Centro Loinoamericano

d@ D@m@@gmﬁ@ c
S as% does
. ) S — 1sTu /"79 ' - W
S - £ 1O de DOCUMENTOS

Original NO SALE de fa ofiana

i'-DOQQméntos de Seminarios

_ T 423

4

LA REDUCCION DE LA FECUNDIDAD EN UN PROGRAMA DE
SALUD MATERNO INFANTIL/PLANIFICACION FAMILIAR:
UN MODELO PROYECTIVQ’

por

Peter C. Miller,
Lillian L. Tao

y
Robert JoLpapham

Articulo publicado en la Revista "“Estudios de Pla-
nificacién Familiax", volumen 6, nimero 1, enexro
1975, Publicacién del Consejo de Poblacién. Edi- ~
cidén en espafiol: Asociacién Colombiana para el Es-
tudio de la Poblacién.

! ‘ : E1l "Seminario sobre Métodos de Evaluacifn
‘ de Efectos Demograficos de Programas de

: Planificacidén de la Familia”, es una
DS/25 . actividad desarrollada en el marco del

- Noviembre, 1976 N - Programa de Coopexacidén e Intercambio

b
§ 70 CELADE/CANADA

(T ]







&

©

(o

INDICE

B4 REDUCCION DE LA FECUNDIDAD EN UN PROCRAMA DE SAIUD
MATEREO INFAYDIL/PLANIFICACION FAMILIAR: UN MODELO
gﬁa(}mmzvo QO e 10 200QALOPP30G2000°9°QWeV S0 ¢0aBGr20202Qv0000

EL EJXODE}QD ?UNDA’&EWE’OS MGECQS AV I0C0ROEO0O0QQRDLEDOIDAIT VROV
CCMPWTARYCS EN CUANTO A& LA METODOLOGIA vo-orccoeccosocon

SUPOSICIONES EN CUHARTO A LA ACEPTACTION ¥ LA CONTIRUIDAD
Hﬁwgﬁi@'& as AcOBLANE®S vor0c0000cbovcdono0sa00sceaoe
Combinseldn de los nftodos esnticoneeptivos co-ocoecso
Zdad ol momonte de la aﬁ@p’@ﬂ@iéﬂl POOD00P0SROBLOROEOOO

RES‘{ILEA%S Ho0ED U QBB IGO0AIVGOIOCUTROTADTHOOOGOQROQGORUBCH G
Descensos de ls tesd de nezolidad BEuRE cocovocsconce
¥eewndidad especifica por edad y fecundidad total coo
Useparias pow @def c0ec0c0000060000s00000p000000000DY
Dtros pRTIMATTOD 0900060000000 6600080600020089G0G008
Coste ded descomsy de la feeundfdad ccsvcavcocovsncao

CQEQL%K% VeGSOV OQLU0OBODOO0O000RURRONGCOIQRGRVOCABIRAO0D

APENDICE A

MELOBOIOGBEA 0. 0000004050+ 0°090-0006100020°0-0s03090
La imi@ﬂ@@ﬁ-&@ del mnpdels 0000CO0V02200000800000060403
Reajuste pox wortaiidad (S@@wm@:ﬁm 1) @We000006000OD
Keajustes por "doble conteo™ (Subegutima 2) cvescao
Némaro de wujeras elogibles (Sube-zruting 3) cvvosoeo
Rémazo de pcaptantes por eded {Sub-zutimas & y 5) .
Tavas de continuidad y nimero de usvaries segla
@da«ﬂ {S'&b‘q‘.“&&.&ﬁ@,@) OLUE00ATROVSQCOQAAINDEONNDOGBIOOQCRG
Héwzvo de caboragos pog wed (Sub-vutdng 7) cevocoos

REFERENCIAS

Paeina

26
26
27
27
28
29

29
30



@

[

L

Cugdyo

Pois

228

&

2]

10

y

-

Indice de Cusdres v Crafivos

Distribucifn por porcamtajes ¥y geupoes de edad para
aceptonies de la pildove, el XU vy lu esteridlipas
eifn, en rolacifn cup tasar de continuidad “sltase
wsdian® v Yhajas-mny bajes® ccocovocccacvovesenvos
Valores de a y &° emplesdss en los proadsticos de
fecundidsd, pov sdad vy mivel de sentinuidad c.q..0

- Proyeceidn de lag tasss bzutss do nsatalidad al £i-

uzl del afio, por patifn de oespiacifén y contimui-
dad v por afio del PrOJEEME ce-.vccos00e0-0800c00000
Proyzecifa de las tasas brutas de wataliidad al téx-
mino de ocho efios, por patede de nceptaecifa y cone
tinvidad v por combinuncife de los midtedes mmticoss
@@?ti@@ﬁ @m@i@@d@@ 5E 80000 RODCQAVRANS00ROBOIQBO0PG
Proyocelidn de los descenoss cm los tasas bruies de
matalidad al términs de eianco y de echo atws, em-
plecnde cnagro petrsnes de scepteciln y eontiuusi-
MOO@*?}GO#QOOGQBOOMG"OOOQOOQOU‘EOOQG“GOOCQGOGQQQG
Proyeccifs 4o las teses de fecendidad por adad y
de los tasss totales de fecundided, 2l tdrmime de
clneo sdes v de ocho atos, por edad y pov parxén
de seeprecifn g coniinnlded coccgevencuonscsncooe
Proyoecife de uwsverisg coms poreantsis 4o oujeres
de eded fecundz v da aujeves copodas do odad fee
cends ol téruine de osho adsa, por edud ¥ patréda
4a @@@@@&ﬁi&@ N continuldad ocooccescvoccnivoncnsa
Proyeceidn de parlmctres seluesivmodos, puwr pa-
txdn de sceaptacifs v contimmidad ¥ por 880 coooces
Costos smenlies per eapito psea el progrema de ple-
nificacidn femiliar com base en SUI, por pateba de
costo y meturaless de log cootes cuntempledes scoo
Proyecsidn de costoe coual pez copite por reduceién
ez la tage brute de magelidad, cegin patrém da ceoe
to de ecepiocifn vy contlomided, v por naturaleza de
los costen comtenpledes, 2 les efmeo afws, y & los

"
ocho ates OO PABCOOU00000NPO0CCO0IRGAs 0200000000000

Grificog

Cundzo de flujo del modalo proyectivo de 1o focum-
dim &\ﬁilp“? QOOUDNOODANCOEQRCEICYIAOLARDIYEOVEL000Q00Q0C0
Troes brutes da natelidsd proyestadas por tipe da
pf@ﬁ@@@iﬁﬂ Y PO BHO 0000000006900 09000300000000060
Proyeesifr de les tases de fecumdidad por edad ase
pecifica 2l timmino de ocho afivs, por odned y por
patrén do aceptueifa ¥ centfnuided ssvoncvconcnsscs
Uswaries eszo porecentaje de las mujeres de edad feo
cumda al témine de oche akics, por edad y patréa do
@@Gpt&@i@@ ¥ continuidad @O0V0C0P0EOOUCAON0000600C0Q
Gootes anuales por coples por veduceidn de wm puaio
ca 18 tese de motolided brutse & los oche afos oa
tres potropes solecelonndes du eovtes y reoultades.

Pdring

Pisina

il

13
13
1%
16

18
21

2%

1%
17

Z0



[7:Y

[C]

®

®

LA REDUCCION DE LA FECUNDIDAD EN UN FROGRAMA DE SALUD
VATERNO INFANTIL/PLARIFICACION FAMILIAR:
UN MCDELO PROYECTIVO

s varlos pafises se estin ploneando o se adelemtan ya, pov inicilativa gu-
bernamental, progrewmas iuvtegrados de salud materno infapeil y planificacida
familiar, con el doble propbsite de mejorer leg condicionse de salud de muje-
zes vy nifice y reducir al micmo tiempe las tasse de fecundided., Una serie de
proyectos de este tipo, resumeon de los ecuales se publich er feche reciente
{Tayleor § Lapham 1974), ha recibide ayvda del Cemcejo de Poblacidn., Es punto
importante em relgelde con cetos progrsmae el de sua posibles cfectos sobre
la fecundidad. Este trabaje pretende haller wespuesta a la siguiente preguntad
YiGue efecto causszh sobre las tases de fecundidad unr programa de ezte tipe,
despuds de varices sfios ¥ bajo diverses suposiciones em cuanto gl grado de
aceptacida de le plenificsecién femiliar?®,

Una mete primordial del Programs SMI/Plamificescibn Femilisr es propoxeio-
nay asictencie widica antes ¥y dursnte el parteo, 28f come tashils sexvieleos de
plonificzeidn familiar, a toda swjer dentro del dvea del proyecto gque estd ane
barasads ¢ gue haya dado & luz recleovtoments, y adexiis atemeibn pedifteica al
recida nzeido y & loz hijos menores de doo gfios., Per compigulicemte, em lo que
coveclerve a8 la pluanificacitn familier, la poblacidn blasce puede definirse
comoe compuestia por Codas las smjeroes que estén cubavasadas o gue tongen unm
hijo vive menmor de dos ufics. La pregumts formulede arviba podria replantear~
e8e agl: “;qud efecto causerl el programe ochre las Rasas de fecundidad das-
puds de variocs afies, 81 uwn povcentaje detexmimado de la poblaciém hlameo adop-
ta la planificscidn feailiar coda a807". Pava responder o este ilmterrvegamte
28 necessrle formslar uvna serie de gupesiciomes intermediss en cusnte a la me-
turaless de la poblacidén blamce, lez m@tedos zukiromeepiives emplesdos, y la
distwibuciém de las paclentes por edad; los patrozes de las tasas de contimuwi-
dad corvespoudientes 2 los dictimtos anticomeeptives, y muchos otzes factores
que sa smalizerfs nbe adelente.
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El modelo que agul se descvibe fee disefiade da tal formg gque se tuvleresn
2 euenta todos estos wackores pare asl legrex wroveeceloues adsevadss de la
fecundidad Bajo determiv-des suposiciones, Noveman {(1971) vealizd ue trabsjo
gimilar on velacidn con 2l estudic de factibilidad (Taylor v Bervelsgom, 1%71).
e obstante, ghors conviene elgbover un nusve madelo por dos vascues. Primero,
la planificacidn que giguid 2l priser estudio modificd v aclerd el programs, ¥
el mueye wodelo refleja lz etapa wmhe avanveda de cge planificaeidn. Segunds,
¢l wodelo de Noveman caleulaba la fecundidad o wmbs lavgo plize v nes perece
Geil elsbovar pronbstices wmis detallados en el tramnscurse del provects. Pov
tumte, hewos idesdo un modelo de proyecein para computsadora, veflejands las
saracteristices especificas del Prugrawma SMI/Planificucibn Familiar. El mode-
ie necescviszmente difieve um poco de obtvos modeles proyectiveos de su mismae es-
pecie, :

EL FDDELO. FUNDAMERTOS LOGICUS

Una descripeidn deigllads de la metodologia del modelo de proveccibn, de
1os supuestos bieicos v de los pavBwetrow empleados spavese en el Apémdfice A,
Le gue sigue €8 un byeve vesumen de lop fundamentoe Léglicos.

