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El estudio de la mortalidad intraute-
rina comprende todas las muertes ocurri-
das en el seno materno y durante el parto.
Al analizar la fecundidad se consideran
sélo las concepciones que dan origen a
nacidos vivos y se dejan de lado todas
aquellas cuyo producto no sobrevive al

parto.

La mortalidad intrauterina es un fené-
meno muy relacionado con la fecundidad:

.

en poblaciones con igual fertilidad y dis- -

tinta mortalidad intrauterina hay niveles,
de fecundidad diferentes. Por otra parte,
la incidencia de la mortalidad intrauterina
es variable. Los cambios en ciertas condi-
ciones de salud determinan alteraciones
en la mortalidad intrauterina y, por lo
tanto, en la fecundidad. Por consiguiente,
el anilisis de la mortalidad intrauterina
provee elementos explicativos al estudio
de los niveles de la fecundidad.

Los trabajos médicos y demograficos
que se han hecho sobre la mortalidad in-
trauterina se han centrado en la medicién
del fenémeno y en el estudio de los fac-
tores biolégicos y genéticos de la madre
y del producto que pueden influir en el
resultado del embarazo. Se ha estudiado
de manera muy especial el efecto de la
edad de la madre, del niimero de orden

l; Introduccion

del embarazo y, en menor medida, del
resultado de los embarazos anteriores. A
pesar de que en todos los estudios se ha
encontrado que los factores bioldgicos si
inciden en los niveles de mortalidad intra-
uterina, atin no se ha llegado a determi-
nar la importancia de cada uno de ellos.
Quizis ello se deba a que la medicién mis-
ma del fenémeno presenta grandes difi-
cultades. En los estudios de ginecélogos y
genetistas la informacién es muy precisa
pero el nimero de casos es tan reducido
que r:o permite controlar las variables bio-
légicas; ademais, estos casos no suelen ser
representativos de sectores amplios de la
poblacién. En los analisis demograficos
la informacién, aunque representativa, es
deficiente porque muchas de las' concep-
ciones que terminan en pérdidas no son
captadas.

Los factores socioeconémicos se han con-
siderado casi Ginicamente en relacién a las
pérdidas provocadas; son escasos los tra-
bajos donde estos factores se emplean en
la explicacién de los niveles diferenciales .
de los demis tipos de pérdidas.

En México no se habia hecho ningin
estudio demogrifico de la mortalidad in-
trauterina, Por esta razén el objetivo de
nuestro trabajo es determinar los niveles

9
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de la mortalidad intrauterina y establecer
relaciones con el orden del embarazo, la

edad de la madre y el resultado de sus

embarazos anteriores.

Una vez analizados los niveles asocia-

10

dos a factores biolégicos de las madres,
se podra, en futuros estudios basados en
informacién especialmente obtenida, esta-
blecer vinculaciones con las condiciones
socioeconémicas de las mujeres.
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2.1 Fuente de datos

Los datos de este estudio provienen de
la Encuesta Mexicana de Fecundidad
(emMF), que forma parte de la Encuesta
Mundial de Fecundidad. En México, el
trabajo de campo se realizd de julio de
1976 a marzo de 1977. Se encuestaron
13 080 hogares y se aplicé un cuestiona-
rio individual a 7370 mujeres de 15 a
49 afios. Dei grupo de 15 a 19 afios, se
excluyé a las solteras que no habian te-
nido algtn hijo nacido vivo."

Para ver la representatividad de la
muestra de hogares segin el tamafio de
las localidades de residencia, Potter y Or-
dorica hicieron una comparacién con los
resultados del Censo de 1970, que revela
que las localidades de 2500 a 19 999 ha-

bitantes estin subrepresentadas.’

1 La descripcién detallada del proyecto se en-
cuentra en Encuesta Mexicana de Fecundidad,
Informe Metodolégico, y en Encuesta Mexicana
de Fecundidad, Primer Informe Nacional, Se-
cretaria de Programacién y Presupuesto, Coor-
dinacién del Sistema Nacional de Informacién,
Meéxico, 1978 y 1979.

2 DISTRIBUCION POR TAMARNO
DE LOCALIDADES DE LA POBLACION
EN EL CENSO DE 1970 Y EN LA EMF
Censo EMF
Tamasio de Total Total
localidad (millares) % (millares) %
- 2500 19917 41.30 32 43.46
2500-19999 11304 23.44 7 9.06
20 000-+ 17 005 35.26 35 47.48
Total 48 225 100.00 74 100.00
FueNTE: M. Ordorica_y J. Potter, Informe presentado
en el “Seminario sobre Proyectos de Investigacién. Area
ge Demografia’, ceep, El Colegio de México, 1980, cua-
ro 3.1.

2. Aspectos metodologicos

En cuanto a la declaracién de edades, el
indice de Myer revela que ésta es mas
precisa en la EMF (cuestionario de hoga-
res) que en el Censo.’

Se comparé la estructura por edad de -
las mujeres de 20 a 49 afios de la EMF
(cuestionario individual) con la del Censo
de 1970. Los resultados fueron alentado-
res: la distribucién es muy semejante y,
ademis, en los datos de la EMF hay una
menor atraccién digital (véase grafica 1).

Seglin la evaluacién hecha por Otrdo-
rica y Potter, los datos sobre fecundidad
son de buena calidad. Los de mortalidad
infantil son excelentes, ya que no reflejan
inconsistencia alguna ni indicaciones de
otro tipo de errores, al menos durante el
periodo que va de 1956 a la fecha de la
encuesta.*

2.2 Definicién de la poblacién
a estudiar

Para el anilisis de la mortalidad intra-
uterina se seleccionaron mujeres entre 20

3 M. Ordorica y J. Potter, 0p. cit.,, en el cua-
dro 4.2 presentan los siguientes valores del indice
de Myer: EmrF: 14.20; Censo de 1970: 18-88.

4 M. Ordorica y J. Potter, “An Evaluation of
the Demographic Data collected in the Mexican
Fertility Survey”, copia para circular en el Se-
minario de la Unién para el Estudio Cientifico
de la Poblacién sobre “El anélisis de las Histo-
rias de Embarazos”, Londres, abril de 1980, pp.
27 y 28. ‘
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y 50 afios, que tuvieran al menos un em-
barazo concluido. Esta altima condicién
obligé a descartar al grupo de mujeres
de 15 a 19 afios porque en la muestra de
la EmF sélo se incluyé a las que ya habian
tenido al menos un hijo nacido vivo; que-
daron asi eliminadas de la EmF las jévenes
que habian tenido sélo abortos o nacidos
muertos, de manera que la mortalidad in-
trauterina en este grupo no es comparable
con la de mujeres de veinte y mas afios.

Las mujeres que estaban embarazadas
por vez primera en el momento de la
encuesta fueron también descartadas del
estudio.

El analisis desarrollado en este trabajo
esta referido tanto a los eventos (embara-
zos concluidos) como a las mujeres que
dan origen a estos eventos. Por ello, la
poblacién estudiada fue de 5 632 mujeres
que tuvieron algin embarazo concluido
y el nimero de estos embarazos fue de
30 831. El hecho de tomar sélo embarazos
concluidos obedece a que se desconoce,
como es obvio, el resultado de los em-
barazos en curso en el momento de la
encuesta.

Al inicio del estudio las mujeres fueron
separadas segan el tamaio de la localidad
de residencia por varias razones: se su-
puso que el tamafio de la localidad de
residencia esta relacionado con los niveles
de educacién y con el acceso a servicios
médicos durante el embarazo y en el par-
to.” Cabria esperar que estas condiciones
tuvieran consecuencias en el tipo de erro-
res de declaracién, en los riesgos sufridos

5 En un principio distinguimos entre las locali-
dades de menos de 2500, de 2500 a 19999, de
20000 a 499999 y de 500000 y mds habitantes.
Encontramos que las diferencias importantes
aparecian entre las localidades de menos de
500000 y las de mds de 500000 habitantes. En
consécuencia, en el andlisis desarrollado, se man-

tuvo la separacién entre estos dos tipos de lo-
calidades,

durante el embarazo y en el parto, en la
forma en que se practica el aborto provo-
cado y en la frecuencia de éste.

2.3 Definicion de conceptos

Se considera como muerte intrauterina
todo embarazo terminado en nacido muer-
to o en aborto. Los nacidos muertos son
aquellas pérdidas que ocurren a los seis
y mas meses cumplidos de gestacién; los
abortos son todas las muertes fetales ocu-
rridas entre cero y cinco meses cumplidos
de gestacién. Los abortos pueden ser es-
pontaneos o provocados, de acuerdo a la
respuesta dada por la propia encuestada
(véase pregunta 2.24c del Anexo I).

La forma en que fue captada la dura-
cién del embarazo en la EMF presenta tres
problemas. Los abortos que sucedieron an-
tes de cumplido el primer mes de emba-
tazo fueron probablemente adjudicados al
segundo mes de gestacién. La pregunta
era: ;Cuintos meses de embarazo tenia
cuando le ocurrié la (primera, segunda,
etcétera) pérdida? Por ello, es poco pro-
bable que las mujeres hayan contestado
que tenian cero meses de embarazo. Algu-
nas pueden haber respondido que tenian
menos de un mes pero, aparentemente,
esta respuesta se clasificé en la duracién
1 ya que no existe la duracién cero, que
corresponde a pérdidas ocurridas antes de
cumplido el primer mes de gestacién. En
segundo lugar, no se conoce la duracién
de los embarazos terminados en nacidos
vivos. Por dltimo, no se separd a los naci-
dos muertos cuya gestacion durd mas de
nueve .meses de los que nacieron en el
transcurso del noveno mes.® Estos errores

6 La duracién del embarazo se calcula a par-
tir de la dltima regla (duracién convencional),
o bien de la ultima ovulacién (duracién real).
En la EMF, por la manera ‘en que se hizo la
pregunta, es probable que se haya considerado
la duracién convencional; en este trabajo tam-
bién se empleb ésta duracién. '

13
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limitan las posibilidades de calcular tablas

"de vida intrauterina, ya que no se puede
estimar la probabilidad de pérdida en el
primer mes de embarazo ni verdaderas
probabilidades de muerte intrauterina a
partir del sexto mes, como se verd mas
adelante.

A lo largo del trabajo analizamos
las probabilidades de muerte intrauterina
(aqui se considera la probabilidad de que
tin embarazo no termine en nacido vivo),
de aborto y de mortinatalidad. Estas se
calcularon refiriendo las muertes intraute-
rinas, los abortos y los nacidos muertos
a los embarazos que les dan origen. Asi,
las muertes intrauterinas fueron referidas
al niimero total de embarazos, lo mismo
que los abortos, mientras que los nacidos
muertos se refirieron solamente a emba-
razos terminados en nacidos muertos y
en nacidos vivos.”

2.4 Niveles de mortalidad
intrauterina

De cada mil concepciones alrededor de
quinientas terminan en muerte intraute-
rina. Sin embargo, cerca de 350 de estas
pérdidas ocurren antes del primer perio-
do menstrual ausente,’ por lo que no son
percibidas por las propias mujeres. A tra-
vés de estudios demogrificos disefiados
para analizar la mortalidad intrauterina,
basados en observaciones semilongitudina-
les (y no sélo retrospectivas), se ha en-
contrado que de cada mil embarazos mis
o menos 150 terminan en abortos o naci-

7 §i los nacidos muertos se refieren al total de
embarazos (incluyendo los que terminan en abor-

tos), los indices que se obtienen no reflejan el
verdadero comportamiento de la mortinatalidad.

8 Véase W. H. James, “The incidence. of
spontaneous. abortion”, Population Studies, vol.
24, nim. 2, julio de 1970, p. 245.
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dos muertos, en poblaciones donde no se
s P
practica el aborto inducido.’

En los estudios basados en observacio-
nes retrospectivas, la tasa de mortalidad
intrauterina es mas baja. En la EmF se ob-
tiene una tasa de 91 por mil, 72 abortos
espontaneos y 19 nacidos muertos de cada
mil embarazos (véase el cuadro 1). Sin
embargo, en las localidades de mas de
500 mil habitantes la tasa asciende a 115
por mil, valor similar al encontrado en
la Encuesta Nacional de Fecundidad de
Costa Rica y considerablemente superior
al de las localidades menores, que es de
83 por mil. Por ello, a lo largo del estudio
se mantiene la divisién de localidades se-
gun su tamafio.

Al analizar las relaciones entre la mor-
talidad intrauterina y ciertos factores
biolégicos asociados a ella, se presentan
diversos problemas en el caso del aborto
provocado. Por una parte, el abotto pro-
vocado obedece a causas totalmente dis-
tintas a las de las demds formas de muerte
intrauterina; en consecuencia, el estudio
de los abortos provocados queda fuera de
los objetivos del presente trabajo."® Por

® H. Léridon, Aspects biométriques de la fé-
condité humaine, INED, cuaderno nim, 65, PUF,
1973, p. 60.

10 Z. Bognar y A. Czeizel analizan datos de
Hungria de 1957 a 1969 y plantean dos hipé-
tesis: 1] el alto ndmero de abortos provocados
puede estar asociado al incremento de casos de
placenta previa y de desprendimiento prema-
turo de placenta, y 2] los abortos inducidos
pueden ser una de las causas del desarrollo, en
embarazos ulteriores, de la isoinmunizacién "al
factor Rh y de la etiologia de nacimientos pre-
maturos. Véase “Mortality and Morbidity asso-
ciated with Legal Abortion in Hungary, 1960-
1973”, American Journal of Public Health, vol.
66, nim. 6, junio de 1976, pp. 569-575.

