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20. Py (%o, %) =
21. Pgo (35,5 %) =
22. X (md =
23. X4y (m) =

o, E{Ty m*) M -

25. E[ Ty (m)*] =

26. ey (x) =
27. eqy () =

28. E[Ky () | 1(x)] =

Probabilidad de que una mujer se en-
cuentre en el estado fecundable a 1la
edad x.

Probabilidad de que una mujer se en-
cuentre embarazada o en el periodo ame
norréico post-embarazo a la edad x.

Edad a la cual una mujer concluye el
m-&simo embarazo y es fecundable nue-
vamente.

Edad a la cual una mujer se embaraza
por m-ésima vez.

Tiempo medio necesario para que una
mujer se embarace m veces a partir de
la edad x, y vuelva a ser fecundable,
m=0,1,2,....

Tiempo medio necesario para que una mu
jer se embarace m veces a partir de la
edad %, -

Duracidn egperada de "estancia' en el
estado fecundable durante el intervalo
(%0, %¥)3 REC(R,, w0 ).

Tiempo de "estancia" esperado en el -
estado de embarazo y amenorrea post-em
barazo durante el intervalo (x,, %).

NGmero esperado de mujeres que se en-

cuentran en el estado fecundable des—

29. E[KeG) |1 () ] =

pués de transcurrido un tiempo tx«x&
formada la cohorte inicdial por 1{(xq?
mujeres a la edad x,.

Nimero esperado de mujeres que se en-
cuentran en el estado no fecundable -
hasta la edad x, formada la cohorte -
inicial por 1(x,) mujeres a la edad x,.

Han quedado planteados todos los indicadores que per
mitan estimar el impacto sobre la mortalidad materna debido a
descensos en la fecundidad ocasionados por los programas de pla

nificacidn familiar.

TT g > 2 &
una vislion mas

amplia de estas variaciones se puede

tener si se ubican estos cambios dentro del contexto de la dina

mica poblacional del pais,

ejercicio que se deja de lado por no

ser el objetivo de este documento.

. . % . . . . L
(14} Las variables aleatorias T1f (m) son ‘propias" de modo que tiene sentido
hablar de esperanzas y varianzas. Para un mas amplia explicacidn ver el

Anexo 1.
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Con los elementos que se han considerado hasta ahora,
claramente se observa que el impacto sobre la mortalidad mater
na debido a variaciones en la fecundidad, posiblemente ocasiona
das por los programas de planificacidn familiar, podrd conocer-
se a partir de la comparacidn directa de los indicadores propues
tos, 1os cuales resultarédn de la aplicacidn del modelo a 2 jue~-
gos de datos:

i) Uno, el correspondiente al nivel de fecundidad '"natural"
de la .poblacidn en cuestién. Se estid haciendo referencia
a la fecundidad que las mujeres tendrian si no recurriesen
al uso de métodos anticonceptivos.

ii) Otro, el que corresponde a la fecundidad "observada" en la
poblacidn, nivel usualmente inferior al de la 'natural",
y que refleja el hecho de que las mujeres regulan su fe-
cundidad recurriendo al empleo de algln tipo de mé&todo an
ticonceptivo. -

A este nivel de fecundidad corresponde la denominada por
Henry s "fecundabilidad residual", de la que pueden
conocerse sus variaciones a partir del indice de Pearl.

Un amplio tratamiento de la relacidn fecundidad uso-~
efectividad anticonceptiva, se hace en Palma et. al. (1978), lo
cual puede complementar lo aqui presentado.

Luego pues, las variaciones en los indicadores. de la
mortalidad materna, como resultado de la aplicacidén del modelo
a la informacidn resultante de dos distintos niveles de fecundi
dad, deberd entenderse como el impacto que un cambio en el pa-
trén reproductivo de una poblacidn tiene sobre la mortalidad ma
terna. Sin embargo, debe sefialarse que estos efectos no pueden
atribuirse directamente a los cambios en la fecundidad, y menos
aln, sefialar dirvectamente que se deben a los programas de plani
ficacidn familiar.