Pl modele se ha disefiado para celeulsr el clwero de embarazes que ceurre
an la poblaeidn en cada wmes del pasade immadiate ¥y on cada mes sucesivo del
prOyeeto. & cada umo dé estus grupos wewsuales de embarasos se le practica unm
segulmiente de 33 meses (squivalente gl timmo de zestscidn wis dos afios de
atencidn al nific), pericdeo en 2l cual cschnm sujetes a viesgo menswal de wmorta-
lided fetal e infantil, muevoz embarazes, ¥ aceptacisdn ¢ interrupclidn de la
enticomcepcifn. El uso anticomceptive ve cede grups ewm cade wmes se tiene en
cuerte al caleular los embavazos pare log meses subsiguientes.

La Figura 1 es vue geifica de fluje del wsdels, El ufmero de embarazos
e geleula pava cade umo de los 33 meses anterioves. PRete cifva se sjusta se-
gln 12 wortalidad fetal o infantil y los cabarazes gque courren mientras el =i-
fic afu 9¢ encuentra ew el pericde de atencibn pedibtvica {dos afios), para ob-
tenar ol nlumevo de wmuieres gue existe en 1a poblasife hlanco. De esta cifrs
se vasta el némero de mujeves de ls poblacidn blorco que actualmente emplen
anticoncspiives para encontrar el nfwero de posibles aceptantes. Luego se
militiplics este vesvlitado por le tasa de scepiaecibs supuesta, lo cual da el
simere de sceptantes pera el wmes (&). Esta cifre de mmevas aceptantes mbs la
corragpondicnte g meccptuntes previas desde el comienzo dal programa, oe mmiti-
plica por las tases de contiseidad supuestzs pars obteser el nimero de usuva-
vige por sded. Se supome gue las actuales uwsusrias estén protagidas del ries-
50 de esbaveso durante el mes siguleate (& 4+ 1), Por counsiguiente se les res-
ta del total de mmujeres ¢n edad repreductive dentre de la poblacibn blance.
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Los cifras resvltantes de mujercs no protegidas ce umsltiplican por las tasas

. Supuesizs de CmﬂaraaO POy e&aﬂ egpecifica de la poblscidn estable y se sumen

todas las edades pave logar el ciiculo de concepciones en el mes & 4+ %, Eeto,
& 2% vz, pzeporeioaa 1a base pava la vonda de cileulos siguiente.

E1l ounerador de la tasa de nataliaaé bruta ﬁe th-eae multiplicando el
afimers de conceprioses e vu wes determinedo per .¢ (iLeniendo en cwemts la
smerte de feteos), vy =3l se obtiene el nimers de sacimientos que debe cecurriw
9 meses después. La poblecién base se vesjusta mensualimente segin el almeve
egtivado de macimientos ¥ segf@n el nfmers de mwertes de acuerdo ton ia tesa
estable de mortalidad reajustadn pava reflejar ls dismimucibn de la wovtalidad
infamiil cousada por la reduceidn de lu fecundidad y por las setividades ael
prograna en 1o concevndents g la salud jwfancil.

COMENTARIOS BM CUANTO A LA ME?@BO&BGI&

Este mﬁé&iaAﬂag en elerte forma, el isverso 4el mitodo de pyoyeceibm was
agmén gque se uviiliza pars velaciomar ie préctica anticosceptiva con los ecem-
bios de la faouadidad.  EBon el métods wzual, gegln ?@tﬁer,

En primer luggy, las ouposiciones em cuante a a@ﬁ@t&cav@, continui-
dad v efectividad se convierten en musieres-afios de pza&eeci@m (g~
‘pecificando de manexrs adecusda por Ciempe v edad). Seguade, pava

cade gyupo de edad, se multiplican los mujeves-afos de proteccifa

por 1a posible tasa de natelided de las usuvarias, v se intezpreta
el producto de osa opergcidn como altmeve de nacimieatos evitadss.

Tercero, se rests el ntueve de nscimiemios evitzdos de la cifre
. correspondiente g pacimientos posibles en todas las mujeres cose™:

das del grupo de edad, v la diferencia serh el ulwese de “usci-

mientes permitidos™. AL dividir esa cifra por el total de mmjeres
easadas on el gzupo de edad se obtisme ls tasa de matalidad maritai
por edad esﬁeci“i&a que reflejs el efecto de la &atic@ac&p&

(1972, v. 353}.

Wue&trc nedelo se apazﬁa del concepto de “uacimientos evitades”. Caleule
el nimere 4o majeres protegides en un monents dado y permite que las reston-
ces maaﬁeagaﬁ su comporfavicnte de fecuvndided usual. En esta forma proposti-
ca ios acontecimientos er vez de lo noe scontecidso 7 poy tanin Bortes algunos
de los problemas concepiuvales gue se presentawm al euplear el sistena de "ne-
cimienkos evitsdos”.

Sin embargo, al examinar wis de cerce log dop sistemas, Ias difevanciac
entve vllos pavecen ser wds ceminticas gue sustaseiales, Seliser (1976),
pottar (1972) v Noritmasu (1973}, omtre otzos, hau definido y am¢iiﬂaﬁ@ gizag-
soe problemas velacionedos son 2l eilevic de nacindentos evitades. Tales
problemes no pueden sery resuelics en nuestyro modele cimplemente desecartando
el coucepto; pis bien se incluyen glcbafme ke onn I1p suposicifn de que Ias
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FIGHRA 3, CUADD DE FLUYO CEL HOOELO
PROYECTRYD DE A FECUIDIDAD Sul/PF
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mujeres mo usverias mantienen el mismo nivel de fecurndidad de lz poblacibn es-
table. Esta suposicién comstituye la principal debilidad del modelo; por lo
tanto, la examinavemos wis detalladazmente.

Tal vez la falla mhe obvie al zsumir que lzs mujeres no uvsuariases mantenm-
drin la miswa fecundidaed de la poblaciln cstzble es que el hecho de ingresar

‘al grupe de la poblacidn blance constituye &l memos uma pruebe de intercambio

sexual veelente y de posibilidad de fecundaeidn. Por consigulente, emntve las
o jeres no usuarizns se encontrard una mayor proporcidém de sujeres subfecundas
o gue wo estdn cohabliende, gue en la podlacidn total de mujeres de edad re-
productiva, v este proporciba sumsnterd & medide gque eresce la proporeidm de
usuarias de la snticoncepcidnm. Como resultado, este factor, comsiderado por
seperado, produce un sesge sscendente en el prombsticeo de la fecumdidad,

La posibilidad de fecundacibn y cchabitacifn de las sceptantes es equili-
brada poxr diversos factores que tiemden a cresy un sesgo desctendiente em el
pronfstico. Tl wmis probleufitico y posiblemente el miis importante de estos
fagtoves se reflere a la motiveelifn de las eceptamtes. S no existiers un
programa, jhosta qué punte inteatariem estas mujeves linitar su fecuedidad, y
con qui @xivs? Hota pregunta, gque no podemos responder em ningin case, e8

" pertinente porgue oom pecos Loo grupos, si es gue existen, que no realizam

un ¢ofuerse conseiemte para limitar la procreacifa. 81 lag aceptuntes del
progrens hubleran cmpleado com éxito otros mBtodos @ su alcance para limitaw
1z fecundidad, los anticogceptives proporcionados por el progrems no countri-
buirisn o reducir la feecundidad en las fvesus del progrema. Fete foctor de
sustituecibn, cousiderasdo ludividualmente, crea un sesgo descendente em el
promdstico de la fecundided.

Otro factor de efecto similar e8 que, cosmo las geeptantes provienea dael
grupe de mujeres gue han dade a luz reclcutemente, la poblacibn de usuvarias

- consiste on perte de smjeres que mo esthn expucstes g viesge por ecanga del

spbaraze rveclente vy la falts de ovvlacidn. Mis isponderable gln ez la im-
fluencia de lge desertoras de la poblacibp de usuarias scbre la fecumdidad de
las a0 usuarias, ya que en ¢l models las depertoras regresss a la poblaciém
de no usuariss sin considerayse la pesibilidad de que en el futuro su fecum-
didad adopte um patrbn diferemte. Fu las desertoras del wmitodo puede haber
alta probabilidad de concepeidn, como es el cass de las mujeres que se reti-
ran con el propfeito de quedar embavazadas; poce probabilided de concepcibn,
por ejeaplo, zuntre las que ge retivam por motive de viudez o divorecio; o al-
guna peobabilidad de comeepcibn, por ejemple, en las gque imterrumpen ¢l wmdto-
do debide a sus efectos sccundarios vy no tiemenr la guficiente motivacibn pa-
ra adoptar otre anticonceptivo.

Hubidranos podido reslustar nuestres cifraee teniendo en cuenka algunas
de estar influencias, ¢ todas ellas. Por ejemplo, com justificaocidn ewmpiwi-
ca, este modele podric reajustarse segln las proporciomes de casadas por una
parte, v por otre segln la fecundidad rveciemte de lus usuariss. $Sin embazgo,
w0 parese existir une forwva vemotmmente justificable para colevlar en qué me~
dida las ususgrias del progrenn hubleran cocontrade otras formas para limitaw
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ia fscundidad. Ean susenciaz de zales cdleules, cualquier intemto de predecir lo
que hubiera podido ccurrir mos pavece srriesgade. Al mo resjustar los céleulos
segln le proporciéa de mujeres easadas o la esstevilidad primasria, hemos quewide
evitgr una seria sobresstimacidn de los efectos del programy sobre la fecundidad.