En cambio, en un estudio de mujeres japone-
sas, L. H. Roth et al., encontraron que las tasas
de prematuridad y las de aborto espontineo no
son mds altas, después de un aborto provocado,
que las tasas de mujeres que nunca han tenido:
abortos provocados. Sin embargo, los. autores
terminan el trabajo diciendo que los resultados
no son concluyentes, Véase: “Induced Abortion
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CUADRO 1

PROPORCION DE NACIDOS VIVOS, ABORTOS Y NACIDOS MUERTOS
POR CADA 1000 EMBARAZOS

Tamaso de localidad *

. Resultado
del embarazo

Menos de
500 000 habs. 500000 habs. Total

Mds de

Nacido vivo 913 876 904
Aborto espontaneo 63 99 72
Nacido muerto 20 16 19
Aborto provocado 4 9 5
Niamero de casos 23 324 7 665 30989

* Véase la nota 4.

otra parte, en la EMF la declaracién de los
abortos provocados es muy deficiente (véa-
se cuadro 1).

Ademis de excluir los abortos provoca-
dos, consideramos adecuado eliminar del
estudio a todas las mujeres que declararon
algiin aborto provocado, ya que se su-
puso que esta practica podria afectar el
resultado de ulteriores embarazos. Se ex-
cluyeron a 49 mujeres y 319 embarazos
de las localidades de mas de 500 mil ha-
bitantes, y a 64 mujeres y 475 embarazos
de las localidades menores. Por consi-
guiente, de aqui en adelante, cuando se
hable de aborto se trata siempre de aborto
espontaneo.

2.5 Problemas de observacion

La observacién retrospectiva, si bien
permite conocer la historia genésica de las

and it’s-Sequelae: Prematurity and Spontaneous
Abortion”, American Journal of Obstetrics and
Gynaecology, vol. 120, nim. 7, 1974, pp. 868-874.

E. Alberman ¢t al., en un estudio sobre mu-
jeres que abortan, encuentran que los abortos
inducidos previos eran mis frecuentes en el
grupo de productos abortados cromosémicamente
normales; concluyen que esto se debe a compli-
caciones que se dan en las madres que se han
provocado abortos, al tener embarazos ulteriores.
Véase “Previous Reproductive History in Mo-
thers Presenting with Spontaneous Abortion”,
British Journal of Obstetrics and Gynaecology,
vol. 82, 1975, pp. 366-373.

mujeres interrogadas, tiene diversas limi-
taciones que en el caso de la mortalidad
intrauterina son particularmente acentua-
das. Como se depende de la memoria de la
entrevistada pueden ser frecuentes las omi-
siones de acontecimientos, la mala ubi-
cacién de éstos en el tiempo o la declara-
cién de un tipo de evento por otro, todo
ello debido al olvido; ademas, los abortos
o los nacidos muertos son eventos doloro-
sos que las mujeres tienden a no recordar.
Por otro lado, el grado en que se aceptan
o rechazan estos acontecimientos varia en
los distintos contextos culturales, por lo
que aunadas al olvido habrid omisiones y
malas declaraciones voluntarias de estos
eventos. ‘

Asi, los problemas de- la observacién re-
trospectiva explican los niveles relativa-
mente bajos de mortalidad intrauterina
encontrados en la EmF. Por lo mismo, es
importante analizar en detalle los proba-
bles efectos de la omisién y mala declara-
cién, de manera que no introduzcan ses--
gos que distorsionen los resultados.

La omisién y la mala declaracién pueden
deberse a problemas de memotia o bien a
que las entrevistadas- prefieren dar res-.

puestas falsas. La mala declaracién puede-

/
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consistir en ubicar mal el evento en el
tiempo, alterar el orden de los aconteci-
mientos o declarar un evento por otro.

Si se tiende a correr hacia atris la his-
toria genésica, ya que la mortalidad intra-
uterina es mis alta en las edades mais
elevadas, la mala ubicacién en el tiempo
tiene como consecuencia una sobrestima-
cién de la mortalidad intrauterina en los
afios més alejados al de la encuesta y, asi,
en las edades mis jévenes. Si, por el con-
tratio, se corre hacia adelante la secuencia
de eventos, habra subestimacién de la mor-
talidad intrauterina en las edades mis
avanzadas y en las fechas mas recientes.
Sin embargo, como en las probabilidades
de muerte intrauterina las pérdidas estin
referidas a los embarazos que les dan ori-
gen, la mala ubicacién de los eventos en
el dempo se produce en todos los aconte-
cimientos y su efecto se ve atenuado.

- Por la manera en que se capt6 la infor-
macién, el cambio en‘e] orden de los acon-
tecimientos es poco probable (véase el
contenido y el orden de las preguntas
en el Anexo I).

" La declaracién de un evento por otro
puede deberse a la confusién entre naci-
dos vivos que mueren durante o poco des-
pués del parto y nacidos muertos. Es muy
dificil establecer el criterio exacto para
diferenciar a un nacido muerto de un pro-
ducto que muestra sintomas vitales duran-
te algunos segundos, por lo que es pro-
bable que haya errores en la clasificacién
de los eventos en los Gltimos meses de
gestacion. Sin embargo, el nivel de la mor-
tinatalidad en la EMF es bajo como para
pensar que algunos nacidos vivos hayan
sido anotados como mortinatos. Ademis,
Ordorica y Potter encuentran. que durante
el primer afio de vida la estructura por
edad de la mortalidad es adecuada, de

16

manera que no hay evidencias de que los
nacidos muertos hayan sido considerados
como nacidos vivos.”" No obstante, estos
indicios pueden ser reflejo de que los erro-
res en la clasificacién se compensan.

El problema mas dificil al que se en-
frenta un estudio de este tipo es la de-
claracién de abortos provocados como
abortos esponténeos. Esta situacién puede
darse sobre todo durante los tres primeros
meses de gestacién, cuando es relativamen-
te sencillo provocarse un aborto, Es pric-
ticamente imposible distinguir un tipo de
aborto del otro ya que también en los
tres primeros meses es cuando la frecuen-
cia de los abortos espontineos es mis
alta, tal como se vera en la tabla de mor-
talidad intrauterina.

Los estudios sobre abortos provocados **
sefialan que la mayor parte de las muje-
res que interrumpen voluntariamente la
gestacion estan incluidas en tres grupos:
mujeres muy jévenes que no estin en
unién, mujeres también jévenes y con pa-
ridades altas y mujeres de todas las eda-
des con paridades altas.

Las mujeres del primer grupo dificil-
mente declararfan estos eventos; ademis,
dado que para estar incluidas en la mues-
tra las mujeres debfan tener por lo menos
un embarazo concluido, estin subrepresen-
tadas en nuestra informacién.

El segundo grupo —madres jévenes con
paridades altas— est4 constituido por mu-
jeres'que probablemente han tenido pérdi-
das, provocadas o espontineas. Para llegar
a paridades altas a edades jévenes es nece-
sario haber tenido periodos de gestacién e
intervalos intergenésicos cortos, situacién

11 Véase M. Ordorica y J. Potter, Informe. . .,
op. . :

12 Véase “Interrupcién del embarazo”, Popula-

tion Reports, serie F, nim. 7, mayo de 1981, que
incluye una exhaustiva bibliografia sobre el tema.
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que se da con mucha mayor frecuencia

cuando hay abortos (por ejemplo, véase

en la grafica 2 las altas probabilidades de
aborto de mujeres de 15 a 19 afios en su
quinto embarazo). Por ello, en este grupo
no nos fue posible detectar la presencia de
abortos provocados.

El ‘tercer grupo —madres de edades
medias y avanzadas con paridades altas—
tiene también altos riesgos de tener abor-
tos espontineos por razones fisiolégicas
relacionadas con el orden de embarazo
(véase el inciso 4.1 y la grafica 2). Tam-
poco en este grupo se puede distinguir en-
tre un tipo de aborto y el otro.

Después de estas reflexiones decidimos
aceptar ccmo valida la declaracién de las
mujeres y suponer que los abortos provo-
cados practicamente no‘fueron declarados.

Por otra patte, podria haber errores en
la duracién del embarazo que conducirian
a confundir abortos y nacidos muertos.
En el analisis de la tabla de mortalidad
intrauterina que se presenta mas adelante
se vera este problema.

A diferencia de la omisién voluntaria,
la involuntaria suele asociarse a factores
tales como la edad de la mujer entrevis-
tada, la lejania del evento en el tiempo,
el orden del acontecimiento, el tipo de
evento (aborto o nacido muerto) y el ta-
mafio de la localidad de residencia.

Se supone que mientras mayor es la
edad de la mujer entrevistada, mayor seri
también la frecuencia de la omisién. Este
“efecto de generacién”, en parte debido
a la menor escolaridad de las mujeres mas
viejas, no se observa en los datos de la
EMF, en ninguno de los dos grupos de lo-
calidades. Manteniendo constante el tiem-
po transcurrido entre el evento y la entre-
vista, no se observa que las mujeres mais

viejas declaren menos las pérdidas (léase
verticalmente el diagrama 1).

Si se mantiene constante la edad al
acontecimiento, se esperarian probabilida-
des cada vez menores a medida que los
eventos son mas préximos a la fecha de la
encuesta, ya que ha habido una fuerte
disminucién de la mortalidad en los dlti-
mos 35 afios. Sin embargo, este descenso
no se observa en los datos analizados, lo
que sugiere que la omisién de embarazos
que terminan en pérdidas es mayor en los
periodos mas lejanos a la encuesta (léase
horizontalmente el diagrama 1). Asi, la
declaracién de las mujeres mis viejas es
mas deficiente debido al efecto producido
por la lejania en el tiempo y no por efecto
de generacién.

Otro supuesto que se maneja para ex-
plicar el grado de omisién es que los pri-
meros eventos se recuerdan mejor por ser
mas importantes para la mujer. En las lo-
calidades de mas de 500 mil habitantes,
se observa que a medida que aumenta el
orden de los embarazos, la proporcion de
éstos que termina en aborto también au-
menta (véase grafica 2). Esto no sucede
en las otras localidades, salvo en el caso
de eventos ocurridos antes de que las mu-
jeres cumplan 25 afios.”” De ello puede
concluirse que en estas tltimas localidades
la omisién en érdenes de embarazo altos
es mas acentuada. Las probabilidades de
mortinatalidad en localidades de menos
de 500 mil habitantes, al variar el orden,
tienen la misma tendencia que las de
aborto; en las otras localidades e] nimero
de casos es sumamente reducido y no per-
mite observar tendencia alguna.

. También se aduce que los tltimos em-
barazos se recuerdan mas que los primeros,
13 En madres muy jévenes las probabilidades

de muerte intrauterina son elevadas y ascienden
mucha a medida que se tienen més embarazos.
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supuesto que no se confirma a través de
la informacién manejada (véase la gra-
fica 3). En general las probabilidades de
aborto son considerablemente mas eleva-
das para el pentltimo evento que para el
Gltimo, y las probabilidades de todos los
demis eventos tienen valores intermedios,*
tendencia mas acentuada en las localida-
des donde la informacién es mejor. Esto
no se puede explicar a través de los facto-
res biolégicos asociados a la mortalidad
intrauterina (edad de la madre, orden de
embarazo, historia genésica anterior, etcé-
tera) ni a cambios en las condiciones de
salud de la poblacién. En las probabilida-
des de mortinatalidad tampoco se verifica

14 H. Léridon, al analizar datos de Créteil,
Francia, encuentra exactamente las mismas ten-
dencias y las explica por la manera en que se
capté la informacién. Sin embargo, ninguno de
los argumentos que emplea se aplica a la EMmF,
por lo que su explicacién es, en el mejcr de los
casos, parcial. Véase “Facts and Artifacts in

the Study of intra-urcrine mortality”, Population
Studies, vol. 30, nim. 2, julio de 1976.

20

el supuesto de que los dltimos eventos
son los mejor recordados ya que las tres
curvas de la grifica estin entrelazadas.

En conclusién, los factores que inciden
en la calidad de la declaracién son la le-
jania del evento en el tiempo y, para las
localidades menores, el orden del evento.
Hubiera sido deseable trabajar con infor-
macién de afios recientes, pero el analisis
desarrollado a lo largo del trabajo se basa
en la historia genésica de las mujeres desde
que éstas inician su vida reproductiva; si
se hubiera analizado dnicamente la infor-
macién de afios recientes, el nimero de
eventos seria muy reducido y corresponde-
ria sobre todo a mujeres de edades jove-
nes en el momento de la entrevista. Para
aislar los problemas de la declaracién en
las localidades de menor tamafio, analiza-
remos separadamente la informacién de
localidades de menos y de mas de 500 mil
habitantes.
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. 3. Tabla de mortalidad intrauterina

A semejanza de las tablas de vida, pue-
den elaborarse tablas de mortalidad intra-
uterina donde el evento origen es la con-
cepcién y los sobrevivientes corresponden
a los embarazos atn en curso. Dependien-
do de la forma en que se obtienen los
datos, se pueden construir varios tipos de
tablas. La forma de observacién retrospec-
tiva permite elaborar una tabla de morta-
lidad intrauterina por seudocohorte en la
que se considera que los embarazos regis-
trados entraron en el campo de observa-
cién desde cu inicio. En este tipo de tablas
se subestima la probabilidad de muerte
intrauterina, ya que hay muchos abortos
que no son siquiera petcibidos por las
propias mujeres."”