Algunas consideraciones al respecto se hacen en el
siguiente capitulo, mismas que, junto con las restricciones del
modelo, permitirdn hacer conclusiones apropiadas, sobre el im-
pacto que un programa de planificacidn familiar puede tener so
bre el nivel de mortalidad materna de una poblacidn.
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4. Conclusiones

A continuvacidn se presentan las conclusiones deri

vadas del planteamiento de la metodologia descrita en este do
cumento.

Antes de ello, se presentan los principales supues
tos y restricciones que involucra el modelo estocéstico que
relaciona a la fecundidad con algunos indicadores de la mor-
talidad materna.

Los supuestos considerados son:

1. La metodologia aqui:presentada se refiere a un proceso es
toclstico continuo en el tiempo, no homogéneo con respecto al
mismo, y no markoviano.

Esta Gltima cavacteristica resulta del hecho e
que algunas funciones del modelo varian con respecto al tiem
po de estancia en un determinado estado, ademé&s de la edad
misma. A partir de una conocida t8cnica matematica, el mode
lo ha sido resuelto con los elementos gue proporciona el tra
tamiento de modelos markcvianos continuos en el tiempc v con
un espacio de parimetros discreto. (1)

2. Toda mujer al momento de su primera unidn, a la edad X, ,
se considera fértil, de medo que se encuentra en el estado fe
cundable o susceptible de ser embarazada.

Por o
do de infertilidad que le sigue, se encontrar
fecundable.

tro lado, toda mujer embarazada o en el perio
4 en cl estado no

In el estado fecundable se incluyen:

) a las muicres féprtiles v en unidn,

} a las que hayan desarrcllado esterilidad,

) a las que hayan disuelto su unidn por cualquier causa
(viudez, divorcioc o separacidn)

Estas consideraciones pretenden que el modcelc tome
en cuenta y cuantifique todas las variaciones de los factores
determinantes de la fecundidad. Tanto a las esté&rilcs como a
las mujeres que ven disuelta su unidn, se les atribuye una sus
ceptibilidad de embarazo nula. Por Gltimo, el modcilo no cons
dera que pueden existir mujeres embarazadas al momento de la
unidn, situacidn poco apegada a la realidad, pero que simplifi
ca considerablemente el tratamiento matem&tico del modelio.

3. Se distinguen dos estados de muerte (asociados a las respec
tivas causas de fallecimiento), a saber:

(1) Una amplia discusibn del tema se hace en:
Cox and Miller, "The Theory of Stochastic Processes"
Chapman and Hall, London.
Capitulo 6, pp. (252 - 2R9},
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i) las causas generales y no asociadas directamente al em-
barazo.

ii) las causas directamente relacionadas con el embarazo o
periodo infértil que le sigue.

El fallecimiento debido a la primera causa puede
ocurrir tanto en mujeres en el estado fecundable como en el
no fecundable, mientras que la segunda causa sblo puede inci
dir en mujeres que se encuentran en el estado no fecundable.
Por ende, las causas varias de fallecimiento asociadas con
el embarazo son excluyentes de las causas directamente aso-
ciadas con el mismo.

Estos hechos, aunque poco apegados a la realidad,
simplifican considerablemente el tratamiento matembtico de
un modelo.

4., Las transiciones o pasos entre estados transientes se con
sideran independientes de las transiciones a los estados absor
bentes; por ejemplo, un embarazo se considera independiente de
la ocurrencia de un fallecimiento, etc.

5. El1 estimador de las fuerzas de transicidn propuesto, supo-
ne que la funcidn de densidad de la transicidn o paso entre es
tados, es una funcidn exponencial cuyo parametro A es varia-
ble con el tiempo y, en algunos casos, del tiempo de estancia
en el estado desde el que se efectha la salida.

