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. UN PROGRAWA DE CORTROL DE LA FECULDIDAD ER TAiUAﬂlf

h. Carzeter{sticas generales del prograpa

Durante 1964 se insertaron 46 600 mujercs on 20 de Tos 22 condados de la isla, con respecto a la metfa
propuesta para ese afic de 50 000, Yo que reprosent ol 92,2 por eiento, A fines de 1963 Taiwan tenfa una
poblaciﬁﬁ de 11,9 millones, En los Gltimes 16 afios 1a fasa do mortalidad habfa descendido de 18,2 a 6,1
por wil y 1a tasa de natalidad de 38,3 a 36,3 por mil, lo que indica un aumentc de Ta tasa de crecimiento
de 20,0 a 30,2 por mil, Incluyendo 1a migracifn desde el continente 1z poblacién tenfa una tasa media de
crecimients do 4 por ciente por afo, hebifndosc duplicado en menos de 18 cfios, por tal caracterfstica,

E? propdsito del Peograma Sanitario de Planificacifn Familiar era reducir Ta tasa de creciniento actual do

30,2 a 18,6 por nil on cinco afios, mediante Ta insercifn de G600 0QC DU,

E1 014 usade cn oste programa es o1 asa de Lippes, un elemento do ferma de doble § de polietilene
impregnado ecn bario para hacerlo radiowopace. Se clchora on cuatro tipos: A, 8, C y D. En el primer
perfodo do programa so ha usado ¢l tamafic mener, ¢l tipe A, cosi exclusivemonte. Estas asas y Tos inseria-
dorcs (elemento de aplicacifn) fucron nroporcionades por ol Conscjo de Pobiaeifn, do flucva York. [n ia

attualidad se producen on Tajwin.
2. Organizaciby

Para dar apoye adccvado al programa sc organiz§ un Comitf de Planificacifn on Salud en cada Departa-
mentec Provingial de Satud. Este Comits decide las materfas de pelftica demogrfifica y supervisa tfenfeaw
mente Yas actividades de las organizaciones voluntarias. A las auteridades gqubernamentales de salud Tes
corresponda Gnicamente la cducacifn y notivacidn de Ta poblacifn. La atencifn se da por las Asceiaciones
de Salud taternowinfantil (ASHI) que sen orgenizacioncs veluntariazs, Estas asociaciones dan Tos maturizles
necesarios, Tncluyendo Tas asas, los insertagcres, los formular{os para los ginecfloges y cbstetras y pagan

Ta mitad del costo de Ta fnsercién,
3. Trabaios do _canoo

Hay dos tipos de trabajaderes enpleades por ¢l Departamento de Salud: 1) Tos trabzjadercs do salud
nro-natal {TSPH), cuya misidn fnicial ha sido promover los nftodos anticonceptives tradicionales; y 2) Tes
cdugadorcs sanftarfos dc pusbles (ESP), que tat como su nombre To indica ensafian 2 la poblacién asuntes de

higisne y sanidad.

1/ Chow, L.P,, B4 Programme to Control Fert{lity fn Tafuan® en Fopulation Studies, ¥ol, 19, Londraes,
reviecbre 1085, pfgs. 155-1R6,
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E1 primer grupo, 180 on la actualided, ostfn asiynades a ciertas ciudades, uno por cada una do ellas
corricntemente, Los scgundos, un total de 100, agregen el tema a sus actividades de educacidn sanjtaria y
se mueven de un puchlo 2 otro en grupos de tres, A estos des grupos se agregan 80 trabajadores del tipe

T5PH,

4, Er cedimientos de trabajo

Los trabajadores de campo hacen visitas domiciliares y reuniones de pequefios grepes de'mQjeres. A Tas
quc muestran interds en ol uso del D1, se les da un cupfn (crddite), La posesifn de cste cupfn permite a
la accptanto potencial obfener un descuento del 50 por cicnto en Ta insercibn, 1o quo originarfa un gasto

de USE1,50 a cada mujor, incluyende Ta ateneibn postericer,

Adtcionalmente, se han movilizade todes Tos miveles do las organfzaciones de salud y médjcas para que

Te den st apoyo al programa y notifiquen casos.

5. Entrenamianto Cc los GG

Hasta ahora solamente a los ginecflogos y obstotras {50) sc Tes ha permitico 1a posibilidad que inserten
DIU. Hay 500 en la provinciz, do Tos cuales 356 han roeibide un dfa de entrenamiento, Este entrenamicnto
consiste cn la axplicacitn de Tos objetives del programa, los procedimientos de trabajo y ol conocimicnto
de Tos nueves BIU, Sc disponc de casos (mujeres) para que oste ontrenamicnto termine con la prictica de
por lo moﬁos una inserci6n, Despufs de este entronznianto, sc firna un contratc con estos médicos 2 travis

de Tas ASHI,

6, Esiudios pre~programe

La determinacifn de Yos returses nécesarios nara 1as diversas actividades del programa exigif cstudios
prevics de pohTacifn con o] fin de fijar los factores doterminantes y Tas consocuencias del crecinmfento de
la poblacifn: cdncucstas de fecundidad con inclusidn de un componente CAP (conocimiento, actitud y préctica
frente a Tos stodos anticonceptives) entre las mujeres casadas en Tajwdng encuestas de sequimiento para
determinar el grado de aceptacifn, cfectividad y cfectos colaterales de los nuevos OIU; un estudio especial
para deterninar cufiles scrfan los medios de cducacifn mfs adecuados: medios -masivos, correo, visitas domici
Tiarias solamente a Yas osposas ¢ tambifn al chnyuge o a ambos, Los resuliados de todos estoé cstudios sc

han aplieado en la operacibn del programe,
7. Evaluacifn

E1 programa de Salud Familiar ostf disefiado de tal manera que se pueda roalizar una cvaluacifn continua
de £1, quo ascgurc que Ta inversién y ol csfucrzo rezlizado estf sisndo justificado. Se han adoptads los
siguientes procedimicntos de evaluacifn cn ol Centro do Estedios de Poblacifn e Taivan (CEPT), establecido
en 1961 con apoyo financiero inicial del Conscjo de Poblacifn de Nueva York, para cstudiar los problomas de
peblacifn en Tajuan. A partir de crerc de 1954 el Centro ha asumido concrctamente Ta responsabilidad de

evatuar las acciones del programa,
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a) Encuestas pre~programa. Antes de comenzar con el programa se hizo una encuesta por muestreo con un

cucstionario con pocas preguntas, en un puchlo determinade usando las cducadoras sanitarias come ancucstam
coras. Este cuestionarfo indagaba sobre 1a historia reproductiva y préctica anticoneeptiva do las mujeres
casadas de 20 a 39 ofios. ET propfsito de esta encucsta es establecer una 1fnea de referencia {base) para

las evaluaciones posteriores v corrclacionar las caracterfsifcas demogrfficas y socio-econfnices de las

accptantes con Jas del resto de mujeres. En la encucsta de 1964 se tuvo respuestas para 14 189 mujeres,

t) Anflisis de Tos cupones recibidos. Los cupenes que presentaron Tas mujeres para obtoner la inser

¢ién ol OJU y que fueron enviados por los GO a las ASMI para ¢l page del 50 por ciento restante, contienen

dates schro caracterfsticas diversas do las accptantes, EY CEPT roalize cstos anflisis posteriormente,

¢) Encuosta de scquimfonto de las aceptantess Se toma una mucstra de accptantes que luego son entres

vistadas por Tas cducadoras sanitarias. E£sto permite ademds verificar que ¢l DIU ha sido insertado y pagar

ol subsidio 2 los GO, En 1964 se ontrevistS un total do 1 034 acopianics.

