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liOB anticonceptivos modernos, principeOmente pildoras orales y dispositivos , 
Intrauterinos, (DIü), se caracterizan por su alta aceptabilidad y bajas taaaá de em-
baraaoS; pero, frecuentemente muestran altas tasas de discontiniridad en su uso» la 
efectividad de estos anticonceptivos puede ser analizada desde dos puntos de vista, 
fundamentaleso En primer lugar, en relación con las propias aceptadoras, en térmi'^ 
nos de períodos de protección conferidos, o sea durante cuánto tiempo permanecen 
los ségmentos de uso exitoso, desde la adopción del método hasta su discontinuidad 
y cuáles son las causas de la discontinuidad. En se^mdo lugar, desde el punto de 
la población, de la cual las aceptadoras son una parte, se puede investigar cuántos 
nacimientos están siendo evitados y en qué forma se está modificando el ritmo de 
nacimientoSit Los términos "efectividad de uso" y "efectividad clínica" han sido 
utilizados como sinónimos para el primer punto de vista y "efectividad demográfica" 
para el segundo, (l) 

la medición de la efectividad de uso ha sido recientemente mejorada, a través 
del uso de las -fiiecnicas de tablas de vidaj(2) dados los datos de un estudio de 
seguimiento adecuado, se puede, por medio de un análisis de una tabla de vida, de-
rivar las proporciones de aceptadoras de uso exitoso o discontinuo del anticoncep-
tivo por razones específicas, como una función del tiempo transcurrido desde la 
adopción del método. Es decir, dentro del período de seguimiento, se puede obtener 
para cada duración tanto la proporción de parejas que continúa, como las tasas de 
discontinuidad, por causas de cierre clasificadas. 

la efectividad demográfica de m anticonceptivo en una población dada, depende 
del núuero de aceptaciones, pero también, en forma muy importante, de los períodos 
de retención exitosa y de fécundidad evitada durante la retención (uso). Hasta la 
fecha hay pocos trabajos sobre el problema de combinar estadísticas de tablas de 
vida sobre retención, con información adicional referente a la fecundidad potencial 
en ausencia de un determinado anticonceptivo, de manera de estimar los nacimientcí 
evitados. Un artículo interesante escrito anteriormente, es el de Lee e Isbister, 
q^e se refiere a nacimientos evitados por los DIÜ en el programa de planificación, 
fainiliar en Corea del Sur, (3) Sin embargo, como se analiza en la sección que si-:-
gue, hay por lo menos tres supuestos en ese análisis que sería deseable modificar, 

la utilidad de las estimaciones dignas de crédito de los nacimientos evitados 
por aceptación de un anticonceptivo, difícilmente necesita énfasis. Saber iffiS® 
nacimientos están siendo evitados en vn estrato que en otro, es de gran vr.lor por© . 
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establecer prioridades en un progisma de'planificacián familiar. Por ejemplo, ¿es 
II1& conveniente 'inse3?tar DITJ enmujeres jóvenes que tiendan a tener, mayor fecunátldad 
potencial, o en muj^eres de más edad, que tiendan a usarlo por más tiempo? Para co-
laborar en la planificación se puede tratar de evaluar la reducción en la tasa de 
natalidad esperada a partir de cierto número anual fie inserciones clasificadas por 
edad} o, inversamente, para una edad dada, trabar de establecer los mimaros anuales 
de inserciones necesarias para obtener una reducción específica en la tasa de nata---
lidad. Según lo que Lee e Is bister han demostrado, se pued&j en forma confiable, ' 
abordar este problema a través de la proyección por componentes, pero antes se deben ;; 
ajustar tasas específicas de fecundidad, para registrar los efectos de los regímenes 
estipulados de DIU, y se debe hacer supuestos sobre el número de nacimientos que es-
tán siendo evitados por segmentos de DIU cada año consecutivo después de la inser-
ción. 

El propósito de este artículo es presentar una revisión del procedimiento de 
Lee e Isbister ya que él se destina específicamente a estimar nacimientos evitados 
por sedentes de DIU. Para ilustrar el procedimiento se hizo una aplicación a los' 
datos de Taichung, Taiwan, con el objeto.específico de poner a prueba ciertas con-
clusiones alcanzadas por Lee e Isbister y por Chow,(4) referente al impacto relati-
vo del DIU entre diferentes grupos de edades. Como el- esquem^i de Lee e Isbister., 
el procedimiento descrito abajo es bastante general, de modo que, en situs.ciones que 
proporcionen bastante información, puede ser adaptado a otros tipo& de anticoncepti-
vos, Sin embargo, se simplificará la exposición al,tratar en este artículo solamen-
te los nacimientos evitados por el primer segmento de DIU* 