6. Las intensidades de transicidn son una medida de eventos
cuya ocurrencia entre x y x+1 supone una distribucidn unlfor
me a lo largo del periodo. Por supuesto, los eventos aqui
congiderados, no ocurren dlstrlbuldos uniformemente a los lar
go del mes, y cuando gran precisidn es requerida, el tamafio y
direccidn del error introducido por este supuesto debe ser con
siderado.

Hasta aqui, los principales supuestos del modelo,
presentando a continuacidn las recomendaciones y conclusiones
que se derivan de este documento.

1. Como se ha visto, la implementacidn del modelo de impacto
sobre la mortalidad materna, requiere de informacidn espe
cifica y detallada.

La falta de la mayoria de los datos para alimentar el mo~
delo impone grandes limitaciones al desarrollo del mismo.

Si bien la Encuesta Mexicana de Fecundidad (1976) ofrece al
gunos elementos para realizar el andlisis deseado, aun ado
lece de muchos datos 1ndlspensables para el modelo. sin em
bargo, dicha Encuesta es una primera aproximacidn al tipo
de fuentes de informacidn requeridas para esta variedad de
metodologias.



A continuacidn se presentan los indicadores requeridos por
el modelo para su implementacidn, los cuales pueden ser obteni
dos de una historia de embarazos y uso de métodos anticoncepti
vos.

Estos son:

i) EBdad a la unibdn.
ii) Duracidn de la primera unibdn.
iii) Paridad.
iv) NGmero de embarazos.
v) Nimero de mujeres expuestas al riesgo de embarazo.
vi) Nimero de mujeres alguna vez embarazadas seglin duracidn
de los embarazos.
vii) Duracidn media del embarazo y del periodo amenorréico
que le sigue.

viii) Porcentaje de abortos y mortalidad intrauterina con res
pecto al total de embarazos.

ix) Nlmero de fallecimientos de mujeres seglin causa de muex
te y estado enel que se encontraba al momento del dece-
so.

%) Nfimero de embarazos ocurridos durante el uso de algln
método anticonceptivo.

x1) Aflos-mujer de exposicidn al riesgo de embarazo y de uso
de métodos anticonceptivos.

Todos estos indicadores son requeridos segln edad de la mu
jer, ademlds de los cruces entre si. ( en meses).

2. Si bien el planteamiento original hablaba de estimar el im
pacto sobre la salud materno-infantil, el presente documen
to se restringe a hablar del impacto sobre la mortalidad
materna; esto resulta de dos causas:

i) La gran dificultad en considerar a dos unidades estadis
ticas bien distintas: madre e hijo, dentro de la dinémica re
productiva, condujo a que se optara por enfocar el estudio
al anilisis del comportamiento reproductivo de la mujer,
dado que se piensa es a ella a quien afectan mids directa-
mente los hechos relacionados con las variaciones en la
fecundidad.

ii) Aunado a lo anterior, las dificultades existentes para
construir un indice de la salud materno-infantil, medida
que idealmente reflejaria el estado de salud de la pobla-
cidn en cuestidn, considerando todos los factores fisiold
gicos, psicolbgicos, sociales, econdmicos y culturales -
que determinan lo que se denomina, a@Gn con imprecisidn y
ambigledad, como salud de una poblacidn.

A pesar de muchas simplificaciones involucradas, son los
indicadores de la mortalidad materna una confi-able aproxi
macidn a lo que puede considerarse como "el estado de sa
lud materna", hecho que, segln lo visto, es el enfoque -
aqui adoptado.
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Ahora bien, habiendo seguido el enfoque referido,el modelo
planteado presenta las siguientes restricciones:

i) EL estudio no considera que el efecto sobre la mortali

dad materna (e indirectamente a la salud) debido a varia-

ciones en la fecundidad por el uso de métodos anticoncepti

vos es un balance etre efectos positivos y negativos,dado
que si bien un descenso de la fecundidad, i.e. menos emba-
razos y mis amplios intervalos intergenésicos, puede con-

llevar una mejoria en el estado de salud de la madre, los

efectos colaterales de los métodos anticonceptivos pueden

contrarrestar esa supuesta mejora.