¢) Encucsta de sequimicnto para 1as no-aceptantes, Las cducadoras sanitarias del CEPT tembién han

entrevistado mujeres que solicitaron cupones pero que affn no han {ngresado al programa {primera inscrcibn),
En 1964 s¢ entroyistf a 275 de csas mujeres., Los resultades indicaron que los cupenes hubfan sfdo dades cn
forma muy 1iboral, eun a mujeres no corricntemente "clegibles™, como ser mujeros cabarzzadas, Tagtando,
estorilizades o ostériles, ete. (42,5 nor ciento). Otras no comcurricron por: descenfianza en ¢l nuevs DJU
(21,5 por cientn), influencia dc otras perscnas incluyendo practicanios privedos, mujeres separadas, ©sposos,
ete. (17,4 por efcnto). Algunas mujeres no habfan quedado motivacas, To que »udo verse a travfs do respuose
tas tales conot "pbrdida de tiempo, "falta de dinero para pagar la insercifn® {11,5 por clenfo). Esto ha
permitido proparar instrucciones mojeres nara los trabajadores de cahpﬁ para que en forma mis cstricta

entreguen cupones y fortalezean las actividades de educacifn sanitaria,

B. Labor realizada en 1964

1. Ngeptantes por mes

La meta para 1964 fue inscrtar 50 000 asas. La insercifn efoctiva ha sido <o 46 600 o sea o1 93,2 por
ciento de esa meta, La acentacifn ha variado en forma ascondentc mes a mes como nuede verse on el

cusdre T,

2. Caracterfsticas de las aceptantes

E1 siguiante anflisis sc basa en los cupones recibidos on ¢l CEFT. Los datos fueren primeraments tabu-
Tados en miquinas [BH, pero postericrmente sc vio elaro que por clasificacifn manual con una tarjeta de

perforacifn marginal se Tograba rcsultados setisfactories. ({Ver cuadre 2).
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fuadra 1

FCEPTARTES POR NES, 1964

- 7. heeptantes
Hes Trimestro
Del mes Acugu]ado AbsoTufo Por clen
Enero 540 -
Febrero 473 T 015
Harzo 1525 250 2 540 5,5
Abril 2 696 5 236
Kayo 3 351 8 587
Junio 3 700 12 87 9 747 0,9
Julio 5 164 16 451
Agosto 50N 27 522 ‘
Septiembre 6 306 27 628 15 541 33,3
Gotubre 6 480 34 288
Hoviembre 5 598 39 886
Diciembra 5 714 46 600 18 772 40,3
 Total k5 500
Cuadro 2
EDAD DE LAS ACEPTMITES

Srupos de Aceptantes

edades AbsoTluto Por clen Acumu) ado
246 menos 2 838 6,1 6,1
25~29 17 850 25,k 31,5
3034 16 040 34,4 65,9
3539 17 841 25,0 90,9
40=b4 3 928 8,k 99,3
§5mit9 303 0,7 100,0
Total 46 5083/ 00,0

af 365 mujeres cuya sdad se ignoraba, ss distribuyeron propore
tlonalnente entre los grupes de edades,
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a) Acopfantes per grupos de edad, EI valor modal de accptantes ha side Ja edad 30+34 afios, coto pueds

verse on ol cuadro 2, Las tasss de aceptacidn se pucden calewlar en la wedida que se conoce Tos denoninas
. dores correspondientes, Para nuestro caso las tasas de aceptacifn so calculardn conociendo ol nfmere de
mujeres casadas cn 1a poblacifn total.

Cuadra 3

TASA DE ACEPTACION POR GRUPOS DE EDADES

Grapos de Totel do Tasa de

; adadas mujeres casadas hcaptantes aceptacidn Indice
20-24 275 734 Z 838 1,03 31
2528 375 397 11 850 3,16 114
30-34 344 B39 16 040 4,65 168
35-39 280 132 11 641 &,01 145

5 50-b4 225 559 3928 1,74 63
4543 71 601 303 0,18 6
Total 1 683 252 45 600 2,71 100

b) Aceptantes seqfin paridez. En Jos primeros tiempes de un Programa do PTan{ficacidn Familfar, las

mujeres de mayor paridez 1legan primero al programa, Esto puede verso ¢laramente on ol sfguiente cuadro,
Cuadra &

ACEPTANTES POR NUFERC DE H1JOS SOBREVIVIEHIES

Nimero de hijos

. Aceptantes Por cicn AcumuTado
actualuants vivos
g 56 0,1 0,1
1 815 1,8 1,9
? 4 282 3,2 1,1
3 9 660 20,7 31,8
‘ 4 11 925 . 25,6 57,4
. 5 & nfs 19 661 42,5 100,0
' Tota1d 56 £00

3/ 1 777 nujores cuva peridez sc descunacfa, fueron distribuidas propor-
clonalnente entre ¢} nfimoro de hijos,
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Con los datos de 1a oncuesta de fecundidad para determinar 12 focundidad pre-programa, se conocfa Ja
distribucién de mujeres casadas de 2039 afios, scofin paridez, Aceptando la distribucidn relativa dada por
1a mucstra so puede cstimar la aceptacifn segfn paridez,

Cuadre §

TAGAS DE ACEPTACTOW SEGUR HUMERD DE KEJOS SOBREVIVICHIES

Nemero de hijos ' Tasas de
sobrovivientes Mujoros casadas . heaptantes acepfacidn , Indica
0 94 936 56 0,08 2
1 217 982 816 0,37 13
2 272 015 4 282 1,57 57
3 N5 433 9 860 3,07 m
& 324 870 11 925 3,61 132
5y nds 459 026 18 86} £,3 156
Tatalgf 1 683 262 46 600 2,77 100

af Incluye 1 777 mujeres de paridez desconocida,

Se puéde ver quo 1a paridez ¢stf nfs corrclacionada con las tasas do aceptacifn que osta fltima con
edad, S$1 se manticne constante la odad de 1a mujer, la tasa de acoptacifn aumenta con ¢l ndmoro de hijos,

Aumento afin mds con Ja odad si Ya paridez es mayor,

Cuadro 6
TASAS DE AGEPTACION POR EDAD Y PARIDEZ

drupos de fimero de hijos sobrevivientes
odades 0 1 2 3 4 5 Gys  Total
224 0,1 0,6 2,0 &3 1,3 &7 60 1,03
2529 - 0,5 1,9 46 56 57 83 3,16
30434 . 6,5 1,9 3,9 53 53 6, 4,65
35439 - 5,2 1,0 23 36 K2 51 400

Total 0,06 0,31 1,57 3,07 3,67 &4 497 2,7
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¢} Acentantes por nivel sducaciomal, Llos datos se Indiean en el siguiente cuadro:

Cuadre 7
Hivel educacional Aceptantos Por cfen
Hinguna 18887 40,5
Prizarfa : 20 821 : b, 7
Secundaria medip 4 190 3,0
Sacundsris superfor y nés 2 702 5,8
Total 46 6002/ 100,0

a/ incluye 2 883 casos de nivel educacional dosconom
¢ido, distribuidos proporcionalmente,

Usando Tos datos de 7a encuesta do fecundidad se puede estimar la distribucidn de casadas seqfn nivel

educacional y las tasas do aceptacidn a nivel de poblacidn.

Cuadro 8

TASAS DE ACEPTACIUN PUR M{Vel EDUCALIZHAL

» ] fujeres Tasas <o
1 X
H1vel educacional casadas Acoptantes accptacion indice
Hinguna 687 949 18 887 2,75 99
Primaria 843 314 20 821 2,47 a9
Secundaria media 100 996 L 180 514 149
Sec, superior y mfs 571 003 2 702 5,30 191
Total T 683 262 46 600 2,71 100

Parecs que Tas nuevas aceptantes del DIU estén do preferencia on los niveles superiores do educacidn,
Tonando cono base {100] 12 tasa del total, sc pucden expresar las otras tasas on funcifn de clla, resultado
89 para primarias; 149 para secundaria media y 191 para sccundaria superior y nfs, Esto pucde debersc al -
hecho que Ta informacin alcanza primero a este tipo de nujeres, Las tasas do aceptacifn estén correlacion
nz las positiﬁamnnte ¢on ¢l nivel oducacional, atn en o] caso gue el nfmoro de hijos supervivientos fuera el

© ske, como pueds yorse en el suadra 9,

Una tabulacién cruzada de aceptantes segfin odad y educacidn indica que Ta aceptacifn aumenta ccn Ta
sducacidr dontro dol mismo grupo de odad, Deniro de un nivel dado de ccueacifrn, la tasa crece con la odads

Esto se debe a que Ta elad estd mds corrciacionada con la paridezs (Ver cuadro 10).
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fuadro 9
TASAS OE ACEPTACION POR EDUCACION Y PARYIEZ

— ———

Nivel de Némero de hijos sobrovivientes

educacidn 0 ] ? 3 ‘ & 5 6y s Tgfa]
Hinguna - 0,1 0,9 3,2 4,8 4,3 4,8 2,75
Primaria - 0,3 1,7 3,9 4,8 4.3 4,9 2,47

Secundaria media 0,01 1,2 5,3 7,8 6,6 6,2 7,0 by 14
Sec,superior y mgs 0,02 1,9 8,4 7,0 1,0 7,9 8.9 5,30

Total 0,06 0,37 1,57 3,07 3,67 AM 4,07 2,77

Cuadro 10

TASAS OF ACEPTACION POR EDAD Y EQUCACION

Mivel dc educacidn

Grubos de
cdades . ] Secuncaria Secundariz supg-
Yinguna Prinaria nedia rior y ods Total
W24 ¢,6 1,0 2,2 2,8 1,03
25-29 2,7 2,8 By3 7,9 3,16
3034 4,5 4,2 6,8 8,5 4,65
35-39 3,7 3,9 5,0 9 £,01
Total 2,7 2,47 4,14 5,30 oun