El presente análisis fue desarrollado en conjunto con l á participación del au-
tor en un proyecto de colaboración con el Centro/'de Estudios de Población de Taiwan 
y con el Centro de Estudios de Población, de Michigan,' quien debe agradecimiento a 
los Drs, L^ P, Chol? y C. H, Lee por el uso de sus d8.to3, a A, K, íain y C. Ludvl^ 
por la preparación de un número de tabulaciones especiales, y al Dr. Ronald S^eedman 
por la coordinación del proyecto y contribución, con mchas ideas y comentarios va-
liosos, SI aporte financiero para el proyecto global, vino' de la Fundación Pord y 
del Pppulation Council, SU autor ha hecho el présente trabajo con fondos de la IPunr-
dación Ford^ 

El modelo de Lee e Isbister 
Lee e Isbister realizaron personalmente el trabajo de deducir un conjunto de 

fórmulas que les permitiesen estimar: 
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SI efecto de un prograina dado de coatrol de la na-talldad, sobre la fecundi-
dad de un determinado año en lo futuro, 

2, El efecto total que el DIÜ tendría durante los años que permo-neciera en uso. 

3. La. escala de programas de Dlü requerida poxa conseguir objetivos especfficosj 

E^tos objetivos fueren analizados dentro de un modelo de proyección por compo-
nentes, Como resultado, la tarea, que requiere imovación metodológica, se reduce 
a estimar los efectos sobre la fecundidad por edades en determinadas categorías de 
aceptación del DIU, Hablando en forma general, estos efectos dependen de los perío~ 
dos de tiempo en que son retenidos y de la fecundidad evitada dxzrante ese período de 
protección. lee e Isbister presentan como su fóimila básica: 

• % o - «l.t • % 
= 

dondes 
f . .: tasa específica de fecundidad del iésimo grupo de edad, en el año t 

total de mujeres que pertenecen al iésimo grupo de edad en el año t (derivado 
por procedimientos de la proyección por componentes) 

fjL QÍ tasa específica de fecundidad del iésimo grupo de edad en el año base antes 
de empezar el programa de Dlü (derivado de los datos del censo y estadísticas 
vitales o de una encuesta por muestreo) 

g^ t tasa específica de fecundidad "potencial" la cual habrían experimentado las 
aceptadoras del DIÜ del iésimo ^rupo de edad si no hubiesen adoptado el DIU 

Q^ número de mujeres del iésimo grupo de edad, en .el año t, que estaban practi-
cando rantlconcepciáa totalmente efectiva, en base al DIU, en el año t-1 

i : igual a 1,2, 7, se refiere a los grupos de edades 15-19} 20-24 45-49 
años. 

Con respecto a Q^ ^ se considera que la anticoncopción ef ectivg., . practicada du-
rante el año t-1 a través de anticonceptivos preventivos durante aquel año, está 
evitando nacimientos dvirante el pró^cimo año t» Para estimar Q. .» es necesario co-x,t 
nocer el número de mujeres que aceptan el DIU en cada año previo t-1, t-2,..,.. y 
saber también la fracción de esas mujeres que están todavía bajo protección del an-
ticonceptivo diirante el año t—1, 

Tres aspectos del tratamiento de Lee e Isbister necesitan ser mejorados» El 
primero es su método para derivar las tasas de fecundidad potencial g^ de las 
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aceptadoras, DebMo a que las aceptadoras del DHJ debían haber tenido mayor fecim-
didad en a\iseneia del mismo que la de su grupo total de edades, no es posible sim-
plemente hacer la ecuación g^ con f^ tasa de fecundidad del iésimo grupo de eda-
des en- el año base. En vez de eso, Lee e Is bister postularon que "sin el programa, 
las tasas específicas'de fecundidad de'las aceptadoras habrían sido 20 por ciento 
más altas que las tasas específicas de fecundidad marital en la población general 
durante el año base"* Sin embargo, evidencias de Eoss (5)» así como los datos que 
vamos a ver miás abajo, indican que esta diferencia en las tasas de natalidad no es 
una proporción constante, sino más bien, variable que aumenta con el avance de la 
edad» Es preferible, entonces, tener estimaciones máa empíricas del valor g^ basa-
das, si es posible, en la actuación previa de las aceptadoras mismas» 

lia segunda limitación es la ausencia de cualquier pre'visión para el, embarazo 
accidental a través de fracasos del DIU, la fórmula básica de Lee e Isbister los 
Ilev?. a considerar que el DIU es ciento por ciento efectivo mientras éX sea retenido» 

La tercera limitación eon sus supuestos poco realistas sobre el período de 
tiempo en que los anticonceptivos son retenidos» En aiisencia de información dispo»» 
nible en ese momento Lee e Isbister adoptaron un conjunto bastante esquemático de-
supuestos que reflejan la creencia corriente de que la menor parte de los anticon-
ceptivos sei-ían rechazados rápidamente, pero que el resto permanecería en el Iti^ar 
por largos períodos. Estos supuestos ahora parecen exagerar el período de retención 
y distorsionar el contraste entre los grupos de edades. Es muy conveniente reempla-
zar estos supuestos esquemáticos por algunos con base mife empírica. 