En estudios donde se analizan las pér-
didas tempranas, se ha encontrado que
entre 350 y 500 de cada mil évulos fecun-
dados se pierden antes de que se inicie la
cuarta semana de gestacién.’® La observa-

15 Véase F. Abramson, “Spontaneous fetal
death in man” en Social Biology, vol. 20, niim. 4,
1973, pp. 375-403.

16 W. H. James presenta la cifra de 350 por
mil pérdidas, basindose en las observaciones
realizadas por A. T. Hertig et al. (véase “The
incidence of spontaneous abortion”, op. cit.,
P. 245). Sin embargo, con la misma informa-
cién’ y otras ajustes, Léridon constfiye una ta-
bla de mortalidad intrauterina que parte del
momento de la ovulacién. Encuentra una proba-
bilidad de pérdida de S00 por mil en el pe-
ricdo comprendido entre la ovulacién y la se-
gunda semana de gestacién (duracién real).
Véase. Aspects biométriques..., op. cit., p. 19,

cion de las pérdidas ocurridas en este pe-
riodo requiere de controles médicos muy
especializados, por lo que en los estudios
demogréficos de la mortalidad intraute-
rina, la observacion se inicia en la cuarta
semana de gestacién (duracién conven-
cional). a

La tabla de mortalidad intrauterina que
se presenta a continuacién es de dos sa-
licas; a partir de la semana 24, ademis
de las salidas por muerte (d,) hay sali-
das de nacidos vivos (v,)."" Por ello, las
probabilidades de pérdida se calcularon
restando al denominador la mitad de los
nacidos vivos durante el periodo conside-
rado. De igual manera, en las probabili-
dades de nacer vivo se sustrajo la mitad
de las pérdidas. Segin los valores de la
tabla (véase cuadro 2), de cada mil em-
barazos observados a partir de la cuarta
semana sblo 117 terminan en muerte in-

17 Ya que no se tiene la duracién del -
razo de los nacidos vivos en la EMF, se aplicé la
distribucién que aparece en la tabla de French

y Bierman:
Duracién del embarazo
(en semanas) Nacidos vivos

20-23 1
24-27 4
28-31 . 25
32-35 72
36-més 2675

Total 2777

Véase el cuadro 6. Antenatal Life Table, Kauai
Pregnancy Study, 1953-56 en “Probabilities of
fetal mortality”, Public Health Reports, vol. T1,
nim. 10, octubre de 1962, Washington, p. 842,
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CUADRO 2

TABLA DE MORTALIDAD INTRAUTERINA (BASE = 1000).
MEXICO: LOCALIDADES DE MAS DE
500 060 HABITANTES

Duracién
del Probabilidades
embarazo de muerte Probabilidades
(en intrautérina de nacer vivo  Nacidos
semanas) Sobrevivientes 0qe Defunciones ns vivos
x lo (p. 1000) d. (p. 1000) Ve
4 1 000 16 16
8 984 34 34
12 950 34 33
16 917 11 10
20 907 8 7
24 900 5 5 1 1
28 894 3 3 9 8
32 883 2 2 26 23
36 858 8 7 996 851
Todas las
duraciones 117 883
Niimero de observaciones: 7 346
Muertes intrauterinas: 848
Nacidos vivos: 6 498

Fuente: Cuadro IV.

trauterma, ello en las localidades de
mis de 500 mll habitantes, donde la infor-
macién es mis completa.

En las tablas de mortalidad intraute-
rina los valores de las probabilidades de
pérdida deben ser decrecientes, al menos
hasta la semana 35 de gestacién. En la
tabla mexicana ** se observan vatias ano-

18 .§¢ hace referencia solamente a la infor-
macién de las localidades de mis de 500 mil
habitantes, ya que en las otras los valores de las
probabilidades de pérdida son sumamente bajos,
tal como puede verse:

Daracién del embarazo

mallas El primer cociente, 4q4, es suma-
mente bajo, lo que indica que el subregis-
tro de pérdidas antes de la octava semana
de gestacién es especialmente acentuado.

El valor de 4gs es también muy bajo.
A partir de la doceava semana de gesta-
cién el registro es aceptable y los valores
de las probabilidades disminuyen tal como
era de esperarse. El valor elevado del dl-
timo cociente ,g,, puede explicarse por-
que su dimensién temporal es distinta a

(en semanas)
’; s la de los demds cocientes de la serie, ya
, lg 421!2 que los embarazos pueden durar hasta mis
16 3 de 46 semanas. En las localidades meno-
: 12,2 g res, este cociente es particularmente alto
: §§ _ 4 (véase la nota 18) debido probablemente
36 12 a una.elevada frecuencia' de muerte del

24
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CUADRO 3

PROBABILIDADES DE MORTALIDAD INTRAUTERINA (ag.) POR MIL,
SEGUN DIVERSAS TABLAS *

Duracién
del French- Bakketeig
embarazo Bierman Taylor  Shapiro et al. Guzmdn  Mier-Rabell et al,
(en (Kauai) (Oakland) (Nuewva York) (Costa Rica) (México) (Noruega)
semanas) ! 1962 2 1970 2 1962-1969 2 1976 3 1982 1978 4
4 108 61 14 14 16
8 70 49 59 34 34
12 45 25 40 34 34
16 13 11 14 11 11 0
20 8 8 6 7 8 2
24 3 3 4 4 5 1
28 3 4 2 3 3 2
32 3 3 3 12 2 3
36 4 4 4 2 8 4
40. 7 4 5 8
44 10 19

* Por autor, lugar de la encuesta y fecha de publicacién de resultados.

1 Se trata de duraciones convencionales.

2 Cifras tomadas de H. Léridon, dspects biométriques. ..

op. cit., cuadro A-10, p. 55.

8 Probabilidades calculadas con cifras de J. M, Guzmén y M. C. Segovia obtenidas en “La
mortalidad intrauterina en Costa Rica”, en Notas de Poblacién (San José), 7 (19): 67-89, abril
de 1979. Se utiliz6 el mismo procedimiento que se usé en el caso mexicano.

4 Datos tomados del cuadro 1, p. 218 de Bakketeig et al., op. cit.,, y sometidos al procedi-

miento descrito en el texto.

producto a consecuencia de problemas du-
rante el parto.”

La ma'a declaracién de la duracién del
embarazo al ocurrir la pérdida no se ob-
serva en los valores de la tabla. Asi, la
confusién entre abortos y nacidos muertos
no parece haber ocurrido.

Para fines comparativos, en el cuadro 3
y en la grafica 4 se presentan las probabi-

19 Incluso en poblaciones con muy baja mor-
talidad, como en la Noruega, 181 de cada mil
muertes fetales ocurren durante el parto, lo que
revela que el nimero de estas muertes es alto.
Véase L. S. Bakketeig et al,, “A fetal-infant life
table based on single births in Norway, 1967-
1973”, . American Journal of Epidemiology, Bal-

timore, vol. 107, nim. 3, marzo de 1978, p. 219. -

lidades de mortalidad intrauterina obteni-
das de varias tablas. En las tres primeras
duraciones, los valores mas altos corres-
ponden a la tabla de French y Bierman.
Ello se explica porque esta tabla fue cons-
truida a partir de una cuidadosa observa-
cidén prospectiva, en la cual cada emba-
razo es clasificado segiin la durazién que
tiene en el momento de entrar en obser-
vacién. En la tabla de Taylor, estos valo-
tes, aunque menotes, siguen la misma ten-
dencia decreciente. Desgraciadamente, en
las demas tablas resulta evidente la sub-
estimacién de la mortalidad, sobre todo en
la primera duracién. ‘ :

25
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Entre las semanas 16 y 36, los valores
de todas las tablas, salvo los de Noruega,
son muy similares; en Costa Rica, donde
la informacién también proviene de la
Encuesta Mundial de Fecundidad, ,g;-
tiene un nivel inexplicablemente alto. En
el caso noruego se conjugan una observa-
cién muy completa de cerca de 450 mil
embarazos y niveles bajisimos de morta-
lidad intrauterina logrados gracias a una
atencién médico-obstétrica excelente; por
ejemplo, en esta tabla, el 5% de los
productos de embarazos terminados entre
la semana 16 y la 20 de gestacién sobre-
vive por lo menos durante un afio después
del nacimiento.

A partir de la semana 36 las probabili-
dades de pérdida aumentan, como es de
esperar, ya que los embarazos de dura-
cién prolongada tienen alto riesgo. Las
tablas donde se consideran en forma sepa-
rada las duraciones de mis de 36 sema-
nas reflejan este riesgo creciente al tener
valores cada vez mas altos.

Es notable la semejanza de las proba-
bilidades de México y Costa Rica hasta
antes de la semana 32, lo que se explica
por las condiciones de ambas poblaciones
y también, desde luego, porque la infor-
macién proviene del mismo tipo de en-
" cuesta y adolece de los mismos problemas.

En un detallado estudio sobre la mot-
talidad intrauterina de origen cromosé-
mico,” se encontr que una vez muerto

20 Véase H. Léridon y J. Boué, “La Mortalité

intrauterine d’origine chromosomique”, Popula-
tion, nim. 1, 1971,

el producto puede ser retenido durante
varias semanas antes de ser expulsado. La
duracién media de retencién en las muer-
tes intrauterinas ocurridas después de la
s~gunda semana de gestacién es de alre-
dedor de tres semanas, pero la duracién
ce la retencién varia mucho de un caso
a otro. Por lo tanto, las tablas de morta-
lidad intrauterina no reflejan la verdadera
duracién de la vida del producto; se trata
rn realidad de tablas de embarazo. Los
factores biolégicos de los padres que pue-
den inf'uir en la mortalidad intrauterina
inciden en la duracién de la vida del
producto. Estas relaciones no pueden ser
observadas con claridad a través de las
tablas ya que el periodo de retencién in-
tarfiere. Ademas, la duracién de la reten-
cién ararentemente no esti relacionada de
I~ misma manera con los factores biol6-
gicos asociados a la muerte del producto.

Al analizar la influencia de los fac-
tores biolégicos de los padres sobre la
mortalidad intrauterina en las diferentes
duraciones,” hay que tener en cuenta
la distorsién que introduce el periodo de
retencién.

21 Por ejemnpla, P, Cutright, al relacionar cau-
sas de pérdida con duraciones del embarazo,
sostiene que la mortalidad temprana es bésica-
mente enddgena y que las condiciones del me-
dio tienen un impacto diferente en los distintos
perirdes de ge-tacién, En su andlisis no toma
en crenta l-< distorsiones que el perfodo de re-
tencion  puede introducir. Véase “Spontaneous
fetal lnss: a note of rate and some implications”,
Journal of Binsocial Science, Londres, vol. 7,
nim. 4, octubre de 1975, pp. 421-433,
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4. Factores biologicos de la madre y

4,1 La influencia del orden
de embarazo en la mortalidad
intrauterina

Un factor que con frecuencia se aso-
cia al nivel de la mortalidad intrauterina
es el orden del embarazo.

Los resultados de los estudios que tratan
sobre este tema muestran, en algunos ca-
sos, que a medida que aumenta el orden,
crece la probabilidad de muerte intraute-
rina.”* En otros casos, la curva de proba-
bilidades - tiene forma de U, es decir que

el riesgo es alto en el primer orden, al--

canza el minimo en los érdenes siguientes
_ ¥, a partir del quinto, vuelve a aumentar.
Esta tendencia se puede explicar porque
se ha encontrado que el riesgo es muy
alto en las primiparas de edades avanza-
das y en las multiparas muy jévenes.*

22 Véanse, por ejemplo, los trabajos siguien-
tes: A. K. Jain, “Fetal wastage in a sample of
Taiwanese Women"”, Milbank M.F.Q., vol. 47,
nim. 3-I, julio de 1969 H. Léridon, /I.rpect.r
bwmetrzque:, op. cit, p. 62, cuadro A.13; S.
Shapiro, E. Jones, P. Densen “A Life Table of
Pregnancy Terminations and "Correlates of Fetal
Loss”, Milbank M. F., Q., vol. XL, niim. 1, enero
de 1962 D. Warburton y F. C. Fraser, “Spon-
taneous Abortion Risks in Man: Data from Re-
productive Histories Collected in a Medical Gen-
netics Unit”, The American Journal of Human
Genetics, vol 16, nim. 1, 1964.

mortalidad intrauterina

En el cuadro 4 se presentan diversas
series en las que se observan ambas ten-
dencias; en algunas series la variacién de
las probabilidades- es muy grande (en
Taiwan oscilan entre 86 y 345 por mil),
mientras que en otras el aumento es leve
(en Montreal van de 129 a 190 por mil).
En las dos series mexicanas la tendencia
es creciente desde el primer embarazo.
Este crecimiento es considerablemente mas
acentuado en las localidades de mayor po-

- blacién debido, sin duda, a que alli la

declaracién es mejor.

" Si tomamos embarazos de 6rdenes ele-
vados, de siete a diez y de once y mas
acontecimientos, encontramos que el riesgo

“de mortalidad intrauterina hasta el déci-

mo embarazo es semejante al de 6rdenes

“menores; en el grupo de once y mis em-

barazos el riesgo aumenta mucho (véase
cuadro 5).