_3. Entrenaniento dg las médicas GO

A fines de dicionbre de 1964, un total de 356 médicos G0 privados y de les organizaciones gubernamen-
tales do salud, habfan sido eptrenados, Su distribuci6n era la siguiente:
Cuadro 11

HUMERD DE GO ENTRENADOS, POR LUGAR DE TRABAJO (PURLICO © PRIVADO)

-

Pablico . i 2,2
Hospiteles provinciales T 17,7

* Hospitales condados/ciudades 18 22,8
Departazento do Salud/Postas 2 26,6
Hospitalas Militares 21 26,5
Misioneros v otras agencias 5 £,3

Privado : 21 11,8

Total 358 100,08
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Existen un tetal de 361 pueblos en Taiwdn, Los 356 mfdicos de actividad pfiblica ¢ privada que habfan
recibido o} entrenamento estaban concentrados en 120 pueblos, En el resto rural (2/3) donde la necesidad

de personal era mfs seria, no se disponfa de nédicos &0,

4, Entrenamicnto de los trabajadores sanitarios

A los trabajadores sanitarios se Tes da corrfentemente dos semanas (100 horas) de entrenamifsnto
pra=ocupacidn por &l grupo ya contratgdo y por el personal del CEPT, E] cuericulum incluye tanto teorfa como
préctica, Los supervisorss se reclutan entre Tos trabajadores de campo guo demuestran mfs experiencia
prictica y un mejor rondimiento en sus actividades, Se Tes da ademfs dos semanas de entrenamfonto para

capacitarios debidanente como supervisores,

Ca  Evaluacifn del programa de 1496k

T. Aceptantes por fuentes o roferencia

Los trabajadoros sanitarios pro-natales fucron la més i{mportante fuante de referencia.
Cuadra 12

FCEPTANTES SEGUH FUERTE DE REFEREWCIE

Fuentes N® de casos  Por cien
TSPy 17 283 37,1
G0 : T4 660 31,5
Personal sanitario, inclu- '
yendo Hospltal Militar 8 290 17,8
£sp 3 281 7,0
Enfernoras _ 652 1ok
hsoc Plamificacidn Faniliar 466 1,0
Vecinos, amigos, parientes 13 0,2
Otros 1883 4,0
Tota1?/ 46 600 100,0

af [ncluye 1 602 casos cuyo agente da roferencia se
desconocta,

A pesar gue las ESP lograrsn menos gupones que las TSPH, las encuestas de seguimfento revelaron una
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efectividad de 85 por ciento de ESP ¢on respacto a TSP, Los TSPN tionen Ta ventaja de estar asignados

(viviende) en un pueb]o'de{srminado.

2, Aceptantes por freas aduinistrativas

A fines de 1964 un total de 50 250 mujeres casadas de Taiwdn habfan aceptade el DIU, que con respects
al total de mujores casadas de 20-39 afios, represcnta una tasa general de aceptacidn de 3,9 por ciente,
La tasa méyor de aceptaéiﬁn ha sido en Ya cludad de Taichung (13,1 por- ciento) en donde el programe empezé
en fabroro de 1963, y Ta menor en la ciudad de Taipei {0,6 par ciento), y Ta Administracidn Yanmingshan
(8,6 por ciento) en donde ¢l programa partif en ¢iciembre de 1954,

La tasa de aceptacifn mds alta para un pueblo fue en Tachun Hsiang cel condado de Changhua (18,% por
cfenta), en donde ¢l programa comenzé on agosto de 1964, La accptacifn oxcedid del 10 por ciento en 21

pueblosy de 8 por ejento en 47 y de 6 por ciento en 82,

3. Seguimiento de. las aceptantes

S¢ hizo un seguinfento con una aucstra do 1 034 aceptantes visitadas por las cducadoras sanitarfas del

CEPT, Se oncontrd un promedio de uso de 4,3 mosos, y las sigufentes tasas de acontecimfentos:

Cuadro 13

TASAS DE ACCHTECIMIENTOS Y USUARIAS CONTLRUAS

el 0o de Seguiniento médico
Condicifn £asos Por clen b meses 12 meses
DIV tn situ B9 8,0 T, 0,0
N¥nguna expulsifn o extraccifn 855 82,7 7,9 66,5
Expulsibn b4 hyh 8,0 n,3
Extraceién _ 135 13,1 20,1 22,2
Re~insercidn 17 1,6 3,0 3,5
Tota] entrevistas 1 034 100,0 100,90 100,0

Nota: Para los seguinfentos de sets meses y 12 meses sc ha dispuesto de 663 y 1 440 cascs,
rcspectivamenie. En Jos casos do expulsién se han incluido oche casos dudesos,
En general, cl 78,5 por ciente de los usuarios ocstaba satisfecho con ¢l DIU a pesar de haber tenido
-molestias moderadas, Se hizo un fotal de 211 Ycomplaints® para 118 mujercs cuyc DU habfa sido extrafdo
por Ta presencia de efectos colaterales, De estos, 211 casos, ol 13,3 por ciento, presents dolencias

severas,
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Duadro 14

COMPLECCICHES PARA 118 CASCS DE EXTRACCICH,
SEEUH GRADC DE SEVERIDAD

Love 98 46,4
Moderada 85 40,3
Severa 28 13,3
Total mn 100,0

Las entrevistas indicaron adends quc Tas mujéres que estaban conformes con 27 DIU influfan en otras

mujeres para su adopcifn,

La tasa de embarazo por 100 afio~-mujer de cncuesta de seguiniento, fuo de 3,8 on promedio después do

k,3 neses o uso, Llas tasas fueron de 3,6 al cabo del sexto mes y de 5,3 al cabo de 12 neses,

i, Entrevisia de scquinienio para posccdoras cu cupopes

Se entrevisteron 275 nujerca que posefan cupones para determinar las causas por Tas que afin no habfan

recurrido a Tos GO papa 1a insercidn de un DIU. Las razonas encontradas fueron las siguientes:
Cuadro 15

RAZONES .PARA LA HO-1HSERCION DE UI Ofd

Razanes {!fmero Por cien
Ho motivada 53 11,5
Dasconffanza 126 27,5
tnfluencia de ctros 8¢ 11,4
Insercién innecesaria por ahora 195 §2,5
Otras 5 1,1
Total 453 100,90

Mota: 459 rezones (adas por 275 ontrevistadas,

ies cupones s¢ habfan dado en forma muy liberal a Tas mujeres que los sclicitaron, Ademds, ruchas

posaccoras de cupones para DIU deseaban ver las reacciones cn ofras cuando usaran ol 01U,

B, El efecto el programa

{bviamente, es muy prematuro discutir ¢T efecto de dos affes de prograsa,

£, iistas v perspeciiyas para 13565

Se egpera insertar 100 000 DI Jurante 1965, [Paraoce que estc se alcanzarf, puesto gue ya se ha

absarvado 10 50C inserciones por nes,
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11, ESTUDID PCR PAREAMIENTD DEL IMPACTO OEWOGRAFICT [E UK PROGRANA D!Uzj
(METODC DE L0S GRUPOS DE PARED)

1. Una sequnda mancra do determinar e] efecto demogréfics ce un progrema de planificacidn familiar cs
mediante ®grupos de_parco”,

Un grupo de pareo es un submgrupo de la poblacifn que no ha estado on el programa y que posce las mis-
mas caracterfsticas y comportaniento que un determinado subwgrupo de mujercs bajo programa, con la fnica
diferencia que Tas mujeres de esc sub-grupo de pareo no participan en el programa ni estdn influenciadas

por &1, en cuanto a su conducta anticonceptiva,

Se debe Timitar @] nfmero de caracterfsticas semejantes a un nfnimo y por esa razfn quedarf sieagre la

duda si 1a comparacifn es legftimg,

Por otra parte, debe disponerse de un nfimero suficiente de persoras para los difercntes subegrupas de

pares, lo que reprgsenta.atro problema préeti;o de importancia.

Puede suceder, como es el caso de Taiwdn, que se disponga de un Rogistre de Poblacifn y que de ese
registro sca relativamente fdcil conseguir ~por azar- las mujeres deseadas para el sub-grupc, En casg

contrarfo deberf conseguirse esos datos a través de una mucstra de evaluacifn a nivel de poblacidn,

Puede acotarse que el primero que ha usado el mftodo ‘do paree para estudiar los efectos de un Programa

de Control de la Fecundidad (PCF) ha sida Takeshita, quicn lo usé en Taludn en 1962,

2, Para ¢l caso de Tatwfn, L, P, Chow, T, Hy Liu y M, C, Chang, han publicado en 3Study by latching of the

Bemographic Impact of -an HID Program®, cn 1a revista The M{lbank Memorial Fund Quarterly, Vol. 47 N° 2, de
abril de 7969, los resultados de un métcdo de grupos de pareo para medir ol fmpacto demogrifico del programa

DIV que se desarrolla en 12 isia,

3, Veamos ahora especfficamente la forma en que Chow y sus colaboradores han aplicado el mftodo de parca-

miento {comparacifn).