Otva indeterminmacidn del modelo es que, a pesar de emplesr un procedimients
cowplejo v cuidadoso pera caleular la poblacidm objetivo em su totalidaed, no sge
intents dividir esta poblacibn on subgrupos, con excepeidnm de la clasificaeidn
por ingresoe memsual - el programs. La nocidn de que "z por ciente de la poble-
¢ifn elegible acepta la planificacida familiar cada afie” se vuclve sun wmis glgw
nifisative v podria corresponder mide fielmenie 2 la venlidsd #i esa poblaciba
elegible se subdividiera por edsd 1/, parideg, situacidm socicecondmics, iutesm-
cidn de limitar o de espasciar los hijos, efe. Igusimente, considergndo el me-
conlems del Progeamn SMI/Plarificacifm Femiliar, seris conveniente incorporar al
uodelo une distribucide de la aceptacifu por mes despubs del parto.

A pezar de estay ludetsrsminscionss, el asdelo es bastante complete. O ges,
ta mayor parte de los supuestos en 163 gue se basa han sido desagvrollades con
gran cuidado, y en gemeral corvesponden a le ifalsrmacida perxtisente & las &reas
del proyecto. El empleo de peviedos de proubstico mensugles en vez de cnuales
reduce los ervoves causados al promedisr ¥ al user puntos medios em los iaterwa-
los. Cuaudo sz hapn preseniado interrogantes en cusnto o los valores wis apropila-
doz & un detsrmingde pargestyo, siempre hemos tratads de usar valores gque ereg-
mos tienden a infravalerer la influencias del programa schre la fecumdidad, em
vista de lo supuasto sobre acepltacidn y continuwidad de lg amticoncepeibn.

Debe hacerse vma Gltims advertemcis en relacidn com los prombstices gque ze
logran wedliante este modele, Se trate de um intento de caleular el posible
efecto directo de uva programs, ¥ oo de predecir la fecundidad de vea poblaeibn.
Otres factores obran gocbre lo fecundidad independientements del pvegrams v &ste
afecta la fecundided por vias imdirectas. We pretendemes cubrir todoe cotos
factores, pere la fecundidad weal segurvamente los reflejard, como tabifn deno-
carh iog efectos direstes del programe.

1/ Uwno de los peligros que se presentan en velacidn con la edad s le posibi-
lidad de que @l niwero estimadeo de 2eceplbantes cn un grape de edad pueda sey
mayor guez el nimerc de mujeres clegibles en el miswo grups (véaose Pottew,
1972, pp. 145-147). Afortunsdamente, en cstoe prondsticos & covrto plazo
este gbsurdo mo se he presentado.



-7 -

SUPOSICIONES EX CUANTO A LA ACEPTACION Y LA CONTINUIDAD

Proparcitn do aceprantes

Em ung primers serie de proyecciones se suspuse gue la tasa de aceplaciln
se maptendrlia coastente, v gee 10 a 20 por ciento de iz poblacida elegible
acaptaria la plamificecibn familisr amsalmente, Algenos de los resultodos de
estes proubsticos se entuenivan en el ApbBmdice B. Sin cobarge, probablemente
es wfo scertade asumir que la sceptacifim comiensza er en mnivel bajo, aumenta

® baste alcanzer v punto mizimo a2l cabo de umon cusptes afies v luege se estabi-
lize. Por ese motive, Se prepararon des series de wmedeles. Er uao de astes,
ila tasa de aceptocidn asual comienza en 5 por cienmto de iz pobleecibm elogibla,
auwmenta de mamers consteante hbasta alcanzar el 15 por ciento al clumime de S
afion, y despuls se mantieme e¢n ese mivel. El otxo modelo sigue el mismo pa-
tvdn, pero comemzgnde enm 15 por clento y llegands 2 un whnimo del 30 por sienm~
to despuls de einco gles.

Estos wiveles de acoptacibn de la poblazcidn bloneco iss podemes comparar
con equivalentes sproximados em t@rmimos dal poveentaje de mujeres de edad fe-
cunda {(MEF) gue scepta la anticoncepcidn o del povcentaje de sceprantes ontre
lgs mujeres casadas de edad fecunda (MCEF). Esta Glifmn wedids se cuples com
alguns frecuoncis em los escritos ivformatives scbre programss neciomsles  de
plauificacibn femilicr o en la evoluecida de los wismes, Los porcentajes egul-
valentes som low ciguientes:

Aeeptantes ammales

" , Acoptantes ansales Aceptantes suuales
@@K§2ig§§e ;im&n@ comp percentaje de come poreentaje de
poblacifn elegible s/ MEF : MCEF

3 2 3
i0 & e
LS 6 b
20 8 i1
25 2 13
30 10 15

&

a/ Estos sels porcemtajes se aplicem a los pronbutices de poblacienes
elagibles al final de les afivs cexo a cimee, vespeetivamente, &u-
v . pleando el patabn de aceptacidn vy sontinuvidad "mederadomente bucmo™
gue se axplica wis adelisnte.

Al compatar lao eifras de la tereera coluoms com log vesultades de les preo-
sronas gubernsmentalos de plenificacite familiar, el 3 pox ciente e3 deficlonte
¥ el 6 por cicnto es premedio pers no satisfaccovio seghn les miveles do cesteo
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de los progremes SMI/Plemificacidn Femiliavr (vhses explicacibn wnbs adelante).
El sival suual legrado pov los mejores progremas bajo les comdiciowes seeio-
esonBmicas =88 favorebles ap de $ a 13 por clento de las MCEF; por lo tamte,
s8i en circunstanciscs wenocs faverables se logrs ¢se mivel gdewbs de lop bemefi-
eiss samitavices concurventss, el mayor costo puede ser justificable ante las
juntas de planificacidn scopfmica o los ministerios de salud. Us nivel de
aceptacidn de 15 por clepto de los mujeves cagadse en edad f£értil represemta-
iz un sdelante considevable si se compara com los resultados obtemidos per
ios programas wacionsies de plamificaeibn familiar on sfics vecientes. .

- Combimacidn de los mitedos anticoncentivos

La mayoria de los prondstices supone que la sceptecidn se reparte por par-
tes iguales eutre la plldowe y el DIV, sin comsidevar otros métodos., Ya gue
podemos esperar que las tasse de continuided vazrien segln ol mbtodo, pors ob-
tener indicetives de los efectos que se preducirism sl modificar la combins-
ciba de whtedos, se toua como supuesto uwe aceptucifa de 80 por ciento de DIU
por 20 por ciemte de ila pildors en ums de las proyecscienmes, y 20 por clento
DIV pox BO por cleate de plildova en otra proyeceidm. Una tercers cventuvalidad
indicaria el efecto de um podervso programa de esterilizacidn, que supcadria
30 por clente de acepteci®n dal DIV, 35 por vieunte de la plldora, v 30 por
gionke de eskeri¥izasidn.

Edad en gi'&bmenta de la sceptacidn

Emplricoments, la edad em 2l momento de aceptacibam waria segln el wmétedo y
guards reloecidn con la tasa de continuidad de cads saticonceptive. En las wu-
Jeres que emplesn la plldora se nota ume temdencia hacla la aceptacibm @ memor
edad que en las wujeres que utilizsm el DIV o aceptas iz esterilizacibm. Demtro
de cade mdtodo, las mis altas tasas de comtimuildad sspecifiea por edad Canbién
parecen guardar relscida con los paktrones de sceptaciba en los que existe uma
gran proporcibn de mujeres jGvenes. La Tabla 1 presemta la distzribucidm de la
edad on el momento de aceptscidn seghn el wdtodo v 2l patrba de lus tasas de
contimuided. Las distribuciomes por edad que se relaciomas con tesas de comti-
nuidad "altas y mediznas™ se devivan del Programa Post parto Intermaciomal;
mientres que las velacicnedes com tasas "bajas y muy dbajes” son apronimacioscs
genarsles que se basan en inforamacibn provenieante de programss naclomales de

planificaci®a familiay.

Ern terminos gemerales, es cierto que la aceptacidn a edad temprama y las
tasas de continuidad altss correspondem, en la prlctica, a miveles elevados de
aceptacidn, vy vicevevass; de hecho, los tres factoree parecemr ser earacteristis
cos de programas efectivos. Sin embarge, parz amplisr la gama de las posibili-
dades, hemos decidido relaciemar cada uno de log patrones de cdad-wmbtodo-conti-
nuidad com tasae de sceptacibn altss y bajes.
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DISTRIBUCION POR PORCENTAJES ¥ GCRUPOS DE EDAD PARA ACEPTANTES

DE 1A PILDORA, EL DIU ¥ LA ESTERILVIZACION, EN RELACION CON
TASAS DE CONTINUIDAD “ALTAS-MEDIASY ¥ YBAJAS-MUY BAJAS”

Tasas “sltag-mediag” Tagas "bajes-suy bajas”
Edad en el wmomento Esterili- . Esterili-
de la aceptacidm Pild@?a‘ L1y zacidbn Pildera DIV zacidn
Menow 20 i3 7 0 3 2 0
20 - 24 3% 27 13 i9 15 2
25 - 29 25 - 28 29 o 27 26 16
3G - 386 i35 23 36 26 27 33
35 - 3% 9 i3 20 i7 20 33
&0 - 44 3 & & 6 7 11
&5 ~ 43 1 2 2 2 3 5
Todaz las edades 180 180 i00 : 160 100 160

Fuenges: Datos (inéditos) del Programe Interpscicnal Postparto y dates geme-
rales proveniemtes de progromss naciomales de plenificaeibn familisr.

La proporeidn de u&u&ris@ continuantes ea 4sdaz los series de tasas de
continuidad se calcule sepln la formula: y = a + be”ft (vykase el Apbndice A).
Las tusas de continuidad ge vefieven 8 "todes log tipes de anticoncepeibn'™;

o ses, corvespounden a la proporcitn de aceptontes de un wmitedo dudo que afim
emplean cualguier mliodo de emticoncepeiln ¢ wmeses despuls de la aceptacidm
imicial. Se supone gue la Amﬁww@ecciﬁmaga(@+&) es .95 para el DIU vy .90 para

la plidore 2/.