22 Véanse: A. F. Naylor, “Sequential Aspects
of Spontaneous Abortion: Maternal Age, Parity
and Pregnancy Compensatlon Artifact”, Social
Biology, vol. 21, nim. 2, 1974; S. Selvin yJ
Garfinkel, “Paternal Age, Maternal Age and
Birth Order and the Risk of the Fetal Loss’
Human Biology, vol. 48, nim. 1, febrero de 1976,
pp. 223-230; 1. Swenson y P. A, Harper, “High
risk maternal factors felated to fetal wastage
in rural Bangladesh”, Journal of Biosocial Sci-

_ence,- Colchester, vol. 11, nim. 4, octubre de

1979, pp. 465-471.
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CUADRO 4

PROBABILIDAD (POR MIL) DE MORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUN ORDEN
DE EMBARAZO. DIVERSAS ESTIMACIONES

Orden de embarazo Todos
7y los
Fuente 1 2 3 4 5 6 mds  érdenes
—Shapiro et al.,
Nueva York, . -
1962-1969 113 117 146 192 153
~Warburton y Frazer,
" Montreal, 1964 129 139 130 152 140 188 190 147
—Jain,
Taiwén, 1969 86 109 99 148 189 240 345 165
~Léridon,
Martinica, 1970 98 103 110 108 127 107 167 121
—Mier-Rabell, -
Meéxico, 1982? 70 68 75 80 82 85 109 83

~Idem * 76 86 111 120 135 143 169 115
—Selvin y Garfinkel, .

Estado de Nueva v

York, 19762 12 9 12 14 17 —24— 13
—Swensen y Harper,

Matlab, Bangladesh,

1979+ 87 —-59 —66 86

1 México: localidades de menos de 500 mil habitantes. ,

2 México: localidades de mis de 500 mil habitantes. X

8 Incluye s6lo pérdidas ocurridas a partir de la semana veinte de gestacién. .

4 Incluye sélo pérdidas a. partir del cuarto mes de gestac:én

Fuentes: H. Léridon, dspects biométrigues. .., op. ¢cit., cuadro A-13, p, 62; S. Selvin y J
Garfinkel, 0. cit.; 1. Swenson, y P. A. Harper, o0p. cit.

CUADRO 5

PROBABILIDAD (POR M'IL) DE MORTALIDAD INTRAUTERINA . |
. .EN ORI?VENES DE EMBARAZO ELEVADOS

Orden de embarazo

7al0 11 y mds

Locs. — 500 000 habs. " 96 " 150
o (4157) | (1 181)

) Locs: 4= 500000 habs. - 118 212
o ST (1362) (526)
~- Total . - . 102 . 163,
SR (5~-5-19) ~ (1507)

N‘é'm El numero total de cases esté entme paréntesxs . . e o
Fuente: Cuadro II. : ~ -
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CUADRO 6

PROBABILIDAD DE MUERTE INTRAUTERINA (POR MIL) DE EMBARAZOS
DE MUJERES QUE HAN TENIDO 1: Y MAS ACONTECIMIENTOS

Tamai#o
Menos de 500 000 habs.
Mujeres

de la localidad
Mds de 500 000 habs.

Mujeres

Edad al Todas con 11 y mds Todas con 11 y mds
acontecimiento las mujeres embaraszos * las mujeres embaraszos *

Menos de 30 afios 76 105 100 155
(17 020) (2802) (5635) (654)
Mis de 30 afios -~ 110 131 166 186
(5 829) (1882) (1711) (456)
Total 85 113 115 168
(22 849) (4 684) (1108)

(7 346)

* Se excluyeron aquellas mujeres que alguna vez tuvxeron gemelos,
Nora: El nimero total de casos esti entre paréntesis.

Aqui es muy claro el efecto de orden.
Sin embargo, es importante distinguir si
esta probabilidad tan elevada corresponde
s6lo a embarazos de orden alto, o bien si
las mujeres con 11 y mis embarazos cons-
tituyen un grupo especial de madres muy
fértiles y, a la vez, propensas a las- pér-
didas. Veamos qué sucede con las proba-

bilidades de pérdida de todos los embara-

zos de este grupo de mujeres.”

Segiin las cifras del cuadro 6, el grupo
de mujeres con once y mis embarazos
tiene una mortalidad intrauterina mucho
mayor que la del total de mujeres.

Para ver qué probabilidades tiene este
grupo de mujeres en sus embarazos de
6rdenes menores, podemos separar los
que ocurrieron antes y despues de que
las mujeres tuvieran treinta afios (nin-

guna mujer tuvo su undécimo embarazo
antes de esa edad). Con relacién al total
de mujeres, el grupo de madres con once
y mas embarazos siempre regxstra proba-
bilidades de muerte intrauterina mds altas.

En suma, la alta fiortalidad intraute-
rina en los embarazos de érdenes muy ele-
vados es resultado del efecto de orden y,
ademis, de que las mujeres que tienen
tantos embarazos integran un conjunto
cuyo riesgo es superior al del promedio.

Al separar la mortalidad intrauterina
de acuerdo a la duracién del embarazo, en
abortos y nacidos muertos, los datos de
la EmF reflejan con claridad el creciente
efecto del orden en la probabilidad de
aborto en las localidades mayores. El or-
den parece no afectar el riesgo de morti:
natalidad, aunque esto puede debetse a
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que el niimero de casos observados es muy
reducido (véanse grifica 5 y cuadro II).*

Si bien los datos de todos los estudios
indican .que el nivel de mortalidad intra-
uterina aumenta con el orden, no se ha
llegado aiin a establecer de manera con-
cluyente si esta relacién es causal o bien
si es consecuencia de otros factores que

pueden- ser biolégicos, socioeconémicos o

relacionados con errotes de 1a informacién.

- Si el orden fuera un factor determinan-
te habria que suponer que actfia a través
de vias tales como el deterioro progresivo
del medio uterino y la susceptibilidad
acumulada de las génadas maternas a
agentes mutagénicos letales.”” Sin embar-
g0, como el orden estid intimamente rela-
cionado con diversos factores biolégicos, el
efecto que produce en los niveles de mor-
talidad intrauterina podria ser espiireo.

El factor mas asociado al orden es la
edad de la madre al acontecimiento; para
medir -la verdadera influencia del orden
hay que separar el efecto del orden del de
la edad. En la grifica 2 se ve claramente
que, aun controlando la edad, persiste el
efecto de orden en las probabilidades de
abotto. Este efecto es mucho mas marcado

24 En Cuba se tomaron todos los eventos ocu-
rridos hacia 1970 (226257 acontecimientos) y

se encuentra que la probabilidad de mortinata-
lidad aumenta mucho con el orden:

Orden Probabilidad
de embarazo (por mil)
1-2 9
3-5 13
6-9 . : 26

: 10 ¥ mids 53

A WHO Report on Social and Biological Effects on
Perinatal Mortaiity, vol. 11, Organizacién Mundial de la
Salud, 1978, p. 123.

25 W. H. James menciona estas dos hipétesis
y una tercera segin la cual se produce un dete-
rioro de los huevos en el intervalo entre la dife-
renciacién de los oocitos primarios y la ovula-
cién. Sin embargo, esta ultima hipétesis estd
relacionada con la edad de la madre a la con-
cepcién y no con el orden. Véase: “Notes towards
an Epidemiology of Spontaneous Abortion”,
American Journal of Human Genetics, nim. 15,
1963, pp. 223-240, :

32

en las edades jévenes, antes de los 25
afios. Pero la causa podria no provenir
del orden, sino de que entre estas multi-
paras muy jévenes hay una sobrerrepre-
sentacién de mujeres con abortos repeti-
dos; quien ha tenido cinco embarazos
antes de cumplir veinte afios dificilmente
ha tenido los cinco embarazos a término.
Otra explicacién posible es que en este
grupo se concentran mujeres de muy ba-
jos ingrescs.”*

En la grafica también se observa el alto
riesgo en el caso de las primiparas de
més de 25 afios, especialmente en las lo-
calidades menores. Aqui estarian sobre-
trepresentadas mujeres que han tenido
dificultades para embarazarse. -

En cl caso de la mortinatalidad, el
efecto- de orden sélo se aprecia en ¢l pri-

" mer embarazo, en el que los riesgos a las

diferentes edades son mas elevados.” Esta
situacion es mas evidente en las locali-
dades urbanas. En los demas embarazos
no hay efecto alguno de orden.”

Otra hipétesis para explicar la natura-
leza aparente del efecto de orden es el
llamado efecto de compensacién, segin
el cual las mujeres que mas abortan son
aquellas que se embarazan mas veces para
asi lograr el niimero deseado de hijos.”

26 Esta hipétesis es discutida, en el caso de la
mortinatalidad, en el trabajo de L. J. Resseguie,
“The Artifactual Nature of Effects of Maternal
Age on Risk of Stillbirth”, Jourral of Biosocial
Science, Colchester, vol, 9, nim. 2, abril de
1977, pp. 191-200; H. W. James, “Spontaneous
Abortions and Birth Order”, Journal of Biosocial
Science, nim. 6, enero de 1974, pp. 23-42, tam-
bién menciona esta explicacién del aparente
efecto de orden. .

27 F. Marchal también encuentra que si se
contrcla la edad de la madre no se puede con-
cluir que exista el efecto de orden en los niveles
de mortinatalidad. Véase “La mortalité périnatale
en France”, Population, mayo-junio de 1972,
pp. 491-510.

28 W. H. James maneja esta hipétesis, entre
otras, para explicar el efecto espiireo del orden,
en “Notes Towards...”, op. cit, y también en
“Spontaneous Abortion .. 2 0p. cit.
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Este efecto de compensacién sélo existe
en poblaciones que limitan su fecundi-
dad. En el caso de Meéxico, podria darse
en las localidades mas urbanas. Como ve-
remos mas adelante al analizar las tasas
de continuacién, después de un aborto la
proporcion de mujeres que se vuelve a
embarazar es semejante a la proporcién de
mujeres que lo hace después de un na-
cido vivo.

‘En sintesis, un primer anilisis de los
datos revela que el orden del embarazo si
estd asociado al nivel de mortalidad intra-
uterina. Sin embargo, otros factores, como
la historia genésica anterior, pueden ser la
verdadera causa del efecto de orden que
aparece en el anilisis. Con el fin de diso-
ciar los diversos efectos, analizaremos pot
separado la influencia de la edad de la

madre y de la historia genésica previa.

4.2 La incidencia de la edad de la
madre en el nivel de mortalidad
intrauterina

En todos los estudios de mortalidad in-
trauterina se ha encontrado que la edad
de la madre incide en el nivel de morta-
lidad. Algunos autores han planteado que
también la edad del padre puede ser de-
terminante, Aunque el analisis simultineo
de las edades de ambos progenitores se ha
hecho pocas veces, los resultados parecen
concluyentes.”® Como en la EMF sélo se
preguntaron datos sobre el cényuge que
la mujer tenia en el momento de la entre-

29 8, Selvin y J. Garfinkel, 0p. cit., analizan
1.5 millones de certificados de nacimiento y de
muerte fetal de productos de veinte y més se-
manas de gestacién, en el estado de Nueva
York. Encuentran valores que revelan clara-
mente la importancia de la edad del padre:
manteniendo constante la edad de la madre, la
tasa de mortalidad intrauterina asciende de
9.7% en el grupo 20-24 a 32.2% para hombres
mayeres de 55 afios,

34

vista, no se conoce la edad del padre de
cada producto cuando la mujer tuvo mis
de una unién. Por lo tanto, no fue posi-
ble integrar al anilisis la edad del padre.

Las series que se presentan en el cua-
dto 7, donde se observa la influencia de
la ecad de la madre al acontecimiento,
muestran que el riesgo de muerte intraute-
rina es de dos a tres veces mayor en las
tliimas edades. La pendiente de la curva
se acentlia en la mayoria de las series a
partir de los treinta afios, independiente-
mente del nivel .general de la mortalidad
intrauterina. En México, en las localidades
menos pobladas, los niveles son excesiva
mente bajos, a pesar de lo cual la ten-
dencia es la misma que en las demds series.

Hay diversos estudios que demuestran
que la edad de la madre afecta las carac-
teristicas genéticas del feto y, por lo tanto,
la probabilidad de muerte intrautetina.
Por ejemplo, Léridon y Boué observaron
que, en productos abortados, la proporcién
de cigotes con anomalias cromosémicas es
inferior al 60%, entre las madres de me-
nos de treinta afios, es del 749, en madres
de 35 a 39 afios y del 85% después de
los cuarenta afios.* Ademis, cabe tam-
bién suponer que con la edad se da el de-
terioro del medio uterino que ya fue men-
cionado.” En todo caso, la proporcién de
productos con cariotipos anormales varia
mucho segiin la duracién del desarrollo
del producto: en productos de dos a tres
semanas, la proporcién es del 76.9%, mien-
tras que en productos de diez y mis se-
manas es de sélo 12.5%. Por lo tanto,
la edad de la madre deberia influir espe-
cialmente en el nivel de la mortalidad in-
trauterina temprana,

80 “La mortalité intra-utérine d’origine chro-
mosomique”, Population, nim. 1, 1971. Véase
también E. Alberman et al., 0p. cit.

31 Véase nota 25.
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CUADRO 7

PROBABILIDAD (POR MIL) DE MORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUN EDAD
DE LA MADRE AL ACONTECIMIENTO. DIVERSAS ESTIMACIONES

Edad de la madre al acomtecimiento

Fuente 15-19 20-24 25-29 30-3¢4 35-39 40 + Total

—Shapiro et al.,

Nueva York,

1962-1969 103 108 134 163 —230—— 153
—Jain,

Taiwan, 1969 98 83 122 213 286 — 120
—Léridon,

Martinica, 1970 101 97 104 139 139 235 121
~Selvin y Garfinkel

Nueva York, .