Ya se ha visto que Ta fecundidad de 1as.mujeres casadas del programa es 58 por ciente mayor que ol
resto de mujeres casadas, Adends, la encuesta CiP indic6 que para las nujeres del programa, el intervale
ablerto ha side de 20,7 meses contra 37,4 meses para el resto de mujeres casadas, Ademés, ¢l descenso
estimado de la fecundidad ha sfdo de 79 por ciento para las nujercs del programa (de 374 a BD], contra

5 por clentc para Yas sujeres fuera del programa {de 237 a 225).

Estas estinaciones, sin enbargo, sobrestiman el impacto del DIU porgue Jas aceptantes estfin sujetas a
una presidn demogrffica mayor y, por lo tanto, forman un "grupo seleccionado” por una mayor metivacidn en
Ta 1irttacifn de su fanilia, " Su fecundidad habrfa declinado wés quo 1z de las casadas fuera del programa,

am sin la presencia del programa,

2/ Chang, M,Cu; Liu, T,H, y Chow, L.P., ®Study by Hatching of the Demographic lapact of an 1UD Program’ en
The Milbank Memorial Fund Quarterly, Vol, XLVII,H° 2, Nueva York, abril 1969, p4gs, 137-157,
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En otros términos, o] método anteriormente usado para determinar Ta tendencia probable de Ta fecundidad
de casalas del programa, en ausencia del programa, usando las casadas fuera del programa, no es adecuado,
Esta falta de adecuacifin sc debe a que no se han controlade en ol aftodo antorior otras caractorfsticas de

Tas nujeres,

Tenfendo en el caso de Taiwan un sistema de registro de fanilias, do €1 se puede obtener con relativa
facilidad los nombres y direccfones de las mujeres casadas como asintsmo diversas caracterfsiices, como
scr: odad, nfvel educacional, nfmero de- hijos vivos tenidos por las mujeres como Ta fecha de nacimiento de
cada uno do esos hijos, Por otra parto, o] Centro de Estudios de Poblacifn de Taiwan, a través del sistenc
de cupones, tiene un registrs completo de las aceptantes do BIU desds que comenz§ el programa en snero de
1964, Je este registro se obtiene el nombre de Tas aceptantes y Tas fechas de ta primera aceptacifn. Come

parando estos dos registros, se puede identificar Yas aceptantes de DI y Vas que no Yo son,

Las aceptantes del 01U se comparan con Tas no aceptantes que tiencn caracterfsticas similarcs, on
cuznto al cambic que ha experimentado Ta fecundidad, Se puede ver que se trata del mismo procedimiento
antos mencionado, pero. ahora se consideran submgrupos de mujores nwés semejantes entre sf, axcepto que unas

perteneces al programa, y las otras no,

Jo1e Caractorfsticas de controls Las caractorfsiicas que se usan son Tas siguientes:

odad a Ja prinera insorcién: menos do 303 30.3%; 35-3%; 404k cuatro grupos)

¥

- niyel educacionral: ningunoj primarios media y superior tres grupos)

H

(
(

tnforvalo abiortor menos-de seis mesesy 7-12; 13-24; 25 y més  (cuatro grupos)
{

ndmero de nacinientos: 1-2; 33 45 5; 6y nfs cinco grupos)

la comparacidn so hace por-subugrupos y ne por individuos, La forma de seieceionar las aceptantes
del DIU es usar el tricnio 19641966 do nodo que cada afic tenga el nfiwero proporcional de aceptantes.
Despuds se separan estas mujeres en cuatre grupos de cdad, Cada grupe de edad se separa, a su vez, en
los diversos grupos de parideces, y asf sucesivamente se continfa hasta formar los 240 subwgrupos
{4x33%4x5. Seelige do 1a poblacifn, para cada uno do los 250 subwgrupos, un nfirero igual de mujeres

gue no nayan participado en e} programe,

Para estimar o] intervale abierto de Tas no-aceptantes, sc supuso que todas Jas acecpiantes aceptaran
el DIY el 1° de julioc de cada afio, Para cada no-aceptante, se cstimaron tres intervalos abicrtos tomando

Tas primeros de julio de Tos afies 1964, 1985 y 1966,

Cuslquier caso psr comparar que tuvicra un nacide vive dentre de nucve mesos dosde el 1° de julie el
afio se descartS, porque os poco probable gue la accptante del DIU tenga un nacido vive dentro de los nueve

meses que aiguen a Ta nsercibn cel DY,
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4, Resultados, Sc contf con una muestra do & 776 casos DIU, de Tos cuales & 300 eran acoptantes pr!mariné
(por primera vez),” Do estos & 776, solamente 3 181 aceptantos fuercn identificadas en el Registro de Poblan
¢ifn, la tasa de respuesta fue del 74 por clento, debido a la aforacién o porque Tas direcciones on gos

cupohes eran incompletas,

8,1, La muestra;' E tamafio dc Ja muestra fue de 3 181 como se ha dicho, siendo de 463, 1 434 y 1 284 para

cada uno de Tos afios del trienfo,

Se selecciond‘un ndmers {qual de no-aceptantes por afio para las comparaciones. ‘La fecha-de cierre
{corte) fue e 31 de dicienbre de 1967, E1 tfempo de observacidn fue de 39,2 meses para 1964; 31,2 para
1965 y de 18,4 para las aceptantes de 1966,

4,2, Comparaciéh de 1a fecundidad media general {ires afios antes del Ingreso) entre aceptantes y no
aceptantes, seqfin afio de ingreso.

i

A Tasa de fecundidad (por il)
o de : » Razén
acentacidn Aeoptantcs Nowaceptantes
1964 384 266 144
1965 315 245 153
1966 387 235 165
Promedio 38y 248 154

Esta tabla indica que la fecundi{dad de Jas acéptantes antes del fngresa ora mayor que la de Jas no=
aceptantes, En promedio, es 54 por ciento mayor, tenfendo alguna fluctuacidn con respecto a esa promedio
en Tos afios del trienjo, Se pueda notar que 1z diferencia crece con el tiempo dsbido a 1a proteccidn ya
concedida por el 0[U u otros nftodos anticanceptives, Esto {ndica adends, que las acepiantes nfs recientes

presentan mayores hiveles previos de fecundidad,

EY mismo tipo do comparacifn anterfor se pusde hacer por grupos de edades, abtenifndose los siguientes

rosul tados:

e

- r—

Grupos do Tasa de fecundidad (por.mii} ,

- odades Aceptantes Ho=aceptantes Raztn

Honos da 30 R3 39% 130
30:34 kYL 230 . 165
35-39 243 12 216
4044 185 ‘ 50 - 368

Notdndose que 1a diferencia de la fecundidad crece con la edad, pasande de 30 por cfento a 268 por ciento,

cuando 1a edad varfa desde menos de 30 afios hasta 42-%4 afios..
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4,3, Comparacién enire Ta fecurdidad de aceptantes v los arupos de "somi-control®. Para comparar lz ©:cundi-

¢ad entre aceptantes y los grupos de parcanmiento se ham usado los siguicntes fndices:

a) porcentaje e declinacidn de la fecundidad antcs y después o 1a aceptacidng

b} fndice de declinacifn de la fecundidad de las aceptantes y do Jos grupos de pareanicniog

S para el grupo dc aceptanies, se¢ donota por

FT = fecundidad antes del fngreso (primgra Tnscreidn)

F, = fecundidad después cel ingreso
y para los grupos dal pareamiento {matching) por

H] y H2 las tasas de fecundidad para Tas "fpocas” correspondientes; se ouede determinar la feecundidad
esperada para las aceptantes si no hubfoera existido ol programa, suponicnds que 1a fecundidad ha variade
como Tas tasas M] y Hz. De osa manera, 1a fecundidad esperada serfa FI (HZ/HI)" £sta fecunuidad esperada

tieno vna diferencia con 12 observada F2 que pusde oxpresarse -on forma relativa~ si se toma Ja fecundidad

esperada como referencia, E1 fndice de declingeidn {cambio) do 1a fosundided de Jas aceptantes, gqueda asf:

i i
2 2y 40
ba (Fy e~ F) TRy ) 100

1 1
o To que es To nisco SR
A
Lo (1~ 2=/ 55100
] \l]