Ls tzss p se puede esloulaw empieaﬁda vae estadistica supuesta y arbitra-
via £, 1z eusl hemos deffanide como el tiempo E@&@@&? ¢ para que y oea igual a
a4+ .ib,

Los walozes de a8y &° para las ta@ag de contisuidad “alta’ y "medisna”™ se
dhtuviersn por egtfap@i@@i@a {aproxinmsda) de las cifrvas correspondientes & los

2/ Estas supcsiclomes para la ovdenads y sor generalizacienes baspdas en va-
riss apliceciones de lg ecuacién y = a + be" % pobre datos tomados de le
Emcuasts Mumdlel de Seguimiento Postparto y de lLa Encuesta de Tasa de
Continuildad zealizads en Mavzuccos ep 1972.
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dos o tres primeres afics de la Eucuesta Mundial de Scguimlento Postparte de
1970 y las tasoe “"bajes” se logravem povr extrapoliscidn de ls Lacuesta de YTssa
de Csutinuidad de Murvwvecos em 1972 (Viase la Tabla 2). $in cmbargo, los va-
Jovas de a parez los aslstotas "medianas" y "bajas"™ &2 mujewses emtre 15y 49
aties de edad ge han reducido de manera arbitveria; ye gue les asintotas extra-
poladas originainente pavecion sey denasieds altas, Lao tases “muy bejas” som
arbitrovias, vy ectén disefiadan para servivr come limite i{nfevior vazcmable.

La esterilizacidn tamdidn se tyats segis la féumla v = 8 ¢ ba“ftg en la

que 8 = 995 a + b » 999, v £' = 100 meses. En otrae palabrus, se supone que
iz esterilizacidn ofrece vns protecciby casi absoluiag.

RESULTADOS

Depcensop de la Tasa de Natglidsd Bruta

Lag Tabla 3 v la Figura 2 {lustvan ¢! paterdn de dismiuucibn corvespondispte

a los ocho aflos comprawdidos por el prondstice, euplezndo la combinacidn de mb-
todos standerd (mitad DIV y mitad pildeva), y diversos vabrones de aceplacidn
v continvidad. Un vesultedo bastamte curioso es gue, seglm ectos prondsticos,
la vaviacidn de lew tases de comtinuidad -dentro de los limites 1dgicos gue sa@
basan en los dstos empiricos- eausa sl wewos tanto efecto sobre la feeundidad
como la duplicecidn de ia tasa de aceptecidn. Otwo resultade intercsonte es
- que @ peszr de que la tasa de aceptacifm se triplica duremte el perfode compren-
dido emtre la imlefacidn del programs y el fimal del quinto afio, el descenso de
" la tesa de netalidad bruta entrs el primer sfis y el sexto afe es casi linsar,
(E1l lave descemso em el primer afio y el riplde y convinuo descenso en @l sexto
afto se deben al perfodo de gestscidn dea nueve meses), La rozén de epte feunb-
meno @ que ol cemienzo del progrsme ls wayoris de las aceptantes afn estén
empleando anticomceptivos, micntras gue en los Gltimos afices une proporeibm cada
vez mayor de aceptantes previas he intervuepido le préctics saticonceptiva.

Por cooplguiente, se necesita una tase de sceprtacifn creciente pave mentener
uns tasa comstante en el descemso de la feswadidad,

De momers similar, si suponemos gue existe ure tosa de aceptacifs cons-~
tante durante log ocho wfies de las proyecciones, e tasa de natelidad decae
mis répldamente durante los primervs afios (visse ¢l Apdndice B). Por ejesplo,
con el 20 pox clento de aceptacitn y alta continunidad, la tesa de natalided
bruta desciemde 3.4 puntos duramte el segundo &fio dnlcomente, nids de dos veces
ia tasa ansal promedio. Esta proporcidn suments 2 medida gue deaclenden las
tagas de continuidaed.

Los descencos prommelados que se cvbserven en los primeres afios bajo 2l
supuesto de aceptacidm consiaate se eyuilibran por lo prescneia de descensos
de menor proporcidn en les afios posterioresz, da tal forma que despuds de elmco
atios ol descenco de la feeundidad baje el supuesto de una aceptaciér contianva
del 20 pov ciento ¢33 aproximadapente lgusl al que se cboerva bBajo 2l supuesto



Tabla 2

VAIORES DE & ¥ t° EMPLEADOS EN LOS PRONOSTICOS DE FECUNDIDAD,
POR EDAD Y NIVEL DE CONTIRUIDAD

Meses neceserios

Meoedo v pars alcanzar
edad Taleores de a8  (esintota mepor) Valoves de £° ls esintots menct
Altec Medimno Bais Muy bajo Alto lMediameo Dajo Muy baje

DIy

15 - 19 8,25 @,10 2,85 8,00 1) 66 &2 42

20 - 24 8,33 0,15 6,16 8,05 96 72 48 48

23 - 2% 0,45 0,25 018 6,10 102 78 54 54

3% - 35 035 0,43 0,38 §,i5 168 8% 60 60

35 - 38 0,65 0,50 $,35 £,20 114 80 66 66

&0 - &4 0,75 0,37 6,38 0,20 i2¢ 96 72 72

45 - 49 0,75 0,37 G,%43  B,15 120 95 72 72
Pildora ‘

15 - 19 8,16 0,07 0,04 0,00 &6 42 18 18

26 ~ 24 §,26 0,14 ¢,68 6,00 72 48 24 24

25 ~ 2% 0,3¢ 0,23 0,12 0,06 78 54 30 30

30 - 346 0,60 0,28 0,16 6,08 84 69 36 36

35 -~ 33 $,30 0,35 0,20 0,12 30 66 42 42

&3 - 46 0,60 0,42 024 0,16 86 72 &8 48

65 - 49 0,60 0,42 0,26  §,16 98 72 48 48

Hota: Pars una interpretacifn de loc pardmctres, faver refevivse al temto.

Fuentes: Clleuleoo basades en datos provenientes de Lz Encvests Mundial de
Seguimiento de 1970 (datos inddites) y Merzuescs {(1973).
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de upa acepkacién progresiva del 10 al 30 por cientos. JIgualmente, la acepta-
cifn constante de L0 por ciemnte anual reduse la fecundidad casi tamto como el
patrén de eceptacidn pregresiva de 5 8 15 por ciemto. No obstante, despu@s

de cinco 2008 log mayores viveles finzles enm los pronmbsticos de aceptacidn
progresiva hacen due la fecundidad em estoa pr@@ﬁszicoa descienda mis velozmen
mente hasta alcsnzer unm nivel inferioz.

Aungue las diferencias que se observan emtie los diversos métodos asticoune
ceptivos en estos prombgticos se eupresan primcipsimente en términos de las ta-
sep de contipuidad, les vaviaciones em la combinscidm de mBtodos parvecsn teneyr
v efecte relativamente sscase sobre el descenss de la fecundided, al menos
dentro de la gama de variaciénm que se comtempla. Em la Tebla & se couparanm
tas tasas de natslidaed bructss despuls de oche afics de empleo de la combimacidn
Standard (mitad DIU, wmitad pildova), y otras combinsclones. Las mayores des-
viaciones de la combimacidn stamdard se oncuentran em los pronbsticos que ime
cluyen esterilizacifn, especialmente con los patromes de baja continuidad.

En estos casos algmna@ de las aceptantes de la pfildora y el DIU de continuidad
relativemente baja son recmplozadas por oceptantes de la esterilizaeciba gue es
izzeversible y casl 100 por cieanto efectiva,

No tenemos cémo predeeix la verdedera combinacién de acoptantes en wa pro-
yeeto especifico. Més adn, la prediceién mfs segura es que la combineciba va-
riard de monera consilderable entvre los divexsos proyectos., Por comsigulemte,
para simplificar la diceusifn, hemos decidido presentar al balanece da les
regultados de menera arbitraria bajo el supussto de que la aceptaciém cs emolda
@ la combinacidn standard. Para eviter las dificultades gue implics um axeeso
numdrieo, hemes linitade 8 cuatre el nfzere de patrones de aceptacidén y conti-
nufdad, segin se pueds observar em la Tabla 5. Emtre estos patromnes figuram
los promdstices més altos y logs més bajos, ezplesade la combinscién standard
y dog puntos intermedios, lo cual flustro is goa de los proabdoticos. (Em &l

‘Apéndice B se encuentra wna serie de prondsticos wis detallads).

TR ettt b hew ppe e

La forma mis semcilla paxa presenmtar los desceuses de la fecundidad @3 en
términos de ls tasa de natalidad bruta, Tombiln ez comveniente exemimar los
patrones de descensgo de la focundidad eopecifica, por eded em su velacidn com
las suposiciones veferentes a la aceptscidn y la continuidad pox edad que ce
hen deserite aunteriovmente (vanse las pdginas §-10)., Las tasas de fecumdidad
por edad aparecen en el gréfico 3 y también combinadas con las tesas de fecun-
didad total en 1a Tabla 6. Los mayores descensos de le fecundidad por edad se
obsezven entre loes 25 y los 40 afics, Este era de espersrse; por lo comfm, las
mujeres que adopten anticomeeptives som les que ce encusptram en la witad o
hacta el final de les afios fecundos, sutes del comiemzo de la esterilidad.

Bl descemso de la fecundidad tipicamente ocurre 8 edad mfs temprana em
los prondsticos"muy buenos” y "aceptables” que en los “modersdemente buenos®
y Ydeficlentes™. Este ce debe a que loo dos primeros cuplean tases de conti-
nuidad "altas” y "ioadienss”, respeetivameate, & los cusies corresponde una
aceptacidn mis al&a en las edades mfis tespranas, que 2 las tasas de continuidad
"bajas” y "muy bajas".