1959-1967* 11 9 11 15 22 33 13
—Mier y Rabell,

Meéxico, 19822 80 72 78 90 114 167 83
—Idem 3 97 97 106 148 189. 232 115

1 Incluye sélo pérdidas de veinte y méis semanas de gestacién,

2 Meéxico: localidades de menos de 500 mil habitantes,

8 Meéxico: localidades de mds de 500 mil habitantes,

Fuentes: H. Léridon, Aspects biométrigues. .., op. cit., cuadro A-12, p. 60 y S. Selvin y

J. Garfinkel, 0p. cit.

En efecto, en la grifica 6, donde se
separan las probabilidades de aborto de las
de mortinatalidad, puede observarse que
el efecto de la edad de la madre es mis
acentuado, a partir de los 30-34 afios, en
. las cutvas de aborto.

Si se toman las probabilidades de muet-
te intrauterina en duraciones de embarazo
mas desglosadas, resulta evidente que, a
medida que aumenta la duracién del em-
barazo la edad de la madre parece influir
menos. En las series del cuadro 8, obte-
nidas de aquellos estudios que se prestan
a la comparacién, puede observarse que
las pérdidas en las primeras duraciones son
casi tres veces mayores en las Gltimas eda-
des. En las series mexicanas existen las
mismas tendencias; sin embargo, en las
localidades menores el subregistro es muy

marcado y el aumento con la edad es
menos acentuado.

En el caso de las muertes fetales tar-
dias, la edad de la madre influye menos,
como se puede observar en el cuadro 8.
En México, en las localidades menos po-
bladas, a pesar del bajo nivel de las demas
probabilidades es claro el incremento del
riesgo de muerte a partir del séptimo mes,
al aumentar la edad de la madre. Tam-
bién hay que notar 'que el nivel de estas
probabilidades, en todas las edades, es
alto, en comparacién con los valores de
las localidades mayores. El hecho de que
los niveles en las primeras duraciones sean
bajos se debe sin duda al subregistro de
eventos. En los tltimos meses de embarazo
este subregistro es menot; en estas locali-
dades las condiciones de salud piéblica y

35
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la atencién obstétrica, al ser mas deficien-
tes, explican que haya niveles :altos de
mortinatalidad.*

En las localidades de mas de 500 mil
habitantes no hay aparentemente relacién
alguna entre la edad de la madre y las
muertes de los Gltimos meses. Esto tal vez
se debe al reducido niimero de casos con-
siderados. '

"En un extenso trabajo sobre la morta-
lidad perinatal en ocho paises que tienen
buenas estadisticas vitales, se ha encon-
trado que la relacién entre la edad de la
madre y la mortinatalidad es muy clara.*®

En suma, todos los analisis. hasta ahora
realizados revelan que la edad de la ma-
dre es un factor importante en la inci-
dencia de pérdidas intrauterinas. Se ha
demostrado que la edad influye en las
caractetisticas genéticas del producto y en
el sistema reproductivo materno, pero no
se han hecho estudios que aclaren sufi-
cientemente cual es la importancia de otros
factores, tanto - biolégicos como ambien-

32 La mortalidad perinatal refleja los niveles
de cuidado obstétrico y pedidtrico y, a la vez,
es un buen indicador de la efectividad de las
medidas de salud pdblica. Véase 4 WHO Re-
port..., op. cit.,, vol. 1, p. 7.

83 En 4 WHO Report..., op. cit.,, se pre-
sentan, por ejemplo, los datos de Cuba y de
Hungria, ambos de cerca de 1970:

Probabilidad de morllinatall'dad

Edad ~ ~ (por mi

de la madyre Cuba - Hungria
15-19 10 8
20-24 11 6
25-29 12 -8
30-34 17 11
35-39 - 23 19
40-44 ‘ 25 24
45-49 26 —_
Total 13 8

Total de
embaragons: 226 537 154 118

!‘6& consideran productos de 28 y méds semanas de ges-
tacién.

Fuente: 4 WHO Report..., op. cit., vol. 2, pp.
16 y 22.

38

tales, a través de los cuales pueda influir
la cdad.™ :

Con frecuencia se supone que el efecto
de edad esconde algiin efecto de orden:
por ejemplo, las mujeres de edades mas
avanzadas tienen en promedio paridades
mis altas que las mujeres jovenes lo que
explica, en parte, que los riesgos sean mis
altos en aquéllas. No obstante, si se con-
trola el orden de embarazo se sigue ob-
servando un claro efecto de edad. Las
curvas de probabilidades de aborto de la
gréfica 2 tienen siempre la misma forma
en U. En las localidades de mis de 500
mil habitantes los minimos se encuentran
eutre 25 y 30 afos. En cambio en las
otras localidades los minimos se ubican
en’un rango mas amplio de edades, entre
los 15 y los 35 afios. Quizis esta dife-
rencia obedezca a que las pautas de fecun-
didad son distintas en una y otra locali-
dad. Mientras que en zonas predominan-
temente rurales los hijos se’ tienen a todo
lo largo del periodo reproductivo, en las
areas urbanas las mujeres tienden a pro-
crear durante las edades centrales de su
vida fértil. Asi, en 4reas urbanas las mu-
jercs que tienen hijos'en las edades inicia-
les y terminales son frecuentemente mu-
jeres sometidas a condiciones dificiles. Las
altas paridades a edades muy jévenes sue-
len estar asociadas a condiciones socioeco-
némicas adversas; cuando los hijos se tie-
nen a edades avanzadas es porque las
madres han tenido, con mis frecuencia,
prcblemas en torno a sus embarazos,

3¢ Por ejemplo, P. Cutright estudia la tasa de
muertes fetates de 1922 y de 1963 en la pobla-
cién norteamericana blanca y no blanca. El des-
censo que observa en las tasas de un afio al
otro lo atribuye a “mejoras ambientales”. Anali-
za la tasa de pérdidas segin la duracién del
embarazo y concluye que las condiciones del me-
dio tienen impacto, sobre todo, en el perfodo de
8 a 19 semanas de gestacién. También concluye
que la influencia de la salud de la madre es

mayor durange las 12 primeras semanas de em-
barazo, op. cit,, pp. 425-427.
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Las curvas de probabilidades de morti-
natalidad muestran, aunque de manera
mer.cs acentuada, la misma pauta en las
localidades menos urbanas. En las otras
el niimero de casos es muy reducido.

Los datos de la EmF, al igual que los
de otros estudios, confirman la hipéte-
sis de la existencia del efecto de la edad
sobre los riesgos de mortalidad intraute-
tina. Hay efecto de edad en todas las du-
raciones de embarazos, aunque con dife-
rente intensidad. De igual manera, el
efecto de edad esti presente en todos los
Srdenes de embarazo.

43 La mortalidad intrauterina
en embarazos gemelares

Otro factor que tenemos que considerar
al analizar la mortalidad intrauterina es
el tipo de embarazo simple o maltiple. Se-
gin nuestros datos, [a probabilidad de que
un embarazo sea gemelar es-de 11 por
mil, cifra similar a la encontrada en aque-
llos paises donde se ha estudiado el fens-
mero.” '

Entre las mujeres de la muestra hubo
270 que habian tenido gemelos; de ahi
‘que la probabilidad de que una mujer
tengz un embarazo gemelar es de 50 por
mil. Sin embargo, una vez que la mujer
tuvo gemelos, su probabilidad de tener
nuevamente un embarazo multiple ascien-
de a 110 por mil.

El orden del embarazo y la edad de la
mujer son los dos factores que, segiin los
estudios realizados, inciden en la probabi-
lidad de que una mujer tenga un emba-

35 Véase D. Tabutin, “Quelques données sur
les accouchements multiples en Belgique”, Popu-
lation et famille, vol. 40, ndm. 1, 1977, pp. 1-20.

razo gemelar.”® Los datos mexicanos con-
firman esta hipétesis (véase cuadro 9).

La tendencia a que aumente la proba-
bilidad de embarazo gemelar con el orden
se ve con gran claridad en la serie referida
a las localidades mas pobladas. Lo mismo
sucede con la influencia que tiene la edad
de la madre sobre la probabilidad de

tener un embarazo multiple.

En el cuadro 10 podemos constatar que,
en las localidades mas pobladas, las cifras
son crecientes hasta los 39 afios; en el
grupo de 40 a 44 afios hay un descenso.
Este comportamiento es idéntico al encon-
trado cn paises con buenas estadisticas.®

La mortalidad intrauterina en embara-
zos miltiples es mucho mas alta que en
embarazos simples. Sin embargo, este ana-
lisis es sumamente dificil ya que se trata
de eventos que ocurren muy rara vez y,
por lo tanto, trabajamos con cifras peque-
fas. A pesar de ello, los valores de las
probabilidades de mortinatalidad en emba-
razos gemelares son cuatro veces mis altas
que en embarazos simples y esta diferen-
cia se acenttia en las localidades mis po-
bladas donde la declaracién es mejor (véa-
se cuadro 11).

El hecho que nos interesa destacar es
que la probabilidad de embarazo gemelar
aumenta con la edad de la madre y con
el orden de embarazo. Como la mortalidad
intrauterina en este tipo de embarazos es
mucho més elevada, una parte del efecto
de orden y de edad encontrados en las sec-
ciones anteriores de este estudio es debida
al alto riesgo de los embarazos gemelares.

36 Véase F. Darnaud, “Données récentes sur
les accouchements multiples”, Population, ném.
3, 1975, pp. 551-568.

37 Por ejemplo, al analizar datos italianos, F.
Darnaud observa que a los 15 afios de cada mil
embarazos cuatro son gemelares, cifra que as-
ciende a 18 en las mujeres de 37 a 39 afios; en

estas edades‘ es cuando se alcanza el valor mi-
ximo, op. cit., p. 554.
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CUADRO 9

PROBABILIDAD (POR MIL) DE EMBARAZO GEMELAR
SEGUN ORDEN DE EMBARAZO

Tamaiio de la localidad

Orden Menos de 500 mil Mds de 500 mil

de embaragzo ’ habitantes habitantes Total

1-2 8 Co 8 8
(7 201) (2671) (9872)

3-5 11 13 11
(7 592) (2 336) (9928)

6-9 11 : 15 12
(4999) (1 228) (6 227)

10-4- 15 26 17
(1631) (381) (2012)

Total 10 12 11
(21 423) . (6616) (28 039)

Nora: Se excluyeron del denominador los abortos espontdneos, El niimero total de casos estd -
_ entre paréntesis.

@

CUADRO 10

PROBABILIDAD (POR MIL) DE EMBARAZO GEMELAR
SEGUN EDAD DE LA MADRE

Tamaiio de la localidad

Edad al Menos de 500 mil Mds de 500 mil
acontecimiento habitantes habitantes Total
15-19 8 7 7
(4073) (1 140) (5213)
20-24 7 13 8
(6 734) (2 275) "~ (9009) .
25-29 . 12 11 12
(5230) (1 748) (6 978)
30-34 15 14 : : 14
7 (3 3“1'3) (937) (4 280)
35-39 12 22 13
(1601) ‘ (406) (2 007)
40 - 44 14 .. 19 15
(416) ’ (104) (520)
Total 10 . 12 10
(21 397) (6 610) (28 007)

Nora: 8Se excluyeron del defiominador los abortos espontdneos: El ndmero total de casos.estd
enitre paréntesis,
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CUADRO 11

PROBABILIDAD (POR MIL)
DE MORTINATALIDAD EN EMBARAZOS
SIMPLES Y MULTIPLES

Tamaidio de Embarazos Embarazos
la localidad simples mitltiples
— 500 000 : 22 83
habitantes (21 423) (436)
- 500 000 18 130
habitantes (6 616) (162)
Total 21 95
(28 039) (598)

Nota: el nimero total de casos estd entre
paréntesis.

En la siguiente seccién, donde analiza-
mos la historia genésica de las mujeres,
desechamos los embarazos multiples para
evitar el sesgo que introduce la sobremor-
talidad que los caracteriza. Nos vimos
obligadas a eliminar también los demds
embarazos de mujeres que alguna vez tu-
vieron gemelos porque de lo contrario sur-
gian problemas al adjudicar un niimero
de orden y un resultado a estos eventos

dobles.

4.4 La mortalidad intrauterina
segilin la historia genésica
anterior

En diversos estudios se ha tomado en
cuenta el resultado de los embarazos ante-
riores para explicar las diferencias en la
mortalidad intrauterina. Se ha encontrado
que, en gran medida, los diferenciales pue-
den explicarse a través de la historia gené-
sica,”® es decir, el niimero de embarazos

33 S, Shapiro et al., basados en reportes mé-
dicos de miembros del Health Insurance Plan of
Greater New York, que incluyen 6 844 embarazos
encuentran que si se controla el resultado del

embarazo anterior hay un incremento en el riesgo
en mujeres que tuvieron una pérdida. Este au-

anteriores al observado, su resultado y el
orden en el que se dan estos resultados.

Los valores del cuadro 12 reflejan cla-
ramente la importancia del resultado del
embarazo previo. Después de una pérdida
la probabilidad de otra muerte intraute-
rina es, en casi todos los casos, mas de dos
veces mayor que después de un nacido
vivo. A diferencia de las demis observa-
ciones, en México después de un nacido
vivo las probabilidades son relativamente
bajas, sobre todo en las localidades mas
pequenias. Quizds esto se deba a que las
mujercs tienen gran dificultad para de-
clarar las pérdidas pero, una vez que
declararon una, es mas fécil que declaren

las siguientes.

Si bien el resultado del dltimo emba-
raz> parece determinar riesgos diferencia-
les, cabe suponer que también influye el
resultado de todos los demas embarazos
tenidos por cada mujer. La secuencia de
los resultados puede visualizarse clara-
mente en un diagrama en forma arbores-
cente, en donde se sigue a las mujeres
segtin el resultado de cada uno de sus
embarazos (véase el diagrama 2).