¢) nacidos evitados por insercifn de 1 750 DIU
que es fqual a Ia ¢iferencia entre fecundidad esparads y obsarvada multiplicada por el totfal de
personas que han aceptado ol DI, Esta cifra indica 8] efccto total do usar et DIU, Incluyunds

e] uso actual,

Comparacisn:

Ueelinacifn do la focundidad segfin afio de acoptacidn

tos datos son los siguientcs:

Tasa de foeunlidad

SRS

kic de Ta Terzfio _nwts Jespucs
aceptacidn mugstra Ac?pia- Parcs ﬂcgeia— Papcos
cidn eidn
F HT Fz_‘ “2 FZIF]_ nzfn]
1964 £63 384 39C 10 172 7,1823 0410
1865 1 434 375 3t 02 193 0,2187 €,5216
1966 1 284 307 377 7h 221 0,102 0,502]

Total 3181 381 376 I 135 0,2371 0,5185
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To nue permite determinar Yos cambios producidos en 1a fecundidad a), ol eficuia de Indjea 1 de declinacidn
y b) el -nfiners de nacinientos evitados par 1 000 DIV,

Bec]inaci?n de Ta Indice Nacimfentos
to de fecundidas ) svitados
aceptacidn  Aceptacidn Pareos F2 ﬁz \ Mz

]DD(L-FZ/F]] wcu.nzm]] “‘F‘"Ff.'”““ {F, - Fp - =)
. _ I 1
1954 82 56 58 : 69
1955 18 48 58 113
1966 81 40 56 158
Total 80 4B 61 121

Selpuede ver que e] descenso de la fecundidad de aceptantes fue do BC por ciento contra 48 por ciento
de las no aceptantes, Este descenso de 1a fecundidad ha sido casi constante en el tricnio; en cambio, en
los casos de parco ello ha veriado inversamente., Parte de esto puedé explicarse nor <l envejecimiento de
Ta poblacién y . una mayor presién demegréfica, Consecuentcmente, se han evitado nds pacidos vivos para
las aceptantes nfs recientes que Tas antiguas (99 contra 158). La efectividad demogr&fica neta del DIU ha

disminuido, por otra parte,

Estc ndmere de nacimientos ovitados nos indica, por otra parte, que durante el primer afio de usoy B,3
01U evitan un nacido vivo, empezando nueve meses despufs de la insercifn; que durante ol segundo affo, 8.8
01U evitan un nacido vive y que durante el tercer afio son necesarios 10 D1U; o que da ua promedio de §,3

BIU necesarios para ovifar un nacido vivo por afio, durante Tos tres primoros afios de insercifn.

E1 fadice de ceclinacidn de la fecundidad fue de 58 para 1964 y 1965 y de 65 para 1966, Este fndice
astd afectaco tanto cn o] numerador como en el denominadsr, Depende, cscrite en Ja segunda forma, de los -
cambios relativos de F y de #, Si el descense de la fecundidad del grupo de parco decrace nfs, Ta fecundi-

dad esperada serf menor y, por tante, existird una menor diferencia con Ta fecundidad observaca.

Declinacidn do 1a foeundidad segfin paridez

Los datos son los sigquientes:

Tasa de fecuncidad (por mil)

Nimero de Tamafic ; T—
nacides vives  muestra intes 50

Acoptacién Parco Aceptacidn Pareo
Menos de 2 352 465 433 235 425
1 658 421 £30 95 210
4 BO4& 376 3719 58 172
5 590 346 338 §2 162
§ y uds 777 336 3 32 97

Total 3181 381 376 17 195

e —— e e e T e v
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Io que nos da Tos siguientes valores a), 5) y c)

Declinacién de la

Némoro de focundidad Intice Hacimicntos
nacidos ¥ivos _ avi tados
Aceptacién Parco
Henos de 2 50 2 49 221
3 78 38 63 170
b 82 55 60 101
5 88 50 n 103
§ ¥ i 81 70 59 59
Total a0 i} 3! 121

ET1 descenso de Ta fecundidad ha sido wayor para las mujercs de parilez més alta, Como puade verse
varfa de 50 por ciento para mujeres con dos nacides vivos o menos a J1 cuando ha tenfdo § nacidos vivos
o nfsy - Esto es compronsible dado a que ol DIV permansce mayer tiempo en el Giero de la mujsr de paridasz

mayor, por estar nfs motitada on mantener ¢ tamafio de su familia. lo mismo sucede en las no~aceptantes,

Consocucntemente, se ovitarfn nds nacimientos en las mujeres de momor parfdez que en las wujeres ce
paridez alta, Estos némeros varfan desde 221 2 69, Finalmentc 1a variacidn del Tndtce de declinactidén de

1a fecundidad es menos nutables

Daclinacibn de Ta fecundidad segdn edad actual do Ta mujer

los datos son Jos sfouientess

Tasa de natalidad {por mil)

Grupos de Tamafio ) hntes ﬁespués
edades fuestra Aceptacidn Parao Aceptacidn Psraa

Henos de 30 1 124 514 504 S L 35
3038 129 3% 379 51 173
3539 788 243 237 30 97
40~ 18 155 151 - 7
Total 3181 3N 376 17 195

que nos da Tos siguicntes valores a), b} y ¢}



Dacliinacidn de la ;
Grupos de Fecundl dad . Nacinientos

edades indfce eyitados

Aceptacidn Pares

Menos da 30 71 37 53 173,
30-34 87 : 54 n 123
35-39 8g 52 T4 70
§0=t4 100 35 100 9 ”

Jotat 6C 48 61 121

Debido a Ja alta correlacidn positiva entre edad actual y paridez, se observa la misma tendencia <
la declinacidn de Ta fecundidad que cuande se usf la paridezs Se han evitado mfs nacidos vivos para las

nujeres jévenes (menores do 30), en Tas que se evitan 173 macidos yivos por 1 200 mejeres, contra 9 para

nujeres do nds do 40 afos,

Potter ha informado que e1ln6méro neto- de macimientos evitados por DIU insertado es bestants similar -
entre las nujeres de un mismo grupo de edad, para edades que varfan entre 20 y 39 afies, Los resultados’
que se presentan no indican esto, probgb]emeﬂte porque el prescnte anflisis toma en cuenta el efecto total .
de) programa {incluse despufs §ue s¢ ha terminado de wsar 1 DIU), cqntra 12 consideracifn de Potler que

se basa durante o] tiempo sn que Ja aujer ha usado 01U,

Peso a que ol DI ticne una corta vida de Juracidn de uso-en mujores de baja paridez, st sc consfdara
el efecto total (incluyendo o1 efecto "después"), se 1lega a Ja conclusi6n que es recomendable que las
msjeres jdvenes uscn DU,

Declinacidn do la fecundidad seqdn hive] de educacidn

Los datos son los siguisntes:

Tasa de natalidad {por nil)

Educacién Tamaio fintos Gespufs
muestra  pcoptacién  Pareo Aceptacifn  Parao
Ninguna 1 458 360 367 68 167
Primarta 1 411 397 386 a5 213 »
Secundarta | -
y més 312 371 367 o1 152 -

Total 3181 301 376 71 195 .

que nos da Jos siguientes valores a}, b} y ¢),
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Beclinacidn de 1a

Edueacidn fecundi dad Indice Hactmientos
avi tados
heeptacidn Pareo
Wfaquna 82 49 54 120
Primaria 73 5 61 132
Secundaria y nés A » .5 48 71
o Total 80 40 1 121

Se puede VeP . .o wujeras con educacidn primaria tenfan una focundidad (397) mayer que las mujeres
¢ sin ninguna frstruccidn (368). Este hecho debfa oxplorarse posterformente, E1 programa DIU ha Togrado un-
Tmpacto un poco mayor en la fecundidad de mujercs sin nstruccidn. Los nacieiertes evitades han side mayo-
res para las mujeres do educacifn primaria y menor para las de educacién sccundaria o superior, Parte de
csta situacifn sc puede explicar porque las nujeres ticnen una mayor probabilidad de conccer o slegir diverw
sos mEiodes para controlar su foeundidad en ausencia del programa. Esto sugiere que en el caso de mo haber
programa, mis mujercs de mayor educacifn habrfan usado otros medios para controlar su fecundidad; en cambio,

para las mujeres de educacifn reducida, la fecundidad habrfa permanscide 2]ia,

E1 programa cn definitiva tiene un mayor jspacts demogrdfice en Tas mujeres con menor educacifn, lo
que estd en la 1fnea de los objetives del programa, Por otra parte, com el bajo nivel de educacién estf
asociado con caracterfsticas econdmicas que toman un nivel no descado ¢ inctuye a un nimero grande de pobla-~

cifn en nuchos pafses, ello justifica Ta adepeidn de progravas Jo contrel do la fecunlicad,
Discusién