PROYECCION DE LAS TATAS BRUTAS DE NATALICAD AL FINAL DEL ARO,
POR PATRON DE ACEPTACION ¥ CONTIMUIDAD ¥ POR ANO DEL PROGRAMA

?fﬁriﬁrégn Afio del promxama

acgptaci ' -

oy pontinuidad 0 L 2 3 % . 6 7 8
10-30% I . e T

Aleo 47,4 46,8 64,6 42,6 48,5 38,4 36,2 36,7 33,7
Madiano 47,6 46,8 54,8 43,1 &1.,4 39,7 38,0 35,9 36,2
Bajo 47,6 46,8 45,2 43,9 42,7 4346 &D,1 39,4 38,9
Muy bajo 47,46 46,8 43,2 &4,1 43,1 42,86 40,% al,4 40,1
5-15%

Alto 47,6 £7,1 43,9 64,8 43,5 42,2 40,8 39,7 38,9
Hedianeo 67,6 - 47,1 46,0 45,0 44,86 43,0 41,8 41,0 40,46
Baje 67,4  H7,1  &8,2 45,5 &4,7 43,9 43,1 42,5 42,2
Muy bajo 7.6 47,1 &5.2 &£5.6 b4 .9 443 22,5 43,1 42,9

Tablé &

PROYECCION DE LAS TASAS BRUTAS DE NATALIDAD AL TERMINO DE OCHO
ANOS, POR PATRON DE ACEPTACICN Y CONTYNUIDAD ¥ POR COMBIRACION
DE LOS METODOS AWITCORCEPTIVOR EMPLEADOS

Combinacitn de mavoedos

Pateda de 357 o1y,
aceptacibn 50% 01U, 80% DIy, 20% DIV, 35Z pildora
v coptinuidad = 307 pildora 287 wildeva 807 pildora - -30% esterilizacitn
10-30% .
alto . 33,7 32,8 34,5 32,2
Medlisne : 36,2 35,5 36,9 33,4
Baje 38,9 38,1 3.8 36,7
Muay bajo &0, % 39,2 &L, 1 37,8
$-158% .
Alto 38,9 38,3 39,4 37,9
Mediano &, b 45,0 483,9 38,7
Bajo 42,2 41,5 42,7 &0,8
Muy baijo &2 .9 52,3 43,4 &1 .4
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Grafico 2

FASAS RRULAS DE RATALIDAD PROVECTADAS FOR TIFC DE
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El descenss de la tasa de fecundided total es proporeigmaimente msyor
gue &l descemso de la tase de nstalided bruts pers cualquiera de los prondsti-
cos. Este vesponde a dos motives., FPrivevoe, ls proporcitn de mmjeres de edad
fecunda aumenta 2l descemder la fecundidad, Segundo, emtve las mujeres de edad
fecunda, el descenso de la fecundidad por edsd es mayor en las edades més avan-
zadas, que cowprenden ue menor ndmero de mujerss, Por consiguiente, la tass de
fecundidad total, l2 cual es independiente de la distribucibn por edad, desciende
més répidamente aue una tasa como 1a de las matalidad bruta, gque depende parcial-
mente de la estructurs de la poblacifa por adad.

Usuarias por eded

Algo similar se puede obsexvar em la Tabls 7 y en el gréfico 4, donde apa-
vece la propozeifn de usuwarias como poxcentaje de las mujeres de edad fecunda,
y de las mujares casadas de la misma edad, por grupo de edad, La distribucién
de las wsusrlias por edad como porcentaje de las mujeres de edad fecumda, por la
naturaleza de los prondstices, se asewmeja mucho @ la distribucidn de los por-
centajes de descemse en las tesas de feecundidad por edad. La distridbucidnm de
usuarias como poveemgaje de las mujeres casadag de edad fecunds preporcioma una
forme para confrontar si e8 admisible ol patrén de uso poxr edad (el estado eivil

‘no forma parte del pregrema de los promdsticos, La proyeccidn de poreentajes

de mujeres de edad repreductiva ha sido reajusteda emplezado una smslgoma de

informacibn veferente al estado civil, provenleante de varics paises em via de
degarrollo, para lograr cflculos ilus&rativcs en cusate & lag usuariss como

porcentaje de las mujeres casadas an edad fecundal.

Okros parfmetgos

. La Tebla 8 muestra otros parinetros. La peblacidn de base sigue creciemdo
aungue, naturalmente, o us vities mis leato, ecuando la aceptacifn de la préctieca
anticomeceptiva v v coptinuidad son asltas. L& tesa de woxkalidad bruta (TMB)
desciende constantemente durante los cinco primezosm afios y despuds mucho més
lentasente. En los primevos descemgos de la TMB influye considerablemente la
gupuctta dismisucidn de Lo tasa de mortalided imfantil (TMI) que oceurre duraate
19s cipco primeros aiivs., Une veg gue la THMI se estabiliza, los descenses pos-
teriores sdlo puaden ser debidos & uns disminucida de los nscimienton; este
efecto, que expliecs em gram parte la difevemcia entve los prondsticos, no es
wuy mareedo. Por consiguiente, 2] descemde levemante wayor de la tasa de moztae
lidad bruta gue se observa er 1as “mejores” proyecciones se compenssm con Cre-
ces econ el descense muche més abrupto de la tasa de natalidad bruta, y €sto na-
turaleente se reflejs en la tasa bruta de crecimiento natural. Cabe anotar que
esta Gltima nunead desciende 2 menos del 2 por ciento despuds de echo aiios en
ninguno de los promdstices; sis euwbargo, une veduccidm de casi ol 1 per cilento
en l2 taca de crecimionto, en estas civrcunstameias y &n un periodo de tiempo
relativamente corte, comstituye ur adolante considerable.
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Tabla 5
PROYECCION DE 105 DESCENSOS EN LAS TASAS BRUTAS DE NATALIDAD AL

TERMINO DE CINCO Y DE OCHO ANOS, EMPLEANDD CUATRO PATROWES DE
ALEFEACION ¥ CONTIRUIDAD

Descense total en Descenso promedio
Fatrbn de la tasa de mnatalidad 2 la tasa de mata-
aceptecidn y coatinsided bruta a/ iidad bruta por afio a/

Al final Al final Al fimal Al fimal
del aie 5 del afic 8 del afio 5 del ofic 8

Muy bueny (10-30% ac@p&a@ﬁ&ﬁ : :
y continvidad 2glea®) 9,0 13,7 1,80 1,73

Yoderademente bueme (L03-30%

sceptaciln v continuidad “bajue’) 6,0 8.5 1,20 1,86
Aceptable (5-15% sceptecida v , :
sontividad "medieng™) - %, 70 0,88 0,898
Deficiente (3-15% scoptacidn y ,

continsided muy baia') 3.3 5.5 0,62 0,56

Nota: Pava ums Jdeseripeifm de los potrones de aceptasidn y contiouldad, vianse
1es tablas 1 y 2 y el texto. &/ se expresa come la veduecidn de los mucimiomtes
por wll saldedes de la p@blaci@m global per afe.

Tabla 6

PROYECCIGN DE LAS TASAS DE FECUNDIDAD POR EDAD ¥ DE LAS TASAS TOTALES
DE FECUNDIDAD, AL TERMUINO DE CINCO ANCS Y DE OCHO AROS,
FOR EDAD ¥ POR PATROX DE ACEPTACION ¥ CONIXMUIDAD

Patrdn de sceptacidm y contimuidad

2dud Tasa al - Medoredsmente

comlenge Muy buens bsEn Aceptable Deficiente

del programa Afic D5 Afe 8§ A%l 5 Atie 8 Ao 3 ABo § Afe 5 Afo 8

i5 - 19 123 116 113 119 1% 118 117 1319 119
28 -~ 24 285 231 216 263 259 257 247 271 269
25 - 29 378 275 218 317 296 328 360 343 334
30 - 34 297 219 163 226 192 238 230 261 264
35 © 39 189 148 il4 143 113 167 150 163 131
40 - &b 67 23 33 59 432 64 60 63 60
45 = 49af i3 14 LS 1% i4 13 16 is 16
Taca total de _
foevndidad b/ & 749 - 3178 & 2446 5 3579 5 057 5 960 5 &84 6 140 5 872

a/ Bl imssiteds cumente de lo fecundided por edad eopecifics am el grupe de cdad
65-49 e debe o gwe cr csa edad lss foson promsotieadas de falla del anticom-
eeptive, que e voarion segln is edud, sen wbs slzes gue las kesas de fecumdi-
ded moxveopondiente., El vesultado parese clgo extrale pero ticne peee cfeeto
pchre lo fosumdided tekal,

B/ Se ecxprese coms tasa pox @il msjowes.
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AL TERMIN

Hacipientos por wmil wujeres
en ek grupo de cdad

Nacimicates por mil asmjeraes
zn el grupo de edad

400

386

&80
306

286

ot
[2]
@
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Cr&fiso 3

LAS TASAS DE FRECUNDIDAD POR EDAD ESPECIFICA
DE OCHO AROS, POR EDRAD ¥ FOR PATROW B
ACEPTACION ¥ COETINUILAD

oR
HO

3 Resultados "may buenos®™
- Vanaa

Tasa 2l comienze del progreama

Taga al fimsl
del progrema

i [}

i i L}

e
15 20 25 30 235 40 45 50
Bdad

" Resuplitades Tdeficlentes”

Tasa &l comienzo del progremm

¢%/ Tusa al f£isal \\\

_ del programa
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S84 2l programa no causa nlagln efscts, la poblacisn objetivo (mujeres
embaragadas wnfe sujeres con hijos vives meneres de dos atos) contisvarion
creciendo 8l nismo ritme de is poblecién esisble:;: al cabo de ocho afios, habria
aumontado de 20 080 a 25 666. A cauwss de 1a reduceidn de la fecundidad rela-
cionada con el programa, lac poblaciones blanes som un POCO RENOS NUENETOBES,
dependiendo de la magnitud del descenss de la fecundidad., Le poblacidn celegi-
ble estd constituids por la poblacifn ebjietive menos aguella parte de ese grupo
gque ye esples enticonceptives. El nimevo de wsuarias em la poblacidm blanco
caplesa a cotabilizaxse porco despuds del guinto aiic, y ean algunos casos s¢ puede
observar un descenso en el octave (sim ewbarge, estc ac lo registra 1ls Tabla 8).
El total de wsuwariss imcluyendo o las mujeres gque ne formsn parte de la pobla~
cibn ebjetive, sigue amantando de msnere conslderable a lo largo de tedes los
proadsticos.