En el cuadro 13 se presentan las proba-
bilidades segiin el naimero de pérdidas

mento se observa en las tres duraciones de gesta-
cién (menos de 12, de 12 a 19 y 20 y mds se-
manas) y es independiente de la edad de la
madre, del orden del embarazo y de la fecha
del embarazo anterior, op. cit. En estudios ulte-
riores se ha analizado no sélo el resultado del
embarazo anterior sino también la historia gené-
sica completa de cada mujer. Véase I. Swenson
y P. A. Harper, op. cit. A. F. Naylor y D, War-
burton, “Sequential analysis of spontaneous abor-
tion II. Collaborative Study Data Show that
Gravidity Determines a Very Substantial Rise
in Risk”, Fertility and Sterility, vol. 31, nim. 3,
marzo de 1979, pp. 282-286. J. Kline, “An epi-
demiological review of the role of gravidity in
spontaneous abortion”, Early Human Develop-
ment, vol. 1, ndm. 4, 1978, pp. 337-344; H. Léri-
don, “Facts and Artifacts...”, op. cit.
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DIAGRAMA 2
RESULTADG DE EMBARAZOS SUCESIVOS
LOCALIDADES DE MENOS DE 500 000 HABITANTES

.

ORDEN DE EMBARAZO
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DIAGRAMA 2 (conTinuacion)
RESULTADO DE EMBARAZOS SUCESIVOS
LOCALIDADES DE MA’S DE 300 000 HABITANTES

ORDEN DE EMBARAZO

I | 2 1 3 ] 4 1 5
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TOTAL i+ nv 1478 1240 1013 788 ~ sm} 5127
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CUADRO 12

PROBABILIDAD DE MUERTE INTRAUTERINA (POR MIL) SEGUN EL RESULTADO
DEL EMBARAZO ANTERIOR

Resultado del Costa Nueva México México
embarazo anterior Créteil Martinica Rica York  (— 500 mil) (+ 500 mil)
Nacido vivo 151 104 107 110 65 .95
Muerte fetal 266 244 267 222 219 231
Fuentes: H. Léridon, “Facts and artifacts. . .”,- op. cit., cuadro 5, p. 327; J. M, Guzmén y

M. C. Segovia, “La mortalidad intrauterina. ..

0p. cit., p. 18.

” op. cit., y S. Shapiro et al,, “A Life Table...”,

CUADRO 13

PROBABILIDAD DE MUERTE INTRAUTERINA SEGUN EL NUMERO
DE PERDIDAS ANTERIORES

Nimero de
pérdidas anteriores

Localidades de menos
de 500 mil habs.

Probabilidades por mil
Localidades de mds

de 500 mil habs.

Primer embarazo

0 pérdidas
(embarazos 2 a 5)
1 pérdida
(embarazos 2 a 5)
2 pérdidas

(embarazos 3 a 5)

70 76
(4 Ogg) (1 4;2)
ol s
o
(215) (89)

NotA: el nimero total de casos esti entre paréntesis.

FUENTE: diagrama 2.

anteriores en los cinco primeros embara-
z08.”’ Es claro el incremento del riesgo a
medida que aumenta el niimero de pér-
didas. En el primer embarazo, al no haber
habido ni nacidos vivos ni pérdidas pre-
vios, se esperarian valores mis altos que
los encontrados cuando no ha habido nin-
guna pérdida entre el segundo y el quinto
embarazo. Sin embargo, se encontraron
valores muy bajos en los dos tipos de lo-
calidades a consecuencia de la fuerte omi-
sibn de muertes fetales en la declaracién.
En las localidades menotes era de esperar

39 Se incluyeron solamente los cinco primeros

embarazos ya que de otra manera se complicaban
considerablemente los célculos.

4:4.

que el valor fuera bajo pero en las otras
localidades llama la atencién que sea in- -
ferior al valor de la probabilidad después
de cero pérdidas. A partic del segundo
embarazo la probabilidad aumenta casi
tres veces entre cero y una pérdida previa.
La diferencia entre una y dos pérdidas es
menos acentuada. Esto confirma la hipé-
tesis de la reticencia a declarar por pri-
mera vez una pérdida y revela el aumento
en el riesgo causado por el nimero de
pérdidas anteriores.

Ahora bien, este incremento podtia de-
berse, en parte, a que en el grupo de “cero


A
Rectángulo

A
Rectángulo

A
Rectángulo

A
Rectángulo


pérdidas” estin mds representados emba-
razos de 6rdenes bajos que en los grupos
donde ya ha habido una pérdida. Para
eliminar ese posible sesgo se considera el
niimero de pérdidas controlando el orden

de embarazo. En el cuadro 14, puede ob- -

servarse cémo e] aumento es mucho mis
acentuado que cuando no se tomaba en
cuenta el orden. De aqui, se puede inferir
que en un mismo orden hay un aumento
de riesgo determinado por el niimero de
pérdidas anteriores; por ejemplo, en los
dos tipos de localidades, en el cuarto em-
barazo, la probabilidad es mais de siete
veces mayor cuando ha habido tres pér-
didas que cuando no ha habido ninguna.*
Por otra parte, tomando sélo el nimero
de pérdidas, el riesgo varia poco en los
diferentes 6rdenes; asi, el riesgo cuando
ha habido por ejemplo una pérdida, oscila
en torno a 140 por mil (en localidades
de — 500 mil). Esto diltimo muestra que
el factor determinante es el niimero de
pérdidas y no el de nacidos vivos.

Si se observa un determinado ndmero
de pérdidas en los distintos érdenes, se
encuentra que cuando todos los embarazos
han terminado en pérdida el riesgo es
mucho mayor. Por ejemplo, la probabili-
dad de tener dos pérdidas es de 373 en
el tercer embarazo, de 181 en el cuarto y
de 159 en el quinto. Entonces, se puede
concluir que lo determinante es el niimero
de pérdidas anteriores y el hecho de haber
tenido o no a/ menos un nacido vivo.

40 R, Naeye y W. Blanc, al analizar los pro-
ductos de embarazos que terminan en muerte
fetal, encuentran el sindrome infeccioso en el
liquido amnidtico o Rh eritroblastosis fetal en
30.5% de pérdidas de orden uno, en 22.9%
cuando los embarazos anteriores terminaron nor-
malmente, en 524% cuando hubo una pérdida
anterior y en 54.5% cuando hubo dos o mis
pérdidas anteriores, Véase “Unfavorable outcome
of pregnancy: repeated losses”’; American Jour-
nal of Obstetrics and Gynecology, vol. 116, ni-
mero, 3, agosto de 1973, pp. 1133-1137.

Las diferencias encontradas en los va-
lores del cuadro 14 son mucho mayores
que las encontradas cuando se analizaron
los efectos del orden y de la edad. Por lo
tanto, cl factor que mais peso tiene en el
riesgo de muerte intrauterina es la histo-
ria genésica anterior.

Varias son las hipétesis que se han plan-
teado para explicar ciertos aspectos del
efecto de la historia genésica. Las mas
consistentes son: un efecto de orden y un
efecto de edad que pueden acentuar la in-
cidencia de la historia genésica; un efecto
del riesgo de recurrencia, es decir, cuando
ha habido nacidos vivos y pérdidas, la
tendencia a que un determinado resultado
se repita en los embarazos inmediatos si-
guientes; un efecto biolégico asociado a
la duracién de los intervalos intergenési-
cos; una heterogencidad en el riesgo de
muerte intrauterina entte las mujeres, in-
dependiente de la edad, del orden y de
los demis factores mencionados.

Hasta ahora sélo hemos considerado,
dentro del anilisis del probable efecto de
orden, el orden que ocupa un determinado
resultado y el nimero de pérdidas previas.
Los resultados han mostrado, en este y
otros estudios, que el orden no es un
factor impcrtante. Sin embargo, falta atn
por analizar la secuencia en la que se dan
los diferentes resultados. En el cuadro 15,
donde se tiene la frecuencia de las dis-
tintas secuencias, observamos que para un
mismo ndmero de embarazos y de pérdi-
das la frecuencia aumenta a medida que
aumenta el orden en que se dan las pér-
didas. Por ejemplo, en las localidades
mayores, cuando hay tres embarazos y
una pérdida se tiene: xoo = 47, oxo = 59,
oox =78 (o significa nacido vivo y x
muerte intrauterina). Esta tendencia ha
sido encontrada por otros autores, quienes
la cxplican diciendo que, como las se-
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CUADRO 14

PROBABILIDAD DE MUERTE INTRAUTERINA EN EL ENESIMO EMBARAZO, ‘,
SEGUN EL NUMERO DE PERDIDAS ANTERIORES

Probabilidad de muerte intrauterina (por mil)

Orden Pérdidas Localidades de menos Localidades de mds
de embarazo anteriores ~ de 500 mil habs. de 500 mil habs.
2 0 56 72
(3 427) (1147)

1 232 280
(259) (93)

3 0 63 92
(2 828) (859)

1 143 169
(342) (130)

2 373 458
(51) (24)

4 0 62 92
(2239) (599)

1 160 185

(408) (151)

2 181 111
(72) (27)

3 . 588 625
(17) (8)

5 0 62 104
(1764) (424)

1 135 175
. (407) (143)

2 159 237
(107) (38)

3 368 250
(19) (4)

4 444 750
(9) (4)

Nora: el nimero de casos esti entre paréntesis,
FuenTte: diagrama 2,

cuencias con el mismo niimero de pérdidas No obstante, este efecto de orden podna

y de nacidcs vivos no aparecen con la mis- ser s6lo aparente.

ma frecuencia, el riesgo de pérdida no es

independiente del orden de embarazo.* Si se calcula la probabilidad de muerte
41 Véase A. F. Naylor y D. Warburton, “Se- intrauterina segiin el nimero de pérdidas

quential Analysis of Spontaneous Abortion...”, . . .

o0p. cit, p. 286, quienes concluyen que la infor- anteriores para los Cmco primeros emba-

macién sugiere en forma clara que el riesgo de razos, sin distincion de orden, se obtienen

aborto espontidneo puede estar asociado al orden, : . ) .

independientemente de la edad de la madre, las frecuencias esperadas de las diversas
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CUADRO 15

FRECUENCIA DE LAS DISTINTAS SECUENCIAS EN LOS RESULTADOS
DE LOS EMBARAZQS

Frecuencias (por mil) Frecuencias (por mil)
Menos de Mds de Menos de Mads de

Secuencias 500 mil habs. 500 mil habs. Secuencias 500 mil habs. 500 mil habs.
o 930 924 00000 782 620
X 70 (4044) 76 (1475) 0000X 52 72
000X%0 45 60
00 877 . 858 00X00 43 60
ox 52 67 0X000 36 39
X0 55 54 X0000 43 33
XX 15 (3 686) 21 (1240) 000XX 11 11
0OXX0 7 5
000 823 770 0XX00 6 8
00X 55 78 XX000 11 10
oxo 44 59 00XOX 6 16
X00 47 47 0X00X 4 8
oxx 8 11 OX0XO0 7 10
XOX 7 11 X000X 6 5
XX0 10 13 X00XO0 7 8
XXX 6 (2651) 11 (1013) XOX00 4 7
00XXX 2 5
0000 768 693 OXXXO0 0 2
000X 51 70 XXX00 3 3
00X0 46 73 OXOXX 2 3
0X00 37 45 OXXOX 1 3
X000 43 39 XOOXX 0 —
00XX 9 14 XOXOX 1 3
OXOX 8 14 XOXX0 1 —
OXXO 7 9 XX00X 1 —
XO00X 6 8 XXOXO —_ 2
XOXO0 5 11 OXXXX 1 —
XX00 10 10 XOXXX 1 —_
OXXX 2 3 XXOXX 0 —_—
XOXX 3 —_ XXXOX —_ 2
XXOX 0 1 XXXXO 2 2

XXX0 3 4 XXXXX 2 (2305) 5 (614)

XXXX 4 (2736) 6 (785)

Noras: o significa nacido vivo y x significa muerte intrauterina. El nimero de casos estd
entre paréntesis.
FuenTE: diagrama 2,
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secuencias.*® Estos valores, presentados en
el cuadro 16, muestran claramente una
tenidencia creciente a medida que el orden
cn el que se dan las pérdidas aumenta.
Sin embargo, no se trata aqui del reflejo
de un efecto real del orden, sino del ver-
dadero efecto de la historia genésica an-
terior.*’

Abhora bien, si se comparan las frecuen-
cias esperadas con las observadas, estas
Gltimas tienen mayores diferencias cuando
varia el orden de las pérdidas. En conclu-

sién, una gran parte del “efecto de orden”

es atribuible a la influencia de la historia
genésica anterior. Sin embargo, el efecto
de la historia genésica anterior no explica
totalmente la variacién de la probabilidad
al aumentar el orden de embarazo. En
efecto, del cuadro 17, donde se comparan
las frecuencias observadas con las espe-
radas, se desprende que en las frecuencias
esperadas la variacién entre el primero y el
cuarto embarazo es de 359, mientras que
en las obzervadas es de 58%. Como vimos,
la edad media de las mujeres al tener sus
primeros embarazos es tan baja, que el
efecto de edad no puede, en este caso, ex-
plicar las diferencias. Por lo tanto, hay
un cierto efecto de orden en la mortalidad
intrauterina, independiente de la historia
genésica.

Diversos autores han analizado las rela-
ciones entre la duracién de los intervalos
intergenésicos y los niveles de la mortali-

42 Para este cjercicio se tomaron las cifras
de las localidades de méds de 500 mil habitantes,
puesto que allf la declaracién es mejor. Los valo-
res de cstas probabilidades por mil son:

probabilidad de primera pérdida: 83
probabilidad de segunda pérdida: 195
probabilidad de tercera pérdida: 258
probabilidad de cuarta pérdida: 500.