Algunos demfgrafos se han tornade esefpticos en cuanto a los rosuliades de los programas de conire] de

1a Fecundidad, Han diche gue:

2) la mayorfa de las aceptantes son mujeres de paridez alta y demasiado vicjas para tcner nfs hijoss

b) Va aceptacifn bajars mucho cuando se agote al grupo de mujorss altamente motivadas en controlar su
fecundidad {"skimzing the cream®}s '

¢) Tas tasas de discontinuacidn son tal aftas que sc Togra poca proteccibng

d) el resultado neto es que se cvitan pocos nacidos vivos y que ol programs contribuye poce a provenir

un deterninado ndmero de nacinientos,
- ki las cuestiones anferiores puodmagregarse las cvidencias oncontradas en el programa Je Taiwan, gue
" nog $ndicas

a) el prograwa ha cubiarto cieptas mujercs quo podrfan haber toenido muchos hijos;
b} con el transcurrir ded tiempo, el programa incorpora de preforencia a las parejas portinentes;

¢} una parte Importante de mujercs guo abandonzron ¢l prograna csifn afn controlando su focundidad;
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4) ruchas aceptantes estfn tenfendo menos nacidos vivos despufs quo antes que entraran al programa,

Otra pragunta substantiva que ne ha sldo contostada os en qué modida 1a mayor motivacifn ce las mujeres

del programa ha contribufdo a disminuir més su fecundidad qué\]as mejores que no aceptan el programa.

Esta mayor presidn demogréfica, en al caso que no hubiese existido cl programa, habefa obligade a las
mujeres a usar otros métodos de eontrol de la fecundidad, incluyends esteriifzacién o aborto inducido, De
esa manera, el impacto "neto® del programa serfa menor que el calculado, Tlegéndose al caso en quo el

programa To @nico que harfa serfa 9sustitucifn® de un wétodo cualquicra por el método dé]'programa.

Ya se ha Jdicho gque el primerc que aplicd el mbtode de parec para estimar el impacto do un PLF fue
Takeshita en 1962 en el condaco de Nantou, Las aceptantes de PCF usaban principalmente anticonceptivos
tonvencionales (condfn y tabletas espusantes)s De un total de 1 36] casos, se pudo parcar 1 021, Para este
pareo~ée usaren lag sicuientes varizbless

- adad de Ta esposa

~ duracifn del matrimonio

~ ndmere de hijos vivos y nifies hombres,

Ademds se estipul€ que los casos de parco no debfan haber tenido ningfin nacide vive antes de nueve meses
de haher entrado al programa, las tasas de natalidad -promedic de tlnco afios- para las aceptantes que habfan

entrado al programa hasta el 30 de junio de 1962, fueron las siguientes:

Tasa do natalidad Aceptantos Kp-aceptantes
fintes 38,0 34,2
Después 10,4 13,1
Cambio (recduccibn) 173 : 52

-

Nota: Las tasas de natplidad son por cada 100 afios-persona.

Se pudo ver que, a pesar que Tas mujeres del programa habfan reducido su fecundidad en 73 por ciento,

las mujeres no-aceptantes To habfan hecho en 62 por ciento,

- $o puede decir que o1 mftedo de pareo on general subestima el impa;to real del progrema, En primer
Tugar, la fecundidad do ]as no~atepiantes ha bajada, sin duda, on parte por la influencia nisma del progra-
ma. Puede por otra parts pensarse gque las mujeres fuera del programa usan nffodos anticonceptivos que los
aceptan con mayor preferenciz que los del programa, Tanbifn puede argliirse que las wujeres fuera del progra-
ma estdn menos metivadas, por cuya razfn no aceptan el DIU del programa, Es por tento de {nterds averiguar
en unz encuosta de seguimionto la préctica anticonceptiva de 1a mujer, on especial, para determinar el
momento en que ompezd a usar wétodos de control de su focundidad, Tambidn es Bt11 determinar cufntas mujeres

se habfan esterilizado y en qué medida se recurre al aborte fnducido,
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Racinmientos evitados para taas Tas uujeres del programa y cambio de nivel en 1a tasa fe_natalidal
a nivel de noblacidn

Aceptando que se insertan 7 000 DIU 21 comienzo del afio civil, estos 1 000 DY ovitan durante o] afio
40 (159%3/12) nacicos vives st so considera una recuccifn do nueve meses, lgualaente, durante el segundo
afic eivil, se evitardn 136 WV (156x6/12 + 113%6/12), duranto ol tercer afio 107 MY {113x5/12) y durante los

sels prineros meses del cuarto afio, aproXimadamente 50 WV {79x6/12),

Conociendo el total do los DIV insertados por afio civil, so puede deterafnar el néimero de nacimjentos

ovi tados per afio su-r’ "sf, para al caso de Tafwan se tiene:

Mo fldmero de DiU Hacimientos ovitados

fnsertados 1964 1965 1966 1967
1964 50 003 5 400 6 100 5 200
15965 100 00D 10 860 12 200
1966 110 080 11 350
1967 120 000
Total 300 200 5 430 16 802 29 220

usando las siquicntes tasas:

Ao Casos

1965 50+ 136/2 100
1965 (136 5 107){2 = 122
1967 (%’1%53) - 104

fon estas cifras de nacinfentos evitados se puede Jeterminar of nfimero de nacimienios que so hubjeran

producido en ausencta de programas

MY registrados 415 927 o e 415 128 374 232

MY cvitados 5 450 16 909G 20 203

W sin programa 415 927 412 b 432 203 503 562

Tasa de natalidads

- Registrada 35,5 32,1 32,4 23,5

« 81n programa 34,5 33,1 33,7 3,7
Razéin 140,80 10,2 106,08 161,17

1o que nos indica que Ta recuceidn de Tz natalidad al cabo de tres afios ha sido de 7,7 por clento,
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El problema de la migracién interna, Ctro punto al que debe prestarse atencidn es el de la migracifn

interna, en especial para el anflisis, ya que Ta nmusstra de aceptantes so ha reducido por faita de respuesta
debido 2 que Jas mujeres no estaban on el Rogistro de Familias de las Tocalidades elegides para 1a cvalua~

cidn, por heberse mudado de esas 4reas,

Es sabido quc'Tas migrantes tienen caracterfsticas diferentes de Yas no migrantes, en espocial, frente
a la fecundidad. Las accptantes del DIU que salen del &rca pueden tener una fecundidad menor que las qus
se quadan, Esfo produce un sesgo en Ta estimacidn de la fecundidad pre y post-insercidn do Tas aceptantes,
Por otra parte, algunas mujeres del pareo pueden ser mujeres acoptantes del programa en otra frea y que no
pueden descartarse en 1a forpacidn de los grupes de pareo, Esto pusde contribujr a estimar un descenso

mayor de Ta fecundidad en Yos "pareos® y a subcstimar el efecto del prograna,
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L, ESTUB{C DEL {IPACTO DEHCGRAFICC DE UN PRUGRANA DEUQJ
(CCHPARACICH ENTRE TASAS CBSERVADAS Y ESPERADAS)

T« lotroduccidn

El primer intents para cstimar la efcctividad demogréfica del DIU en Taiwan, fue hecha por Chow en
1965, Usando Va distribueidn por edad de Yas aceptantes y Jas tasas de fecundidad de casadas fuera dol
pragrama para 1964, 11eqd 2 1a conclusién que la insercién de 5 DIV evitaban ] nacido vive por afio durante
un quinguenio. La promfsa fues de cada 5 DIU insertados, 2 se cxtraen por diversas razones antes de Jograr
ser efoctivos y Tos otros 3 permanccen in sftu per- espacio de 5 afios, en promedfo, Aceptando-que Tas tasas
de fecundfdad do aceptantes casadas bajo programa ~mayor que Ta de casadas fuera del programa- es de 0,333,

estos 3 Dill evitan ] nacfdo vivo por aflo durante 5 afios sucesivos,

Lee e lsbister en 1965 estimaron que cada DIU insertado evita entre 1,5 v 1,9 nacidos vivos, depencien-
do de Ta distribucién por edad de Tas accptantes, R, G. Potter posteriormente, ha obtenido con datos de
unz Encuesta de Sequimiento en Tafchung, que cada insercién {nicial (primor segmento) de DIY evita cntre

0,43 a 3,96 nacidos vivos con promedfo de G, 04,

2. iaterizles v nétodos

Las fuentes de datos pera 1a evalwacidn fusron las siguientes:

a) Cupones por acopiantes (casadas del programa)., E1 prograna contespla ¢1 1lenado de un cupfn para

cada mujer que solicita una insercifn del DIU, Este cupfn se envfa posteriormentc a 1a Offcina Central de
EvaTuacifn (Tatwan Population Studies Center) para el anflisis, AI1f so obtiencn las caracterfsticas do

las aceptantss,

b) Encuesta de sequimiento, Se selccefona una puestra aleatoria de aceptantes del DIl y se las enire-

vista en su casa, Esto permite determinar tas tasas (e refencifn y Tas tasas de fecundidad, anies y dospufs
de 1a aceptacifin, Al comienzo se us§ une muestra alcatoria de 2 300 aceptantes; posteriormente so ha subi.

do Ta muestra g 5 00U, selocclonada de una pebTacidn de 206 315 cupones.