Luego, pues, se tendrd que poner especial &nfasis en no
atribuir directamente mejoras a la salud materna al ocu-
rrir cambios en el patrdn reproductivo de &stas.

ii) La metodologia presentada no cuantifica el impacto so
bre la mortalidad materna, sino que analiza las relaciones
entre algunos determinentes de la fecundidad y ciertas re
sultantes del proceso reproductivo femenino.

Quede pues bien claro que el modelo es una metodologia pa
ra el anélisis de las relaciones entre la fecundidad y al
gunos indicadores de la mortalidad materna y no una tecnl
ca para la prediccidn del impacto que los programas de -
planificacidén familiar tienen sobre la salud materno-infan
til.

iii) Siguiendo la linea referida en el punto anterior, hay
que sefialar gque los indicadores resultantes de la aplica-
cidén del modelo sblo tienen significacidn cuando se les -
contempla como medidas de cambios en la mortalidad materna
ocurridos a largo plazo, ademds de que se piensa no exis-
ten cambios repentinos, y menos alin mejoras, en los nive-
les de mortalidad materna de una poblacidn. Para hablar
de una mejora en el estado general de salud materno-infan
til de una poblacidn, habrin de considerarse cambios subs
tanciales en su estructura demogrifica, bioldgica, soc1a1
y cultural.
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ANEXO 1 - DESARROLLO MATEMATICO DE ALGUNAS
FORMULAS DEL MODELO.




ANEXO 1. Desarrollo Matemdtico de Algunas Fdrmulas del Modelo.

A.,1.1. Estimacidn de la funcidn de transicidn vij(x)

Se mencionaba en la seccidn 4.2.2. Funciones de tran
sicidn, la dificultad hallada en contar con un método de esti-
macidn de las funciones de transicidn vij(x), las cuales son -
variables con la edad, esto es, intensidades de transicidn en-
tre estados para un modelo markoviano continuc y no homogéneo
en el tiempo.

Muy brevemente se sugirid una solucidn a este problie
ma, dejando a un lado la discusidn matemftica del mismo. A con
tinuacidn se hacen algunas consideraciones al respecto, advir-
tiendo gue se trata de una propuesta sujeta a prueba y demos--
tracidn, mismas gque quedan al margen de los objetivos de este
estudio.

Sean Si y Sj dos estados (no necesariamente distintos)
de un modelo markoviano continuo en el tiempo con un nlmero fi
nite o numerable infinito de estados. Se denota por Pij (x,, tJ
la probabilidad de que una persona que se encuentra en el esta
do 8i a la edad x,, se encuentre en el estado Sj a la edad -
.+t t. Para 1 # j, se define:

#ij(x) = lim Pij (x,t)/t (a.1.1.)
=0

suponiendo existe un limite finito.

A esta cantidad se le denominard& la fuerza de transi
cidn del estado Si al estado Sj a la edad x.
Luego, #ij (x) Ax *+ o Ax) se puede interpretar como la proba-
bilidad de que una persona a la edad x en el estado Si, haya -~
efectuado una Gnica transicidn directamente del estado Si al -
Sj antes de alcanzar la edad x + Ax.

Estimadores de estas fuerzas de transicidn se propo-
ne sean las llamadas '"tasas de ocurrencia/exposicidn'.

Considerando la cohorte de mujeres segln la edad a -
la unidn x,, se denotari por:

Mij (x) = nilmero total de transiciones del estado Si al Sj,
para todas las mujeres de la cohorte, durante el
intervalo (x-1, xt1)

Nimero total de mujeres en el estado Si a la edad
X.

Ti (%)



Se propone como estimador de la fuerza de transicidn
vij(x) a la expresidn:

N .
Vij(x) = »1%—3—((% (a.1.2.)