48 J, Kline revisa cinco trabajos que tratan
sobre el efecto de orden. Calcula las frecuencias
esperadas (considerando el riesgo de una pri-
mera pérdida y luego de pérdidas subsiguientes)
y concluye que el efecto de orden es winicamente
aparente, 0p. cit.

48

dad intrauterina. En general, los interva-
los muy cortos o muy largos estin aso-
ciados a mayores niveles de mortalidad
fetal. El intervalo éptimo pareceria ser de
dos o tres afos. Estos resultados no son
concluyentes ya que habria que estudiar
el efecto de los distintos intervalos con-
trolando otros elementos de la historia
genésica anterior.” Ademas, la duracién
del intervalo depende, en gran medida, de
la existencia de control natal, por lo que
esta variable no fue incluida en el pre-
sente estudio.

Seglin otra de las hipétesis, una parte
del efecto de la historia genésica anterior
es consecuencia de la edad de la madre.
El problema consiste en determinar si las
mujeres tienen pérdidas sucesivas porque
en promedio tienen mas edad que las
que tienen nacidos vivos,*® o bien porque
el hecho de haber tenido una pérdida
las hace mas propensas a tener nuevas
pérdidas.

En el diagrama 3, se presentan las pro-
babilidades de muerte intrauterina y las
edades medias al acontecimiento, segtin la
historia genésica anterior. Lo primero que
puede observarse es que las edades medias,
incluso en el quinto acontecimiento, son
muy bajas. En las localidades de menos

44 Existen los siguientes estudios sobre el efec-
to del intervalo intergenésicc en la mortalidad
intrauterina: J. Fedrik y P. Adelstein, “Influence
of pregnancy spacing on outcome of pregnancy”,
British Medical Journal, Londres, nim. 5895,
diciembre de 1973, pp. 753-756; J. Yerushalmy
et al., “Longitudinal studies of pregnancy on the
island of Kauai. Analysis of previous reproduc-
tive history”, American Journal of Obstetrics and
Gynecology, ntim. 71, enero de 1956, pp. 80-96;
W. H. James, “Birth order, maternal age and
birth interval in epidemiology”, en International
Journal of Epidemiology, Londres, vol, 5, nu-
mero 2, 1976, pp. 131-132,

45 Esta hipétesis es sostenida por W. H.
James, quien concluye que las mujeres con mayor
propensién a abortar tienen embarazos a edades
mayores en promedio. “Notes towards...”,
op. cit.
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CUADRO 16

FRECUENCIAS ESPERADAS DE LAS DISTINTAS SECUENCIAS.
LOCALIDADES DE MAS DE 500000 HABITANTES

Secuencias

N
1

7

m

4

Frecuencias por mil
e m b ar a z o s

r oo d e

2

5

o

X
(o]0}
ox
X0
XX
000
00X

OoXxo
X00
OXxX

000X0
Q0X00
0X0C0
XC000

917
83

841
76
67

771

61
54
15
13

648
59

45
39
35

49
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CUADRO 17

FRECUENCIAS DE MUERTE
INTRAUTERINA OBSERVADAS
Y ESPERADAS

Orden
de Frecuencias por mil
embarazo observadas esperadas
Primero 76 83
Segundo 86 92
Tercero 111 102

Cuarto 120 112

FUENTE DE FRECUENCIAS OBSERVADAS: cuadro II.

de 500 mil habitantes, las mujeres tienen
sus cinco primeros embarazos antes de
cumplir 28 afios. En las otras localidades,
la edad promedio, en los distintos 6rde-
nes de acontecimiento, es mas elevada; de
todas maneras, la edad media en el quinto
embarazo rara vez excede los treinta afios.*’

Con respecto a la hipétesis segiin la cual
las mujeres que tienen pérdidas son, en
promedio, més viejas que las otras, los
datos del diagrama 3 muestran lo contra-
rio: en general, las mujeres que tienen
pérdidas son ligeramente mas jévenes que
las que tienen nacidos vivos. En las locali-

dades menos pobladas, la diferencia de
edades es algo mas acentuada.

Esta diferencia en las edades medias
puede deberse a que, cuando se tienen
pérdidas, el tiempo de gestacién y el tiem-
po muerto post partum son mas cortos
que en el caso de nacidos vivos. Cabe
sefialar que el incremento de la mottali-
dad intrauterina se da a partir de los

46 Hay que tener en cuenta que en los emba-
razos de érdenes elevados y especialmente en
las localidades mayores, el nimero de casos es
reducido y, por lo tanto, los valores pueden ser

poco significativos, Véase en el diagrama 2 el
numero de casos.

52

30-34 afios, por lo que no se puede obser-
var en los cinco primeros embarazos, te-
nidos a edades tan jévenes. Por lo tanto
aqui el efecto de edad no incide en el nivel
diferencial de la mortalidad intrauterina.*’

Ahora bien, para analizar la posible in-
cidencia de la edad en mujeres hasta de
49 afios, se consideraron los embarazos
de todos los érdenes y se agruparon se-
gin el nimero de pérdidas que habia
tenido cada mujer, controlando la edad
al acontecimiento.

En el cuadro 18,* la lectura horizontal
muestra que dentro de un mismo grupo
de edad al acontecimiento la probabili-
dad de pérdida aumenta mucho en todos
los casos. De hecho, entre cero y tres y
mis pérdidas anteriores, los aumentos os-
cilan de 140 a 3609, en las localidades
de menos de 500 mil habitantes. En las
otras localidades el niimero de casos es
demasiado reducido.

Ahora bien, controlando el niimero de
pérdidas, aparece claramente un cierto
efecto de edad; por ejemplo, entre muje-
res de 20-24 afios con ninguna pérdida
anterior la probabilidad de una primera
pérdida es de 63 por mil, mientras que
en el grupo de mujeres de 4049 afios
esta probabilidad asciende a 109 por mil.
Hay que sefialar que las diferencias entre
las mujeres més jévenes y las mis viejas

47 §i se hubieran incluido en este an4lisis em-
barazos de érdenes més elevados, para asi poder
observar el probable efecto de edad, el nfimero
reducido de casos no permitiria tampoco obtener
resultados concluyentes.

48 El cuadro 18 se elaboré de la siguiente ma-
nera: las mujeres que tuvieron acontecimientos
entre las edades x y x4 5 fueron clasificadas
segiin el nimero de pérdidas tenidas antes de la
edad x. Una vez clasificadas, se caleul6 la pro-
babilidad de muerte intrauterina de sus emba-
razos terminados entre las edades x y x - 5,
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CUADRO 18

PROBABILIDAD DE MUERTE INTRAUTERINA (POR MIL), ENTRE LA EDAD
x Y x4 4, SEGUN LA HISTORIA GENESICA ANTERIOR A LA EDAD =x

Localidades de menos de 500 mil habitantes

Edad al Todas las
acontecimiento  Primer Nt mero de pérdidas historias
x, x+4  embarazo 0 1 2 - 3y mads anteriores
20-24 78 63 108 111 154 72
(2 525) (3609)  (145)  (81)  (26) (6 656)

25-29 92 62 121 122 286 78
(556) (3674) (646) (164) (63) (5103)

30-34 174 68 135 133 280 92
(115) (2 289) (540) (203) (82) - (3 229)

35-39 125 75 152 178 220 109
(32) . (999) (297) (152) (91) (1571)

40-49 500 109 195 246 257 160
(4) (266) (87)  (65)  (35) (457)

Total 85 66 130 149 249 83
(3 232) (10827) (1985)  (665)  (297) (17016)

Localidades de m4s de 500 mil habitantes

20-24 92 80 173 222 286 95
: (1106) (982) (150) (27) (7) (2272)
25-29 78 94 146 206 333 106
(320) (1132) (213) (63) (33) (1761)

30-34 145 115 193 265 121 144
‘ (62) (598) (202) (68) (33) (963)
35-39 303 135 340 211 231 189
(33) (260) (53) (38) (39) (423)

40-49 — 147 200 385 524 244
(68) (25) (13) (21) (127)
Total 96 98 185 239 278 115

(1521) (3040)  (643) (209) (133) (5546) -

Nota: el niimero total de casos esti entre paréntesis.

i
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son mas acentuadas cuando ya ha habido
al menos una pérdida.*

En suma, la lectura del cuadro 18 su-
giere las siguientes conclusiones:

a] existe un efecto de edad, aun cuan-
do se controla la historia genésica an-
terior;

b] existe un efecto de historia gené-
sica anterior, independiente del efecto de
edad, y

c] el efecto de la historia genésica an-
terior es mas fuerte que el de edad.”

Una vez que se ha demostrado que la
historia genésica es un factor determinan-
te de los niveles de mortalidad intraute-
rina, queda atn por comprender por qué
las mujeres tienen diferentes historias ge-
nésicas. Pueden plantearse tres explica-
ciones:

a] todas las mujeres tienen un mismo
riesgo al principio de su periodo repro-
ductivo; este riesgo varia a lo largo de
la vida debido principalmente al aumento
en la edad y en el orden;

49 DIFERENCIAS ENTRE LAS PROBABILIDADES

DE MUERTE INTRAUTERINA (POR MIL)

DE LOS GRUPOS DE EDADES TERMINALES,

SEGON LA HISTORIA GENESICA ANTERIOR
Cero pérdidas Al menos una pérdida

Grupos Probabi- Dife- Probabi- Dife-
de edades lidad rencia lidad rencia
Localidades de menos de 500 mil habitantes:

20-24 63 111
. 73 102
40-49 109 224
Localidades de mas de 500 mil habitantes:
20-24 80 184
. 84 93
40-49 147 356

FUENTE: cuadro 18.

50 La diferencia al pasar del grupo 20-24 al
de 40-49, mezclando todas las historias, es de
120% en localidades de menos de 500 mil habi-
tantes (de 72 a 160 por mil) y de 190% en las
otras localidades (de 95 a 156 por mil), Mien-
tras que, al pasar de cero a tres y més pérdi-
das, mezclando todas las edades, la diferencia es
de 280% en las primeras localidades (de 66 a
249 por mil) y de 189% en las segundas (de
98 a 278 por mil).

54

b] las mujeres tienen distintos riesgos
que no varian durante su vida repro-
ductiva, y

c¢] las mujeres tienen riesgos diferen-
tes que, ademas, cambian a lo largo del
periodo reproductivo.

Si la primera hipétesis fuera cierta, se
esperaria una disminucién en la probabi-
lidad de tener un hijo nacido vivo a me-
dida que los rdenes de embarazo se suce-
den. En el diagrama 3 se ve claramente
que esto no ocurre. La probabilidad de
tener un hijo nacido vivo para las muje-
res que no tuvieron pérdida en el primer
embarazo se mantiene pricticamente cons-
tante durante los cuatro siguientes even-
tos (oscila en torno a 94 por mil en las
localidades menores, y a 91 por mil en
las otras). Mas atin, a raiz de una pri-
mera pérdida la probabilidad de tener un
nacido vivo es baja, pero si se tiene
un nacido vivo ésta aumenta rapidamente.
Por ejemplo, en las localidades menos po-
bladas, la probabilidad de tener un na-
cido vivo después de una pérdida en el
primer embarazo es de 72 por mil; en
los embarazos siguientes esta probabilidad
aumenta a 81, 84 y 87, en el tercero,
cuarto y quinto embarazos respectiva-
mente. : :

La segunda hipétesis tampoco se com-
prueba. Las probabilidades de pérdida de
una cohorte a lo largo de su vida repro-
ductiva aumentan (véase el diagrama 1).
Si hubiera diferentes riesgos que se man-
tuvieran constantes, las probabilidades de
pérdida no variarian.

El incremento que se observa a medida

. . ’
que transcurre la vida reproductiva podria
explicarse por un efecto de compensacién,
es decir, que las mujeres que mas abortan
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CUADRO-19

TASAS DE CONTINUACION EN LOS CUATRO PRIMEROS ACONTECIMIENTOS,
SEGUN EL RESULTADO DEL EMBARAZO

Tasas de continuvacién (por ciemn)
Después de nacido vivo Después de pérdida
Orden Menos de Mds de Menos de Mds de
de embarazo 500 mil habs. 500 mil habs. 500 mil habs. 500 mil habs.
1 91 84 91 83
. (3 760) (1363) (284) (112)
2 87 81 88 87
(3 436) (1131) (250) (109)
3 85 77 86 84
(2976) (901) (245) (112)
4 84 79 86 76
_ (2510) (694) (226) (91)
Todos 87 81 88 83
(12 682) (4 089) (1 005) (424)

Nora: los totales estin entre paréntesis.
FuUENTE: diagrama 2.

son las que mas se embarazan.”® Debido
al efecto de compensacién, las mujeres
con alto riesgo estarian sobrerrepresenta-
das en los Gltimos grupos de edad y entre
las mujeres que tienen embarazos de ét-
denes elevados. Si existiera este efecto de
compensacién, después de un nacido vivo
la proporcién de mujeres que se vuelve a
embarazar serfa menor que la registrada
después de una pérdida. En las tasas de
continuacién que aparecen en el cuadro
19, se ve que en las localidades de me-
nos de 500 mil habitantes no hay dife-
rencias segin el resultado del embarazo an-
terior en ningin orden de embarazo. En

51 A, F. Naylor, 0p. cit., toma en cuenta este
efecto de compensacién al exphcar los niveles di-
ferenciales en la mortalidad intrauterina. W. H.
James, en “Notes towards...”, op. cit., sostiene
que “la aplicacién selectiva de técnicas de con-
trncepuon una vez que la familia ha alcanzado
el nimero deseado de hijos, interviene con la
distribucién al azar”.