¢} Encuesta GAP, - So sclegeiona una muestra de mujeros casadas de 20-b4 afios en la poblacifn, que no
pertenecon al programa, o que permite ademds do determinar niveles y tendencias de Ta fecundidad, conocer

el grado de conociniento, actitud hacia, y préctica de planificacidn fanmiliar. Se la repite cada dos afios,

d) Ragistro de poblacién, Taiwén cs un case finfzo on que se dispanc do un regfstro de familfas para

toda 1a fsla que permite analizar los cambios en la facundidac con gran detalle y acucfosidad,
3. Resultados

a) Caracterfsticas de lag aceptantcs. Las caracterfsticas de mayor interfs son las siquientos:

3/ Chow, L,Pay " Study on the Demographic impact of an 1UD Progranas! en Population Studiss, Vol,22,
Londres, novicabro 1968, pAgs. 347-349, ,
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duracifn del matrimonio

ndrere de embarazos

1

ntinero de nacides vivos

~ nfmero de pifios actualmente vivos

némero de nifios varones

intervala abierto {tiempo transcurrido desde el @ltimo parto hasta la aceptacifn por primera vez
- del DU

propercifn de mujeres con up aborto provocado, a Jo menos

| 1

némerc de abortos inducides por las mujeres del grupo anterior
~ proporefén de mujeres que no descan nds hijos

- proporcién de mujeres que ya habfan usado anticonceptivos,

Estos datos se obtienen do los cupones para Tas aceptantes, y do Ta cncuesta CAP para el resto de

mujeres,

" Los resultados numéricos han side los siguientes:

Aceptantes Resto de mujores
11,2 afios 11,3 afios
52 ° by "
b5 T b v
2 v 3,7 *®
2,2 ° 1,9
20,7 meses 37,4 meses
32,86 ¢ 9,7 *
L8 7 Lt 7
61,5 *® 61,0 *
27,8 1 2,6 "

Se puede ver con esas cifras que las acuptantes tienen una fecundidad-potenciéT mayor que el resto
de mujeres casedas; que ol aborto inducilo es muche m4s frecuente on cllas, y que el desvo de no tener nfs

hijos es nfs acentuado,

b) Nivel de Ya fecundidad preeprograma de aceptantes y el resto de mujercs, Las mijeres gque aceptan up

DIU tienen una fecundidad mayor que el resto de mujeres casadas. Usande Tos datos de Ta encuesta de sequi-
niente se puede consequir el dato sobre nacidos vivos para determinar tasas de feocundidad por edad, Esto

se ha hecho para Jos tres afios anteriores a la prisera insercifn, obteniéndose Jos siguientes resultades;
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Edad 2 Ja timero de Hdmero de nacidos vivos Tasa de
aceptacifn mujeres 3 afios hual facupdfdaé
- 2028 243 - 463 134 555
25.29 1 342 2 4B 603 509
3034, - 1597 1 86% 521 389
35439 1 292 1 031 Jhels 266
404k 552 297 95 179
Total 5026 5 643 1 661 374

Se pueden comparar estas tasas de fecundidad con Tas del resto de mujores casades on Taiwan, tenifndose

las siguiontes razones entre esas tasas:

Grupos de szfas de fecundidad Jc casadas

edades el prograna . Razdn
2024 551 434 127
25429 §39 377 13
30-34 358 23] 163
35-39 265 132 202
4044 179 50 203
Total 374 297 153

Se puede ver que Ia fecuadidad de Tas mujores dol programa es -cn promedio- 50 por ciento mayor que

1z del resto de mujercs casadas, y que la difcroncia se acentda con Ja edad,

#) Cambio de la fcsundidad do aceptantes, Después do aceptar por primera vez ] DIU Tas mujeres del-

prograna s¢ comportan en forma (iferents con rospocto al control Jo sw fecundidad, ‘uchas de elTas conti-
nflan usando ol DiU, otras ~en caubio- suspenden su uso, Co cstas (ttimas algunas se embarazan, y cse
enbaraze termina en nacide vive, abort o rortinate. Es importante por fantc, cstimar la fecundidad .o Tas
aceptantes despufs de 1a primera aceptasidn del DI, sca que hayan terminado de usar el DIV o no,

La encuesta de scquiniento, permite conocer la fecha de la princra insorci6n, la fecha e la entrevis-
ta, v 1a fecha del naeido vivo despufs le Ta primera insereifn, Se puedc Jeterninar el nfmoro fotal ce
noses bajo observaridn acumulado por cada mujer, descontando nugve rases en ¢l caso que las mujeres ro estéy
arbarazales 21 ronento de la fmsercidn inicial, Esto, sin luda, subestima 1igeramente el tiempo bajo cbsor-

vacidn parque aTgunos nacimientos pucden ccurrir en un plazo inferior a nucve meses,
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Las 5 026 mujeres de 1a encuesté de seguinionto han dado el siguiente resultados

Ldad a 1a fdmero de Ndnero de Mesos=mujor Némero de Tasa de
frsercifn inicial nujeres meses=mjar ajustado nacidos vivos fecundi dad
2024 243 3 610 1423 29 ' 245
25229 1 342 23 374 1 296 132 ‘ 140
3034 1 597 29 727 15 354 106 63
35-39 © 292 25 163 13 563 37 3
N1 552 10 7 5773 13 27
Total 5 026 92 640 47 425 n 80

que pernite comparar 1as tasas de fecundilad por edad antes y despufs de 1z primera insercidn.

Edad fintes Jospués ercizizgj
20224 551 245 56
25-29 509 T40 72
3034 389 83 79
35-~39 266 33 -3¢
0wkl 179 27 85
Tota] 374 80 79

Estos canbics re indican adecuadaments 21 ofecto del DIY en 1a reduccidn de la fecundidad porgue, aun sin ]a
presencia del programa, prabzblemente habrfa cambiado Ta fecundidad, Esto pucde verse con la cncuesta CAP
en 1z que se observa el siguiente cambfo de Ta fecundidad por edad por casadas, fuera del prograra, desco
1964 a 1965, '

Edad 1964 1565 52”“22;?§§
20024 434 447 + 3,0
25:29 3n 38 4 2,h
30234 231 2 -6
35:39 132 108 17,
Ll 50 5 21,7
Total 237 225 -5,

De mode que las tasas esperadas de fecundidad serfan:



b2

Grupos de Fecundidad Factor do ajuste por Feeundidad
adades pro=pregramna ausencia programa ospsrada
20u2h 551 1- 43¢ 589
25~29 508 0,975 497
Jin3h 369 0,559 . 354
35-39 256 1,326 220
b0nlh 179 3,763 140

d) Bacimientos evitados, Estas tasas "esperadas" y las tasas observadas en las mujeres del programa

purnmitn estimar ~concciendo Ta distribucidn-de aceptantos~ el canbio "real? de Jas tasas de fecundidad y el

némero de nacinientos evitados =en promedia- por mujer

Para nuesteo caso, tenemost

Grupos de Dfstribucidn fecundidad Fecundidad
edades de aceptantes csperada observada
2024 130 560 255
25«29 2 716 497 143
3034 3290 354 83
35-39 2 23 220 33
L0mbiy - 04D 143 27
Total 19 300 3

o que da 3 509 nacinmientos esperados en ausencia del programa y 943 por ofccto cel programa, Esto significa
que s han evitado 2 646 (3 503 - 943} racidos vivos, bajo la hipftesis que la poblacifn femenina ro se hubie~
ra envejecido, S$1 se introduce el efccto de la olad, To que contrituye a Ta reduccidn de Ta fecundidad (esti~
mado en & por clento alicional), Tos nacimientos evitados habrfan sido 2 522 (3 445 ~ Y43}, en lugar de