Costo del descenso de la feeundidad

Bs importante evaluer el descenss de la fecundidad (asf como otros beme-
ficlos) resultante de um programe SMIFPF a la luz de los costos calewslades o
presypuestados para el programs., L Table 9 preséntz datos de costo com base
zn log presupusstos de seis de los proyectos (es posible que no todes estos
proysctos se llevem a efects). Todos los costos ae expresan en tdrminos per
clpita anvales. En el caso de "godos los costos de todas lag fuentes™, rubro
en ¢l que figurar las comtyvibuciones del goblerns local con destino a edifi-
caciones, persomal, sumimictros, ete., Los cllculoe fmeluyen estimatives apro-
zimados pero vozomables correspondientes s dos pofces dondn ne existisn indi-
eatives de la posibls econtribucidn local en cl momento de alaborarse este tra-
bajo. Bajo “cocstos de progroexs de tedas las fuentes” se imcluyen los elfras
per cépits presupucstades enualmente para la prestacibn de sexvicios, sim com-

templar log costos corrvespondicntes s asisteoncle téemice y evaluaeifm. "Todos

los costor de fuentes estermas fnicomente™ comprende leos fondos externos per
sfpita presupuestados anuslmente pera todas las actividades y el rubro de

costes dal progrema de fuemtes extermas Gnicamente"” equivale & gramdes rase
gos & otras sumas ¢ veguisites de finemciscidn externs que sorisn necesarios
si el programs fuese reproducido & gram escula, excluyendo tods la asistencia
téenica y la evaluseldn que 2e contemplan actuslmente demtzeo de loo plames del
Prograna SMI/PF. £l promedic para log seis proyectes (US$ 0,47 por cépita
anpal) es un pece mis bajo gque el promedio obtenido por el estudio de factie
bilidad imicial de US$ 0,60 pexr clpits al afic (Taylor y Bereloenm, 1971).
Adenéls hemos incluido ¢l coste de conntruceidn como rubro normsl del presu-
puesto, lo que signifies gue ese eosto B provvates en cimeo afios en ves de
emortizarse a lo lezge de un perfocdo de diez aiios, cowo lo planteaba el estu-
dio de factibllidad. Eose estudio caleulnba ¢ifras que fluctusban entre U85 0,32
y US$ 1,65 per cépits s} efio como costo adiciensl s los precupuestes de zalud
existentes em las dies frezs cublertas. Leos seic proyectos gue se emalizom
equi ervojom elfras de US$ 0,18 & US$ 1,09 per cépitas al aflo sobre los gastos
progrenados por el goblerno por coneepto de salud materno infantil y planiifi-
cacidm familiar em los fress correspondiecntes. Por conciguieats, ectas cifres
y el presmedio de US§ 0,47 represemton los fondos adiciomalen gue oe caleulan
comio mecesarics pora cubrix log costos de ls prestacidm del serviefo.
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Tabla B

PROYECCION DE PARMMETROS SELECCIONADOS , POR PATRON DE
ACEPTACION Y CONTINUIDAL ¥ POR ANO

o

_ Parémetro
© Patréa de Tasa bru- Tass bru- Pobla Poble- Usuarias
aceptecidn Aflo que Poblacifn ta de mor ta de au- ¢ién cidn -en la pg Totsl
y continui. finalize base talidad weato ns- dlasun~ elegl« blacidn de usua=
@ dagd turasl £0 ble blanco rias
2 211 744 13,7 28,9 21 2641 18 253 2 987 3,754
Muy bueno 5 229 601 13,5 24,9 20 794 15 752 5 G42 i0 789
8 245 305 13,1 2,6 19 504 14 310 5 193 17 233
Moderadamente 2 211 800 15,8 29,4 21 318 18 859 2 460 z 951
bueno 5 23¢ 789 13,7 27,7 22 Q57 17 60&% 4 453 7 737
(8 269 715 13,5 25,4 22 450 17 462 4 988 1} 856
2 211 230 15,8 30,2 21 418 19 970 1 448 1771
Aceptable 5 231 738 13,8 29,2 22 612 1% 821 2 791 5 168
8 25% 880 13,6 26,8 23 225 15 983 3 242 8 &67
2 211 956 15,8 30,4 21 456 20 225 1 225 1 442
Daficiente 3 232 239 14,0 36,3 23 137 20 709 2 428 3 785
8 253 735 13,8 29,1 24 559 21 655 2 205 5 697
Tabla 9
COUSTOS ANUALES PER CAPITA PARA EL PROGRAMA DE PLANIFICACION
FAMILYIAR €ON BASE ER SMI, POR PATRON DE COSTO ¥ MNATURALEZA
DE 108 COSTOS CONTEMPLADOS
Naturaleza de les costos contemplados —
Patrén De todas las fuentes Pe fuentes extermas dnicsaente
de costo Todos los CQCostos del Todes los Costos del
— cosltos ptggram&ﬁf costos RPrOgrams: of
Inferlor al promedic’ 1,38 0,92 9,73 0,27
Promedio de seils pwo-
yectos 1,88 1,36 0,%9 0,47
Superior al premedio&/ 2,55 1,96 1,33 0,74

§§g§: Ios costos se expreszm en US$, Para una explicacidn de los patrones de costo
y la neturaleza de los costos contempledos, favor referivrse al texto. :
a/ Todes los costos, con excluribn de los correspondicntes a4 ssistencis téenica ¥
evaluacidn.
b/ Promedio de los tres proyectos menos €ooLos80s {per cépita)
¢/ Promedio de los tres proyectos més costoscs {per cépitaj.
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Com el fiw de proporciomar uwna ides da los distintos patrones de costoy
ademfs del promedic de les sels proyesctos, en is Tabla 9 se presenta el pro-
medio de los tres proyectes de menor costo (patrén de costo infexior al pro-
medio) v de los trxes proyectos m8e costoses (patyém de costo superlor al pro-
medio).

En este momento me podemos saber si los cestos reales se presentarén de

acserdo a estss cifras presspuestales o hesta qué punto, en la préctica, los

patrones de eceptacidn y comtisuidad seguirdm alguno de Xos pronbeticos gue

aqui oe presentan. AdemiSs, en cualguier ceso serd dificil asegurar que um

sasto determinado “provoss” unm cierte descepso de la fecumdidad; en situacidn
tan compleia, la nocifn de covea v efecto =28 concaptualmente vaga e imposible

de manipulay desde el punto de vista estadfetico. No obstamte, puede ser dtil
comparar les wvesultados de la proyeccida com la informacildn dispomible en cuanto
& contes, i supcnemos gue estos céleuvlos de costo gusrdan relaeidn de eausali-
dad eom les vaduecclomze de la fecundidad qus apareecen em los prombsticos.

Ew la Tobla 10 epovece el vesultade de 1a combimacibn de las tablag 5 y
¢ pera pronosticar el costo anual per cdpita per puntc gue se weduce de la
tasa de netalided breta, y i gréfien 5 vepregsenigs grdficsmente tres de estos
patzounes. Por ejeuple, al observar el mejor case (costo inferior al promedio
v muy buenes vesultades), el costo total, imcsluyends la evalwacldén y la asicten-
¢ia téenica, e ds US$ 1,38 ol afo (véase la tabla 9): en la tesca de matalidad
bruta ge produce un descense pronedfo de 1.8 (véuse la ¢ablz 5) pumtos por afo
en m periedo de elmce afics y por conslguiente se promostice ua ceste de USS 0,77
per chpite poy alio por cads puntoe de descensc de la tase de natalidad brute due
rente ese pexiodo., Si mos fijamos dnicemente er loo fowudos extermos y excluilmos
los coptos por evoluaeiln y asistencie téenfes, ¢l costo por puato de desconso
de la tazoe de natalidad bruta es de US$ 0,15 per cdpita por efe durante un lapso
de ciaco ates y US§ 0,16 per clpits por afic pare wn lapso de echo afcs. Si los

. resultedos son deficienten, y el pateha de costo.es suporier sl promedio, los

prondsticos para ocho afics sefialas ume reducelidn promedio de 0,56 pumtos.por
afic en la tase de mpatalidad brute y por comslguiente un costo de US$ 4,14 per
cépien por sfic por ecada punto de descenso, incluidos los costos correspondiene
tes & osictencla tfenice y evaluvacibe., En case de exeluivse estos €ltimoc
renglones, el costo anual per clpita por punto de descemse de la tasa de mata-

‘1ided bruta es de US$ 3,50, de Loz cuales USS 2,18 correspondem & fondos locales

v U8S 1,32 s fuenles externas,

Por lo amtericr se entiemds que ol costo per cépite wecesario para dismi-
sulr un pente & la tosga de notnlidad brute. segln lz proyecciéa, varia comside-
zoblenente, segin las clleuics que se eapleen v, em menor grade, segln se elijs

" wn lapso de cluco o de ccho affor. Em is tabla 10, los costes del pregroma pro-

venientes de fusntes externas (excluyende ewaluzeién vy aslotenmcia tédenieca),
flectdan de USS 0,15 o ¥8$ 1,32, v de US$ 0,74 & US$ 4,14 para “tedos loo costos™,
incluycnde tante fuomtes locales como eutermas. Bu cuslyuier coluamm, o scean,
temande los miswes tipos de costop durente el uisuz pexfedo, el ceste de la
reduccibnr de la fecundidad es sproximadcnepte de cefs o ocho veces mayor com
resultados YJeficientes™ y cootes por encims del promedio que com “muy buenos
resultades” y coste inferier al premedio.



Tebla 10

PROYECCION DE COSTO AMUAL PER CAPITA POR REDUCCION DE UN PUNTO

EN LA TASA BRUTA DE NATALIDAD, SEEUN PATRON DE COSTO, PATRON DE

ACEFTACION ¥ COMTINUILIDAD, Y POR NATURAIEZA DE 10S COSTOS
CONEEMPLADOS , A 10S CENCO ANOS, ¥ & LOS OCHO AROS

Haturaleze de los costos coutemplados

Patyén de De todas las fuentes De fuentes externas dnicamente
aceptacibn Todos losg Costos delﬁi Todos los Costos dela/
y eontiauwi- _gostog programa = costos Programa =

dad 3 aflos 8 afics 5 sfoz-8 afios 5 adus 8 afios 5 &los § afios

Patrdn de costo imferior al promedio

Huy bueno 8,77 3,71 0,51 G,54 0,61 - 0,33 0,15 0,16
Moderadamen= < _ ,

£t& bueno 1,15 1,14 0,77 0,87 0,61 0,52 0,23 0,25
Aceptable 2,37 1,38 1,05 1,05 0,83 0,64 0,31 0,31
Deficiente 2,23 2,15 1,48 1,64 1,18 0,99 0,66 0,468

Patrédn de costo promedio

Muy bueno 1,06 0,98 0,76 6.80 0,35 8,46 0,26 0,27
Hoderadanen~

te busno 1,57 1,59 1,13 1.28 0,83 0,75 0,39 0,44
Acaptable 2,16 1,93 1,55 1,55 1,13 0,91 0,33 0,53
Peficicnte 3,03 3,00 2,39 2,43 1,60 1,41 0,76 0,84