52 Tasa de continuacién es la proporcién de
mujeres que, habiendo tenido un embarazo de or-
den n, se vuelven a embarazar.

las otras localidades hay ligeras diferen-
cias en las tasas, sobre todo después del
segundo y tercer embarazos. Los resul-
tados obtenidos en uno y otro tipo de lo-
calidad son los esperados. No puede haber
efecto de compensacién en poblaciones de
tan elevada fecundidad como la existente
en las localidades menos pobladas. En las
otras localidades las tasas reflejan una ciet-
ta limitacién de la natalidad.®®

53 Las diferencias en las tasas de continua-
cion después del segundo y tercer embarazos,
segin el resultado del embarazo anterior, po-
drian reflejar el hecho de que un cierto nimero
de mujcres urbanas limitan su fecundidad des-
pués del segundo o tercer hijo nacido vivo.

Después de x niimero de nacidos v:vos, las ta-
sas de continuacién son:

Nimero de nacidos  Tasas de continuacién
vivos (%)
1 84
2 81
3 7
4 8

El leve incremento, a partir del cuarto emba-
razo, indicarfa que en este grupo estin menos
representadas las mujeres que limitan sus naci-
mientos,

55
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De esta manera, puede -decirse que el
efecto de compensacién no es responsable
del incremento en el riesgo a ‘medida que
la edad y el orden de embarazo aumen-
tan, al menos en las localidades menores.
Si esto es asi y la variacién es de origen
biolégico, en las localidades mayores este
leve efecto de compensacién solamente
acentuaria el incremento en el riesgo.

Se puede concluir que hay heterogenei-
en el riesgo de mortalidad intraute-
rina de las mujeres.”* Esta heterogeneidad
ocasiona una seleccién progresiva. Se van
integrando grupos de mujeres con dis-
tinta propensién a las pérdidas, de tal
manera que el cambio observado en el
riesgo se debe a este proceso selectivo.®®

8¢ H, Léridon, en Aspects biométriques...,
op. cit.,, pp. 713-T4, destaca la influencia decisiva
de la heterogeneidad en el riesgo.

% H, Léridon, en “Facts and artifacts...”,
op. cit,, p. 328, desarrolla la idea del proceso
selectivo. Sefiala que la probabilidad de pér-
dida en el primer embarazo representa el riesgo
pn;med?io de todo el grupo de mujeres obser-
vadas,

56

En el caso de las mujeres que tienen
sélo pérdidas, el incremento en la proba-
bilidad de pérdidas subsecuentes es muy
grande. Por ejemplo, en localidades de
menos de 500 mil habitantes, las proba-
bilidades de pérdida van de 7%, en el

primer embarazo, a 599, en el cuarto.

Cuando las mujeres tienen sélo naci-
dos vivos, la probabilidad de nuevos na-
cidos vivos es casi constante. Se esperaria
que aqui el proceso selectivo causara un
incremento en la probabilidad de tener
hijos nacidos vivos. Sin embargo, esto no
sucede debido a que los efectos combina-
dos de edad, orden y/o compensacién
actian en sentido inverso al del proceso
de seleccién.®

56 Al hacer el andlisis de secuencias de 14
mil historias genésicas, en poblaciones norte-
americanas, A, F, Naylor y D, Warburton, op.
cit., encuentran las fnismas tendencias.
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El anilisis desatrollado permite llegar a
conclusiones muy interesantes sobre las
relaciones entre los factores biolégicos que
determinan niveles diferenciales en la mor-
talidad intrauterina y la forma en que es-
tas relaciones se dan en la poblacién
mexicana.

A lo largo de todo el trabajo se encon-
traron diferencias en los niveles de la
mortalidad intrauterina seglin el tamafio

de localidad de residencia.

El anilisis mostré6 que la edad de la
madre y el orden de embarazo afectan el
nive] de mortalidad intrauterina, aunque
no con la misma intensidad. La edad in-
cide en grado variable en el riesgo de
mortalidad intrauterina en todas las dura-
ciones de embarazos. El efecto de edad es
mis fuerte que el del orden. Niveles espe-
cialmente altos de mortalidad intraute-

"rina se encuentran en las primiparas tar-
dias, en las multiparas muy jévenes y en

madres con mis de diez embarazos.

La forma en que se obtuvo la informa-
cién (observacién retrospectiva) no permi-
tié calcular buenas estimaciones del riesgo
de mortalidad a las distintas duraciones de
embarazo. En la tabla construida, los va-
lores referidos a las primeras semanas de
gestacién son demasiado bajos.

El factor que mas influye en la deter-
minacién del nivel de mortalidad intra-
uterina es la historia genésica de las ma-

5. Conclusiones

dres. Esta se estudié mediante el analisis
de secuencias. La explicacién de las dife-
rentes historias genésicas radica en la he-
terogeneidad en el riesgo observado entre
las mujeres. Esta heterogeneidad origina
un proceso de seleccién: se van integrando
grupos de mujeres dentro de los cuales el
riesgo tiende a ser cada vez mds homogé-
neo. En cambio, el riesgo intergrupos, a
medida que aumenta el orden de emba-
razo es cada vez mas heterogéneo; la am-
plitud de las diferencias entre los grupos
extremos se debe a que la probabilidad
de una nueva pérdida entre las mujeres
que sélo han tenido pérdidas es cada vez
mayor. De aqui puede inferirse que el
nimero de pérdidas anteriores es decisivo.
Sin embargo, cuando una mujer ubicada
en un grupo de alto riesgo tiene su primer
nacido vivo, hay un cambio en la ten-
dencia de su riesgo; a medida que tiene
mis nacidos vivos su probabilidad de pér-
dida disminuye considerablemente.

El riesgo de cada mujer se ve acen-
tuado por los efectos de orden y de edad.
Este fenémeno puede observarse con gran
claridad en secuencias de mujeres que han
tenido sblo nacidos vivos ya que, a pesar
del proceso selectivo, su probabilidad de
pérdida no disminuye.

Los resultados de este trabajo pueden
constituir la base de futuras elaboraciones
sobre el impacto de la mortalidad intra-
uterina en la fecundidad y, en general,
en el proceso reproductivo de la poblacién.

57.
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ANEXO 11
CUADRO 111

PROBABILIDADES DE ABORTO Y DE MORTINATALIDAD SEGGN EDAD DE LA MADRE

AL ACONTECIMIENTO Y ORDEN DEL SUCESO

Probabilidades de aborto

Probabilidades de mortiratalidad

(4487)

: por mil por mil
Edad de Ultimo Peniiltimo Todos los Ultimo Peniiltimo Todos los
la madre embarazo embarazo otros embaragzos embarazo embarazo otros embaragos
Localidades de menos de 500 000 babitantes

15-19 19 47 61 20 22 23
(209) (387) (3723) (205) (369) (3499)

20-24 7 57 55 15 . 20 17
) (952) (966) (52100 (907) - (911) (4916)

25-29 54 59 63 16 24 18
.. (930) (878) (3760) (880) (826) (3524)

30-34 55 80 66 34 31 24
: (848) (765) (1960) (801) (621) (1831)

35-39 80 66 105 32 23 42
(685) (502) (561) (630) (469) (502)

4044 109 168 182 52 32 28
- (321) (113) (44) (286) (94) (36)

4549 115 33 0 0 0 0
- (26) 3) - (1) (23) 2) (0)

Total B 60 63 63 25 23 21
(3971) (3614) (15 261) (3732) (3382) (14 967)

Localidades de més de 500 000 habitantes

15-19 “u 29 91 11 15 19
(91) (139) (1010) (87) - - (135) (918}

20:24 46 84 86 .27 19 18
(394) (393) (1683) (376) (360) (1539)

25-29 04 83 100 15 15 16
(428) (373) (1124) (394) (342) (1012)

30-34 98 139 147 24 32 12
, (328) (251) (498) (296) (216) (425)

3539 127 210 207 n 10 31
. (204) (124) (161) (178) (98) (130)

4044 188 313 500 0 45 0
: (96) (32) (8) (78) (22) 4)

4549 0 0 0 0 0 0
: (6) 0) 0 (6) (0) 0)

Total 85 106 102 18 20 17
(1547) (1312) (1415) (1173) (4028)

Nota: el nimero total de casos estd entre paréntesis:
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ANEXO II
CUADRO IY

MUERTES FETALES SEGON DURACION DEL EMBARAZO Y EDAD DE LA MUJER
AL ACONTECIMIENTO

DURACION DEL EMBARAZO EN MESES CUMPLIDOS

Edad al

comted- Abortes egpontdmes 6 YOy PR 0 Twa
Localidades de menos de 500 000 habitantes
1519 3 e 12 1 o2, %51 15 23 15 4 % 345
20.24 60 131 141 4 18 304 13 18 22 64 117 51}
25-29 5 9 126 4 18 338 18 16 11 53 98 '@131'5
38 32 6 T 29 2 230 8 16 11 5 9 320
339 2 46 52 -2 71 47 7 8 6 3 - 52 19
04 1 16 30 4 1 6 1 2 2 U 1 &
4549 0 1 1 2 0 4.0 o o 0. o0 i
Total 214 423 541 162 86 1426 62 8 67 258 470 - 1896
Locatidades de més de 500 000 habitastes . C T h
1519 2% 32 26 8 9 100 5 2 2 1. 20 .20
0% % 6 6 % W 15 1 8 5 2 “ .29
%2 21 6 & 1B 1B M 5 4 s B = ézoa. _.
03 28 4 4 10 1B M0 10 3 1 5 19 159
3539 6 25 31 10 4 86 2 2 1 2 7 93
04 5 1 u 2 2 .2 1 o0 o o 1 33
549 0 0 0 0 o o 0o o o o o 0
Total 119 245 27 7. 52 730 34 19 14 5. 18 88
-1 v ey
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RESULTADO DE LOS EMBARAZOS SEGON EDAD DE LA MUJER AL ACONTECIMIENTO
Y EDAD A LA ENTREVISTA

ANEXO II
CUADRO V

Edad
ala Edad al acontecimiento
entrevista 15-19 20-2¢ 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
Localidad de menos de 500 000 habitantes
NV, 892 832 1724
20-24 NM. 28 12 40
AE. 58 65 123
Total 978 909 1887
NV, ” 788 1545 675 3008
25-29 NM. 18 26 9 53
AE. 41 71 51 163
Total 847 1642 735 3224
NV. 720 1305 1293 516 3834
30-34 NM. 21 24 29 14 88
AE. 50 n 87 47 261
Total 791 1406 1409 577 - 4183
NV. 702 1317 1418 1126 409 4972
35-39 NM. 7 17 29 29 11 93
AE. 41 69 78 72 35 295
Total 750 1403 1525 1227 455 5360
NV. 501 923 981 880 595 134 4014
40-44 NM. 10 17 20 25 21 11 104
AE. 32 68 59 61 51 27 298
Total 543 1008 1060 966 667 172 4416
NV. 376 695 765 731 545 263 26 3401
45-49 NM. 10 21 11 22 20 8 —_— 92
AE. 29 44 63 50 61 35 4 . 286
Total 415 760 839 803 626 306 30 3779
Total NV. 3979 6617 5132 3253 1549 397 26 20953
NM. 94 117 98 90 52 19 — 470
AE. 251 394 338 230 147 62 4 1426
Total 7128 5568 3573 1748 478 30 22849
Localidad de méis de 500 000 habitantes
NV, 248 280 528
20-24 NM. 2 8 10
AE. 15 20 35
Total 265 308 573
NV. 239 547 264 1050
25-29 NM. 5 8 6 19
AE. 16 37 27 80
Total 260 592 297 1199
NV. 208 464 467 149 1288
30-34 NM. 5 7 6 6 24
AE. 24 52 45 31 152
Total 237 523 - 518 186 1464
) NV. 133 350 370 269 82 1204
35-39 NM. 2 9 1 7 1 26
AE. 15 32 42 33 13 135
Total 150 391 419 309 % 1365
NV. 152 337 353 264 167 39 1312
40-44 NM. 5 5 4 3 5 — 22
: AE. 13 25 35 51 41 5 170
Total 170 367 392 318 213 44 1504
NV. 140 253 267 236 150 - 64 6 1116
4549 NM. 1 7 4 3 1 1 — 17
AE. 17 29 28 25 32 27 — 158
] Total 158 289 299 264 183 92 6 1291
Total NV. 1120 2231 1721 918 399 103 6 6498
NM. 20 44 27 19 7 1 —_ 118
AE. 100 195 177 140 86 32 — 730
Total 1240 2470 1925 1077 492 136 6 7 346
Nora: NV.=nacido vivo, NM. =nacido muerto, AE.=aborto espontdneo.
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Este es el primer esfudio estadistico sobre mortalidad
intrauterina en México basado en un gran numero de
€asos.

En el trabajo se analiza la incidencia de ciertos facto-
res biologicos —edad de la madre, orden del embarazo,
resultado de los embarazos previos— sobre la proba-
bilidad de que un embarazo concluya en nacido vivo.

Se estudiaron 30 831 embarazos de mujeres mexicanas
encuestadas en 1976. ‘

I.a conclusion a que llegan las autoras después de un
analisis estadistico es que la edad y el orden tienen
efecto sobre el nivel de mortalidad intrauterina pero,
a diferencia de lo que se ha sostenido en otros estudios,
el factor determinante de este nivel es la historia ge-
nésica de las madres, es decir, el nuimero y la secuencia
de nacidos vivos y de pérdidas anterieres al embarazo
observado.
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