Este estimador supone que la funcidn de densidad de
la transicidn o paso del estado Si al Sj es una funcidn expo-
nencial cuyo parametro \ es variable con el tiempo, esto es,
la ocurrencia de la transicidn de Si a Sj tiene una distribu-
cidn de la forma:

£f(x) = Mxde ~ [x(x)x] (a.1.3.)
con Mx)>0, x2 0

donde A(x) es una variable aleatoria cuya funcidn de distri-
bucidn se denotard por H ( A(x) ). Queda abierta la discu--
sidn para establecer las propiedades de este estimador, que -
por extensidn del de Hoem(1971), se supone de médxima verosimili
tud.



A.1.2. Ajustes en algunas variables aleatorias impropias para
considerarlas como variables aleatorias propias.

En la seccidn 4.2.1., Descripcidn del modelo, se de-
finieron las variables alea+0ﬂ1as Mig. (%55, %) ¥ Dy (X5, %), =
asociadas a qumkxo, ®) y Q¥ x,, %), respectivamente.

Ahi se menciona que estas variables aleatorias son -
impropias, ya que como se cumole para el modelo que:

ZP,6 (%5 %) +EQ,,; (%o, %) = 1 (a.2.1.)

luego B=t
(m) N
Pyg (XosX) =Zpiﬁ (%g,% ) < 1, 8= 1,2 (a.2.2.)

maj

y existe una probabllldad p051t1va de que las variables aleato
rias Mg (%o, %) no tomen nlngun valor, por lo que son consi-
deradas variables aleatorias impropias.

Debido a .que ung mujer en el estado F,; a la edad x, -
puede encontrarse en Fy o en Fy a la edad x, o bien haber aban
donado la cohorte a través de alguno de los estados de muerte
antes de la edad x, no es sorprendente que (a.2.2.,) { ¥y su su-
ma) sean menores que la unidad.

Esta limitacidn hace insulso el cllculo de esperan-
zas y varianzas para las variables aleatorias en cuestidn.

A continuacidn se hacen algunas consideraciones para
contemplar a las variables aleatorias Mif (%o, %), Digs (Xos %),
Tig (m) y Ty (m) como propias. Todas estas expresiones ya han
sido definidas con anterioridad.

Para el primer caso, si se consideran sblo las tran-
siciones que tienen perfectamente especificado el estado term1
nal, lo mismo que el inicial, luego los correspondlentes niime=
ros de transiciones son varlables aleatorias propias.

Sea Msﬁ (%5, %) .el nimero de pasos que una mu]er ha-
ce de Fy a F en el intervalo (x, x), dado que se inicia en
F1 a la edad x, y termina en Fg a la edad x, y sea

P}ﬁ*(m) (X5, X)=Pr %Mqﬁf(xo,x) = m} (a.2.3.)

la correspondiente probabilidad.

Debido a 1la suposicion de que la mujer se encuentra
en g a la edad x, (a.2.3.) estd dada por la probabilidad con-~
dicicnal

(m)
Pi1ﬁ%(m) (Xp, %) = g:g E:z: i; (a.2.4.)
con
o0
pr*(m) (%g, %) = 1 (a.2.5.)

mz0



Luego M,ﬁ (%x,, %) es una variable aleatoria propia.
La probabllldad P1B*“m)(x %) es en teoria equivalente a la
proporc1on de mujeres que se inician en F; a la edad x, y ter
minan en Fg a la edad x y que han efectuado m transiciones de
F; a Fﬁ

-
El segundo caso se considera al definir a D,8-&"
(%5, X) como el nlmero de veces que una mujer abandona Fy, da-
do que se encontraba en Fy a la edad x, v entra a Ry desde -
Fg durante el intervalo (x,, x).

La correspondiente probabilidad es
#(m

Qig-¢ (%5, x) = Pr {Dqﬁ.g* (%o » X)=m} =

(m)
Q1B - ¢ (%5, %) _
Qig . ¢ (XZ, %y > M=l 2,... (a.2.6.)