Patrén de costo superior al promedie

Muy buesao 162 1,36 1,02 1,15 Gy 74 0,65 0,41 0,43
Moderademens

te bueno 2,13 2,18 1,63 1,85 1,11 1,04 0,62 0,70
Aceptable 2,%6 2,66 2,23 2,23 1,51 1,27 0,8 0,84
Deficiente 6,10 4,14 3,16 3,50 2,15 1,97 1,19 1,32

Hota: Los costos Se expresan enm US$. Para uma explicacidn mis ceupleto véanse
Tablas 5y 9 v el texto.
&/ Se wvefiere a todos los costes con excepeidn de los corxvespondientes & @sise
temels técaleca v evaluvacidn,
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CORCLUS 101

%1 modelo gue se ha presentado permite proamscsifcar los descemses de la
fecundidad en un Programs SMI/Plamificacide Farilisr bajo diversas suposiciones
en lo coreorniente @ la aceptacidnm de la préetica sariconceptive y su continui-
dad, HRate modelo puede exienderse & otrog progranas de plenificeeiém familiax
coya poblacidén hlamco se haya definids de mameve similar. Bl wodelo adolece
del inconveniente de no considevayr las diferenciss de fecundidad de diversos
subgrupos de la poblacidn y por no dar wmoarges 2 posidblen fueates do .df-
ferercia en la fecundided de las personas gue no emplean la anticoncepcién ¥
de la peblacién estable, Depire dz estos limitacionss,; el modelo es bastante
precise para cualguiera de leog fiones a los que se destine,

En esioe ¢ileulos se smplean diversos patromse de seeptacidén y contimuie
dad, v 103 prondsticos resultantes en cuanie a 18 reduccibn de lu tasa de natae
1idad bruta despuds de ocho aftos fluetdan de 4,0 a 15,2 per mil. Demtre de la
cema de suposizicones empleadss, las difevenciaes er los patrones de tasas de
continuidad tiene al mernss el mismo efecto zobre la fecundidad que lae difexen-
cias en log miveles de sceptacidn inicisies. Este puede ser um fackor de pri-
mera importancise pava el desswrollo del Programa SMIJPF en 2l cuxso de leos
prézimos afivs. Los pronfsticos correspondiantes a coste per cdpita saunal por
punto de descenso do le tasa de natalidad brute varxian de mamers consldera-
ble, de acuerde com la posible efectividad del progranz, el nivel de costo,
el tipo de costo ¢ontemplado, v el peviocdo de tiempo de la proyeecidn.
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APEMDICE A
METODOLOGIA

la fniclaciér del zodelo

Se suposne gue al comienze del proyeeto 12 poblsciSn o3 estoble, com carac~
tevisticas que corresponden al nivel de mortalidad 13 “Sur” (sexos combimados)
de Cosale y Demeny (1966). Emive cotss cazacteristicas figuram uns tasa de pa-
galidad bruta de 47,4 y de mortalidad bruta de 17,4, una tase de crecimiento
del 3,0 por elento y umz tasa de mortalided Iinfentil de 138,1 por wmil. Lss tasss de
fecundidad por sded se dervivan del cuadre gue aparece en la plgina 30 del estu-
dic de Coale y Dumeny, coplecndo une edad promedio de 29 afios en el cuadro de
fecundidad. Estas coractexisticas se aproximas bastante a2 lss iwmperentes en las
dreas gue cubren ¢l Trograma SMI/Planificecifn Femilier y probeblcmente ¢un gran
poxte de las zomws xurslas de los paices en via de desarrolio. ‘

Al supomer uns poblacidn estable, nuestre primer propésito es facilitar
la detemmivacidan inicial de la estructura por edad, v leos cuadros de fecundidad
y mortalidad. Aungue hublera side factible cmplear otras suposicicnes, 8otas
hubieran exfigido una progremscifn =ds complejs y demtwo de los 1imites del frea
de un programe 20 hublersn temido meyer imperiamcia., Adenis, le suposicibm de
estabilidad Iniecizsl mo 86le facilito la elabovaeidn de los cuadros de fecundidad
v nortelidad ne afectadss dircctaxente por @l progrema, gine tombién resulta ouy
dell al egrater de alslar los afectos del progrema de loo couwsades por otres face
tores, incluyendo pasadas vavicciones en los cuadres de tasas vitales.

, Para comenzar el modelo, @8 preciso calcular el nfimere de cabarazes que
ocuryid memouvalmente em loe 33 mcosges onterviorves a le inicisccidm del progrema.
Comenzaxnog con ung poblacidn de 100 000 mwieves, & 199 946 persenss. Bl nfwmaro
de cobsrazes corvrispondicnte 2 cads mes 8@ calculs con base en la 'gasa de nata-
1idad estable v supoaniendo gue 10 por ciemto de loz cmbarzazos termimo en plrdilda
del feto.

Sin tener en cuents 13 migrecion, le pbrdida fotal, 1s wmortalidad cateran
¢ infantil, v otros ecrbarazes de mujeves con hijos memores de dos afos, la suma
de los embarazos corxvespondicntes 2 los 33 msces prevics & la imdelecidn dol
progrima vepresentard el mimsvro de mujeves de 1o pobloeifnm blameo 61 comcaszer
el proyecto. Supomemes gue no existe migracidn ni mortolidad mateyna. No obo-
temke, €8 necsogrio resjuster las cifxes en comeideracidm de la pérdida fetsl,
ia mortalidad infantil y etros embasragoes, para podex calcular la verdadora weg-
nitud de la poblaciéa blamce.
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Resjuste por movialided (Sub~rutiaa 13

£l veajuste por wortalidsd debe cubzir entevasmente el periocdo de 33 me-
ses, incluyendo suertes de fecos v de ninos wnenores de deo efss. Fera la
nuerte fstal suponsmos ues tasa de aborte del 8 por siento (cepontineo mis
fnducido) -tasa deliberadomente baja, povr compidersr que wmuchos de los embae
ragos que terminap en sborto ne serfn conocidos por el programs- y uma tasa
de mwortslidad del 2 por ciemte. Le movtaslidad pars ias edades 0-2 vs trata
inicialncute de scuerde con s poblacifn esteble, aungue suponlendo tawbiém
gue: a) 50 pox clsnto de lss muevtes coryespondientey el primer gfio gcurzen
en el primer mes; b} ls mortalidad se mantiewme constante del segundo al duodé=
cimo mes: ¢} la probabilidad de muwerts or el segunde afle (14)) equivale al 40
por ciente de la probebilidad total de muyszrte entre el segunde y el guinto afio
{481); v 2) la mortalided mensual es comstomte durente el segunde afio de vidao

A perxtiz de las suposicionss anterioves, se puede clsboray wna tabla de
sobrevivencils pura la poblecifn Inicisl desde ol momente de o comcepcidm hesta
el déeimo cuavte mee Jdespuds del parto. Se matieips gue 1l moztalidad infan-
il dismimuiri cossidereblemesnte como resultads de las sctividades del progra-
ma., Por comsigulente, pars estos propdsiics, se supone de mapera arbitreria
gue la probabiiidad de muerte durante loy 24 primeros mesces de vida se reducird
& o vitwmoe awual del 10 por cleste durante cinzo afos, v se establlizard de
ahi en sdelante {de zote mude, lz tess de mortelided infantil desciende de un
nivel fanlelsl de 138 povr mil partes vives 2 81 ol zfzmino de cineo nfics). La
tabla de sobravivencia se realusts messealmente de scuerde con aste fenbreno.

Pava efucto do estos prondsotizos, el morir un feto o un mlie, se sustrae
ung wmeler a 1o poblacidn blanco. Al mxltiplicar el wimerce de comcepelienes que
czupre cievie némsvo de weses aotes del mes gue oe ealcula, por la prebebilidad
éa syparviveneia del ser concebldo en 2l aiemw wes, y sumendo despudsc las cl-

fras corrgopuadiecntes en los 33 weses del pexicdo objetive, ¢sas mujores guedan

zlimingdes del giupe de la poblacién blamen. FEl vesultedo, sin cubarge, eo um
afimere de fetos y miiles, no de mujeres. RI paso siguicnte sers ealeular el
admere de wujerss, '

Reajusies per “Doble contec” (Sube-ruzins 2)

Desesnos averigser la cantidad de mujeres gue tienen dos hijus vivos meno-
ves de dos afos, o que estin ewbarazadas y tlenen ua hijo memoy de dos afios, ea
un somento dade. Dejando e un lado la wmowtalidad, v sin considerer los casos de
partos whltiples y los da mujeres con dog hijos vives memores de dos afios quies
res estin ewbarasedas por teveera vez, es posible obtener wan cllculo aprostimado
amplesndo wna distribucibe de intervales de necimiente: lo proporeidn de mujerss
que guedan embarazsdas nusvasente a los ¢ meses despus do um perto vive egui-
vale a grendes rasges, & la gproporcién scwmlada en el intewrvalo £ + 9 meses,
Por cjemplo, lz proporveifn de mujeres que guedan enbargszadss nucvsmente en los
24 weses subsiguientes 8 un parto vivo e3 sproximsdemsnte fgual a la suxma de
proporciones en cade imtervalo de nacimiento hasts los 33 acses. Hemes bosado
nuestza distribucifn de log imtervalos de naclniento en datos referentes @ tales
intervalios en Corea, sin anticoncapeidn (Ko y Kim, 1973).
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Sin embargo, nos inferesa conocer el niéwmero de mujeves con dos hijos vi-
vos, ¢ con ur hijo vivo y embareszadas, ¥ nor consiguliente, debsmos tene? em
cuenta los efectos de la mortalidad., Los efectos de la pérdids fetal y la
morialidad infantil tamto en el primer embarazc como en el segumdo son de
diversa indole vy bastente complicados, pero es probable gque el efecte neto
sea el de veducir levemente el nivel de "doble contec”, en comparacidm eon

- el que se presenta cusude no se Loma en cuenta la mortalidad. En otras pala-
‘bree, al emplear les imtervales de naclimienvos, infravaloramos el volumen de

ia poblacifn blanco y por ende el efecto del programa sobre la fecundidad.
En lugar de wrilizar um procese de veajuste complejo y axrzesvado, opLamos Ppoxr
emplear iﬂkefvsias de nacimientos no ajusnaéesa :

De eote medo, &l no emistir an?iconcepcion proveniente del programs, el
total de mujeres em la publscifin blanco sexd ls ¢£fra resultante de losz embara-
z05 correspondientes a cada mes, reajusteda por wortalidad, multiplicada por
uno menos ¢l ndmerc de mujeres gue han quedado embarazadas nuevamente hasta
eze mes, v sumendo luege lo gorvespoadiente a los 33 meses.