2 646, Esto 1Teva a Ta cifra crucsa ya mencionala antes que cuatrs fnscrciones DIV contribuyan a Ta recuceidn

de un nacido vivo durante el afio sigulente 2 la Irsorcidn,

£l razonamionto anterior tolovfz no es aprapiale como una melida Jel verladoro Japacto dei:.r&fico del
DIU. Debe conocerse por cufnto tiempo so manton'rd este cfecte, Jo que sc sabrd dnicamente con un mayor

nincro do afos de observacidn,

¢) Control de la fecundidad para mujerss que abandonan o] procrame. Esta situvacién se conose con la

encupsta de seguinionte. Para 2 002 mujores que han nterrurpds el uso del DiU del prograia, ha sucediZo

To sTguienics
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Hdmero do

Hétodo nujeres Porceniaje
Anillo Ota 19¢ 9,1
Pfldoras 122 5,9
Esterilizactén 108 : 5,2
Métode tradicional 367 15,6
Otros métodos 26 1,2
Hinguno, T 245 67,0
Total ¢ 082 160,0

R ———

Se debe tomar en consideracidn ademds, que Ta mayorfa de Tos 1 361 cmbarazos registrades terminaron cn

aborto inducido (693) como pucde verse en Ta sigiiente tablas

Porcentaje con respecto a:

tasortpotfn R ol et
Total de embarazos 1351 160,0 -—
Hacidos vivos 3 23,3 23,3
Abarts inducido 693 52,9 61,9
Pérdfdas y otros 198 8,0 5,7
En embarazo 242 17,3 -

que nos indica que del total de 1 119 {1 35) = 242) embarazos terminados, el 23 por ctento de #1los he

terpinado en nacido vive, y &1 £2 por ciento ha terminado cn aborto inducide,

f) Tasas acumiladas de terminacién, Ysando los datos do Ta encuesta de sequimiento se pusden determinar

tasas_acumuladas de terminacidn por: embarazo, expulsidn y extraccidn,

Estas tasas acumuladas pueden calcularse para 5,12 ... (G) 42 mesos y completar posteriormente 1a tabla
de vida correspondiente,

Estas tasas pucden determinarse para caracterfsticas demogrfficas y médicas seleccionadas, como sers

- edad de la mujer

- nlinero de hijos actualmente ¥ivos: 0-1; 2-3; 4-5; 6 y nds

- gducacidn de la nujer

~ propdsito del uso del anticonceptiva: Timitar o espaciar

= nfinera de abortos previos: ninguno, uno, dos o més

- uso previe de anticonceptivost numca, alguna vez, actualmente

- tipo del DIV

- duracién de 12 menstruacién,
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Tanafo do 12 meses 24 meses 36 mesas
Caracterfsticas la ;uest: T T T
ra g ¥ qobt B Y ot Y Y Total
1. Edad de Ta mujor 6 779
senos de 24 1 242 9,3 19;2 25,4 53,3 15k 20,6 38,0 75,3 17,1 22,0 k44 04,5
25-29 2193 7,0 13,5 22,2 43,4 14,0 ]5;7 33,5 6,2 16,9 17,06 43,7 75,4
30--34 2 {04 6,7 0,4 15,5 39,7 12,1 12,0 24,2 45,5 14,5 T1,6 31,2 57,6
35239 124 bA 50 13,k 24,7 T4 8,0 25,1 363 8,6 9,0 28,2 45,7
50,53 30 2,7 63 11,7 260 3,56 7,2 2,6 33,4 5,0 7,0 33,2 45,9
2. Ndmero de hijos
sobrevivientes 5 767
0-1 26 5,3 23,1 35,5 55,0 11,2 252 52,5 00,5 13,9 26,5 57,5 97,9
23 2 520 £,2 14,7 23,0 45,6 12,0 17,3 33,5 63,5 14,6 ]O,u 41,3 74,5
b 2 7139 61 9,0 155 32,4 11,9 12,1 25,3 49,3 14,0 12,1 32,2 63,2
6+ 1276 54 5,2 13,3 23,9 93 7,1 19,3 350 11,2 &4 277 47,4
3¢ Educactbn de 1z oujer 5 593
M1 nguna 2 6,3 11,2 153 32,0 10,2 13,5 24,4 40,4 12,5 151 31,3 59,0
Primaria 3222 6,9 ,0 20,6 30,k 12,7 13;5 23,8 56,0 15,2 14;7 37,1 61,0
Secundaria baja 724 7,6 16,6 26,1 30,2 13,3 12,3 31,9 57,5 14,2 14,0 39,6 67,3
Secundaria alta y mds 635 6,2 12,7 23,4 41,0 15,5 13,3 32,8 55,7 1,5 14,1 45,7 66,4
b, Propfsito de uso 517
Limi tar 5 624 6,5 14,3 17,3 33,5 11,6 12,7 25,5 40,4 13,0 14,0 32,6 66,2
Espaciar 1793 9,4 17,2 26,5 55,1 14,9 19,1 45,5 79k w=  arw o
5, fifmero de abortos
inductdos & 167
Ninguno § G904 7,o 12,9 13,3 35,1 12,3 15,4 27,3 55,5 15,0 16,7 34,9 06,5
Uno 129 67 5,0 15,6 33,3 11,3 4,0 26,6 4,5 12,4 11,1 353 53,8
Dos o ads 04 5,7 4,0 23,2 33,7 9,4 6,7 3,0 AT,1 15,0 6, 6,1 55,3
f. Uso de anticonceptivos 6 769
Hunca 5174 7,1 11,3 19,5 37,3 12,4 13,9 28,3 54,0 14,0 15,1 35,4 64,7
Mguna voz 253 5,8 13,5 15,1 31,4 12,1 11,4 22,4 45,6 141 13,6 29,6 57,0
Sotualmente 1369 6,0 71,0 19,2 36,2 15,0 12,6 29,7 52,3 11,8 13,6 37,7 63,3
7. Tipo ds DIl 6 524 ' | |
1 352 £, 1,5 15,7 35,3 13,5 14,0 24,3 52,4 16,7 15,1 3,4 53,5
2 2‘!’9 1’),5 [},U 23,2 33,8 '-"” - ET e P RV - —
3 67 5,1 11,9 15,4 35,5 9,5 12,5 32,6 51 e am e
b 93 6T 9,0 22,9 0,0 15,5 12,5 36,5 82,1 e em - -
fiargulis 5 (55 3,6 13,0 23,7 40,5 7,2 15,5 32,9 55,7 51 17,1 82,1 63,4
Gut 214 3,3 15,5 13,6 32,4 5,2 17,0 2,7 83,7 5,7 15,3 29,1 54,5
hnillo 3ok 7,5 2,7 31,1 47,3 we  we e - o mm e e
8, Dfa del eiclo on que se
efectud 1a insercin: ¢/ 11 520 _ _
fntes de] 5° 5 51 7,2 11,4 15,2 3 5,0 12,0 13,9 27,0 83,7 14,6 15,1 34,0 64,5
5. 2 219 6,3 15,2 15,0 35,1 1,5 12,2 20,0 55,0 12,5 13,4 35,8 61,9
5-16 1 48] 8,1 11,2 13 2 3 o5 18,3 13,0 23,2 53,5 14,3 14,2 35,0 53,7
Despufs del 15° of 475 b7 14,1 23,5 42 10,6 15,7 32,7 55,5 11,5 17,0 45,5 1,1
Sin menstruacidn 1573 5,5 11,4 19,0 35,5 13,1 14,5 27,7 85,6 15,0 15,0 34,2 Thh

£ = enbarazo- b/ £ = expulaifn; ¢f E = axtraccifn,
Ufncro Jo fas Jesde ol comlenzo Je la Oftime menstruacidn hasta el ¢fa anterior a la inscreidi,
Sin menstruacidn desde ¢l 61110 parto,

A
.

Qiﬁﬁﬁuf_
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Se pueds ver que las tasas de termiracidn se sncuentran corralacionadas negalivamente con 1a sdad y 1a
paridez, y positivamente, con la educagidn. Se observa ademds una mayor retencién cuands el propdsito es

limitar Ta fanilia que espaciar,
Las tasas acumuladas de rctencidn pucden Coseribirse adecualanento por una ley geomdirica

RB ae"r‘{

sfendo R = tasa de retencidn a2l momento *tf
a = ¢ongtanto que indica 1a expulsifn inpediata

r = constante que indica la tasa anval de decracimiento.
Esto permite dotorminar la vida media del DU,

Una myestra de G 763 mujercs ha conducido a Yos siguientes valores de tasas acuauladas do retencién:

" Tipo de terminacién
Mes ordinal

de  uso Eabaraza Expulsifn Extraccidn Total
6 3,7 5,0 12,4 24,1
12 6,8 n,2 13,9 36,9
g 9,4 12,8 24,0 45,3
24 11,9 13,6 20,3 53,7
30 13,3 14,3 32,2 53,
36 ) 14,0 35,6 64, h
52 58 15,9 3,0 72,2

lo que da origen a una vida media de 33,4 mescs por el DI,
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