Respecto a la variable aleatoria Tip (m), si se con
sidera que una mujer en Fy a la edad %, puede alcanzar alguno
de los estadosde muerte sin haberse nunca embarazado (entrar
a FE3) o volver al estado fecundable Fy, es decir, morir duran
te el embarazo; luego las variables aleatorias T4g(m) son im
propias, cumpliéndose que

F‘B (m)(og ) = Pr{Tu-} (m) < & ‘}< 1, g= 1,2
(a.2.7.)

donde o es la edad mixima que puede alcanzar un ser humano, -
aprox. @ = 100 afios.

Debido a que T4 (m) son variables aleatorias 1mpro
pias, sdlo tiene sentido hablar de esperanzas y varianzas si
se plantean variables aleatorias proplas T1ﬁ* (m), donde se -
impone la condicidn de que una mujer alcanzaré el estado g

en m pasos, de modo que T,ﬁ “(m) tenga como funcidn de den-
sidad:
(m)
%
Fopg ™" ax = Lif (m)(;fg , Bz 1,2 (a.2.8.)

" FiB
con (m) %

14 M (%) dx = 1 (a.2.9.)

Xo

Por Qltimo, los tiempos de transicidn Ti§ (m) tam-
bién son variables aleatorias impropias, con:
0D

f ™ CErag <1 (a.2.10.)
Xo

Sin embargo, dado que los estados Rg , &= 1,2 son
absorbentes, cualquier mujer tarde o temprano se encontrara
en alguno de los estados de muerte R@ , atn fuera del perio-
do reproductivo (xq,, w ).
Esto significa que ,

&=1

B (o) s 1 (a.2.11.)

Ms
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ANEX0 2 - Glosario
Definiciones y notacibn

1. Pag (m)(xo, x) = Probabilidad de que un individuo en el
estado Sa en el punto x,, salga m ve-
ces de Sa en el intervalo (x,, X) y -
se encuentre en S¢ , estado transiente
o de enfermedad, en el punto x.

¢ ,6 =1,...,8;m = 0,1,2,...

2. Qa%m) (%o, %) = Probabilidad de que un individuo en el
estado Se¢ en el punto x, salga m ve--
ces de Sa en el intervalo (%o, X) y -
se encuentre en Ry (estado absorbente

(o de muerte) en el punto x.
m=0,1,2... &= 1,2...8; 6 =1,...pr.

3. Vo6 (x) A + 0( & ) = Probabilidad de que un individuo que -
se encuentre en el estado Sa en el mo
mento x, haya realizado una (nica tran
sicidn directamente del estado Se al
S¢ en el intervalo (x, x+tA ) y se en~
cuentre en Sg en el punto x+ Ax,

o, 6 =1,...,8.

Y, Tgg (m) = Tiempo que transcurre para que ocurra
la m-&sima transicidn desde S« , ter-
minando en el estado S¢ , de un indivi
duo que se encontraba en Sa a la edad
Xo -

5. Tag (m) = Tiempo que transcurre para que entre
al estado de muerte R3 , después de -
haber efectuado m salidas de S« , un
individuo que se encontraba en Sa a -
la edad x,.

6. eag (o, x) = Duracidn esperada de estarnicia en el -
estado 8¢ durante el intervalo (x,, %),
para un individuo en Sa en el punto -
g o

7. €ag (x5, X) = Duracibn esperada de estancia en el -
estado R@ durante el intervalo (x,, X),
para un individuo en Sa en el punto

X+

8. 1(xy) = Tamaflo de la cohorte de mujeres, segin
edad a la unidn, en el punto inicial
Xe o .

8. Kg (%) = Nlmero de individuos que se encuentran

en el estado Sg a la edad x.
6= 1,...,8.



10. Ly (x) = Nilmero de individuos que han muerto
por la "causa" Rg hasta el punto x,
es decir, durante el intervalo (x, x).
d=1...,r.
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