El uwso de iz smticoncepcifn reducizl um poco este efecto de “doble comteo”,
y& que las mujeres gue emplean la snticoncepcibn después del paxto estardn pro-
tegidas contra nusvos embaragos., Cowd intento de reajustaxr por este fenSmeno,
les ceptidades seumuladas en la tabla anterior, se multiplican por umo menes
ia prop@xsiéa de la poblacidn blanco que empleaba la enticoacepcién al fina-
lizar el mes sntexior., En vista de que, bajo esta suposicidn se dplica . la
misms t288 8¢odas las mujeres de la poblacidém blanco, sea cual fuere la etepa
er gque se encuentran dentro del perfodo del estudls, @3 probable una infrava-

loragidn de la proteccifn anticomceptive del programa,

El resultado neto de todos estos cllculos es que el reajuste de la pobla-
cifn blance por somcepto del "doble conteo” probablemente es demssisdo alto;
¢ sea, que puede llevar a unz subvsloraecids del volumen de la poblaeciém blamco

¥, DOE caneiguxemter del efecte del progrsma sobre la fecundidad. Neo obstaate,

esta aseverscidn no esc sbsoluta y de todas formas el efecto cauwsado sobye el
prondstice finsl por um error al calcular este factor es apenas de segumd@
orden,

Kimero _de mujerca elegibles {(Sub-rutineg 3)

Las mujeres gue ya cuplean amticomceptivos mo pueden couvertirse en nuevas

_aceptantes ¥, por consiguiente, e8 necesarxic restar de la poblscién blanco el

ntmere de usuariss que forma parte de esa poblacidn en un momento dad@o par&
obtener um estimativo de la “poblacién elegible”.

No podemos predecir ¢duo se distribulrd la aceptacidn de la snticoncep=
cibn en términce de wiempe posterior al parto. Arbitrarismente, hemos supuesto
para efectos de este prondstice, gque cada esceptante sigue formando parte de la
poblacfbn blamco, (¢ sea, que su hijo estd vivo y tiene memos de dos afies) du-
rante 18 wegses despufs de la aceptacidnm. Por lo tanto, restamos. de la psblaciém
ebjetivo el mémere de usueriss gue hen aceptado durante los filtimos 18 meses,
comp se explice mis adelante.
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Nimere de aceptantes por edad (Sub-rutimaz & v 33

El admere inicfal de sceptamtes para cada mes, seghn lo supuesto iniciazl-
mente de gue % por clento de la poblacibén elegible aceptada cada afio {x/12 por
ciento acepta csda mes), es igual a la poblaci8n elegible calculada para ese
mes, zultiplicada por una doceava pavte del porceataje anual de aceptacide segiln
se ha determinade baje cada uno de los prondsticos de patrones de aceptaciénm.
Para la mayoris de los prondsticos, se supone que la aceptacién se divide en
ciexte proporecifn emtre el DIV y la pildora, siam considevar ninglén otxro método;
en uno de los prondsticos se fncluye 1a esterilizacibm. E1 ndmero de aceptan-
tes de cada wétodo se divide sepGn una supuesta distribueidrm por edad, aplicando
diferentes tasas de continuidad a las distimtas distribuclonmes por edad.

Taces de contimuidsd v nimero de ususriss segln edad (Sub-rutina 6)

Tenemos ya un cilculo del nimevo de aceptamtes diserimivado por edad para
el mes ¢ (y ademie distribuciones similares purs cada wmes desde el comienzo del
progrzma). Para encontrar el ndmero de ususriss sl fimel del mes t, es necesa-
rio multiplicar el afmerc de aceptantez de cada wes por las tescas de continui-

dad apropladas.

Ya que iz informacifm correspondiente 8 comtinuidad 8 los dos ailos es
baztante escasa, y casl imcxistente despuds de los &4 aies, debemos encontrar
un m@todo parz extrapolsy los patrones que nos imdics la informacidém disponible.
Srikanten y Siddigqui {1973) sostiemen que & través de un periodo dea tiempo de
alcance medio 2} ntmere de ususrise, en ves de descender hasta cero a un vitmo
constente, sigue ung linea descendente hasta uvpa nzintote menor superior & €ero.
Esto sugiere el uao de una curve del tipo y = a + he” Et  domde y e la propor-
cifn de usuarias em el momento %, g es la asintota me@@rp b es la diferzencia
entre la ovdemads y, vy 1la azlntota menor, ¥y ¥ &5 la tasa de acarcamicato 2 la
asfintota wenoy (lo cual difieve ligeramente de la tasa de discomtinuvidad; em
esta fdrmula, la Casa de discomtinuldad mo es cowstante). Srikantan y Siddigui
aplicarun esta cuzve a las cifras correspondientaes & continuidad de primer mftodo
pare el DIU durxente ocho afosn en Taiehung, Taiwsn (véase Av@xyg 1973}, v encom-
traron que se ajustaba bastante biea.

Con @l finm de extrapeolar lzs tasas de continuidad por edad tanto pera la
pildora como para el DIU, aplicamos esta f6rmuls & cifras pertimentes de la
Encuesta Mundial de Seguimiente Postparig Encuesta sobre Continuidad de Métodos
Anticonceptives, realizada enm Marruecos en 1972 (Marruecos, 1973}, y obtuvimos
resultados wmixtos. Observamos pstrones generales por edad, mégodso y tipo de
tasas (primer método versus saticoncepcidn total) y la ordenada y se mamtuve
bastente estable (Sivin, 1971, datos inddites), pero consideramnos gque los
parémetros exactos de una curva determinzda eran muy inclevtos; las asintotas
menores, an especial, nos pareclercn bastante exzréticas.

De ests maners disefiemos cuatyo sexies de ecuaciones por método y edad
del tipo general y = a + be"*%, correspondientes, a grandes vasgoes, a informa-
ci6n disponible sobre iz pilidora y el DIU pars los primeros dos a euatro afios,
y & valores supuestos légicamente pera laes asintotas menores. En 1a Tabla 2
¢ puede observar log valores de a y ' (donde ¢' es una cifre estadfstieca arbi-
traria equivaiente al tiempo neecessric para que y sea igual s a +.1b).



&

&

g 36 PR

Seghn estas ecuaciunes, se puedm computar series de tasas de continuldad
para todos los meses gue se deseen. Luego se muliiplicsn 1as tasss mensuales
por el ufmerc de aceptantes de cada grupo de edad en cada wno de los meses pa-
sados, v se sunen lizg cifras de todos lus meses pors caleulsr el atmero de usua-
rias 2l finel del mes L. La progresidm de edad de las usuarias & lo largo del
veriodo del prondstico se tisne e» uenta al asumiv que, de las mujeres que
aceptans en cada grupe de cince afics, una sexagésims parte (1/60) ingresa al
grupo de edad siguiente cads mes posterxior a la aceptacién,

Nfmero de embsrezos por mes (Subeyutina 7)

31 la fecundidad de las mujeres mo uvsusariss permanece &l nivel de 1la po-
blaeidn estable, entonces el nlémero de embarazos en um nCBENLO determinado es
igual al admero de no ususrxiss smlitipiicade poy la tasa de embarazo de la po-
blacifn estable, més el nfmero de swbarazos occurrido entre las usuarias a causa
de fallas del método, Hemos supuesto que la proporveifn de mujeres gue nueva-
weate guedan embavazadas mientras empleasu anticonceptivos se mantiene comstante
a tyevés del tiempe en wm nivel del 3 por ciento para la pildora y de 2 por
cisnto pars el DIU., En viste de gue sstas proporciomes ge basan (& grandes
rasgos) an los datos de la Emeuesta Postparto v de iz Encuesta de Marruecos, el
criteris pava determinar si une mujer ora usuaris en el momento del embarazo es
el uismo gue se eaplea para las tasaes de comtiauidad; o sea, se velacions com el

‘concepto de “uso” seglm lo entendierom los entrevistados. Las tasas de exror

tal vez son um poco bujss para el primer afy de uso, pero fndudeblemente son
altas para los pericdos posterioves. de tal forma que la cifrs de embarazos
debidos a falla dal mftode e3 alge cuagerada; afin asi, el efecto de este factor
scbre la tesa de natalidad ez bastante reducido.

Paza obtener los nfneros de wmuleves entve 15 v 49 afios, por grupo de edad,

gimplemente sumentsuos constantemente las cilfres oviginales al ritmo de ereci--
- miento de la poblacifr eptable, vs gue les psroundeticos abarcen mencs de 15 sios,

Si vestomos de estas cifras ¢l nimero de uvsuariass en cada edad, el resyltado
gard el nfimero de mujeres no usvariaes por grupo de edad, Multipiicando este
nbmero por la correspondlente tasa mensucl de esbarazo por edad {derivada de

‘1a tasa de fecundidad por e2ded), y sumendo despuds lo covrespondiente a todas

ias edades, omcomtrsmos el nfimcro de concepelones. Eate nbmero se aplica al
mes ¢ + 1l o sea, que la préctica anﬁiconcept iva al fimel del mes ¢ se consi-
dera eﬁec?lva a lo largo del mes € + 1, sin temer em cuenta las deserciones o
las nuevas aceptantes durante el mes € + 1,

El nfmere de concepciones se emplea como base para los prondoticos del
mes siguiente, recomemzendo el cicle, Tawbién puede convertizse a nidmero de
nacimientos en el mes ¢ + 10 multiplicando por (.9 en consideracifm de la
auerce fetal. Pora el Gitimo paso del modelo, e8lcule de la tase de matalidad
bruta, necesitames calecular ia poblacidén de base
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i.:a poblacidn de base

. En uvas poblacidn cevrada, el crecimiente demopréfice duxante un lapso de-
terminado ¢ simplemente el ndmero de nscimientos weoos el de muertes. El
nérere de nscimientos se calewla por el procedimiento ye deserito. Para caleular

© &l nimeve de muertes se utilizan Iss cifvas de probabilided de muerte caleuladas

en el modelo pera ¢l grupe de edad 0-2, y 8l resgos de la poblaciém se le apliea
ls tesa de smerte geueral de la poblacifn estable mayor de dos aifios.
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