El procedimiento, que será descrito más adelante, se caracteriza por éliminar 
las tres limitaciones que acabamos de describir. El supuesto de Lee e Isbister res-
pecto á los períodos de retención^ es reemplagado por una fómula que hace posible 
incorporar resultados de la tabla de vida, referentes a las proporciones de reten-
ción pea? edad específica y a las tasas de embarazo accidental. Además, se derivan 
estimaciones de la fecundidad potencial a partir de datos anteriores de fecundidad 
recogidos de las aceptadoras mismas. 

Para probar el procedimiento propuesto partimos de una conclusión principal dé. 
Itee e Isbister que dice: "Un programa de planificación familiar es mucho más efecti-
vo cuando se aplica a participantes (usuarias) más' jóvenes", (6). Aplicando su. 
esquema al programa de planificacrlón familiar de Corea del Sur y usando una dis-
tribución empírica de edades cuja adad aieSía en elimdiaento de lia ájasercáiSn era de 53 
años. Lee e Isbister calcularon que 1,5 nacimientos se evitaban en promedio por cada 
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primer segmento de BIU, Cuando ellos subs-tl-fcyyeron una distribución hipotética de 
edad, con edad media de 29,5 años, su estimación aumentó a 1,9 nacimientos evitados 
por cada primer segmento de DIU, 

El procedimiento se probó también siguiendo el método de I. P, Chow pora 
Taiwan, De acuerdo con esta regla, 5 inserciones de DIU evitan un nacimiento por 
año por lo menos durante 5 años« SI razonamiento de Chow tal camo fue interpretado 
por Rossj( 7 ) es el siguiente; 

1) De cada 5 DIU insertados este año, 2 serán expulsados antes que puedan dar 
muchos resultados, los demás permanecerán por lo menos durante 5 años* 

2) la. tasa de fecundidad mcrital entre las aceptadoras serla de aproximadamen-
te 333 en ausencia de un programa» Consecuentemente: 

3 ) 5 DIU insertados este año prevendrán un nacimiento en el próximo año y otro 
nacimiento cada año^ durante por lo menos cuatro años más» Así,' cada DITJ in-̂  
asrtado este año evita un nacimiento durajate 5 años y medio (en promedio), 

Fundamentos 
Dos supuestos están implícitos en el desarrollo siguiente; Erimero, ante todo, 

se considera que las aceptadoras de DIU son doblemente seleccionadas; tienen mayor 
fertilidad que la media de su grupo de edad y, parcialmente, por ende su interés e 
iniciativa con respecto a ple^nificación fajniliar son también mayores que la media. 
La intenáidad de esas dos selectividades, puede esperarse que varíe de población a 
población y dentro de una población, de un grupo de edad a otro. Como consecuencia, 
es irreal obtener une. relación fija entre la fecundidad potenciaJ. de las aceptadoras 
y la fecundidad marital de la población en general. Es necesario construir est:^»» 
ciones de fecimdidad potencial a pajtir de la experiencia de las aceptafloraa mis~ 
mas. Un segundo supuesto básico ea que las estimaciones del intervalo de retendásn ae 
obtienen mejor a través de análisis de la tabla de vida de la efectividad de uso, con 
los resultados sujetos entonces a una serie de correcciones para que no exageren los 
jj'ftyiodos de protección a las usuarias. 

En cualquier momento durante su período reproductivo, una. mujer cocada que es 
todavía fértil puede ser considerada en uno de estos tres estados: embarazada, en, 
amenorrea o fecundable. Si está en estado fecundable y no practica la anticoncep-
ción, la mujer tiene U'ia cierta probabilidad ¿lensual de concebir, denominada su 
"fertilidad natural", (s) La anticoncepción reduce la fecundidad por medio de una 
baja en la "fertilidad natural", con lo cual, aunque prolonga la duración del perío-
do fecundable, esta prolongación^, a través de la interrupción del ciclo embarazo-
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partCí-amenorrea-.fertilidad-embarazo, sxispende el proceso de concebir durante un tieia-
po» Be la duraci5n de esa interrupción y de lá tasa potencial de concebir de la mu-
jer durante este período de siiiSpensión,' depende que se evite uji cierto niimero de na-

, cimientosy por lo menos a corto plazo. 

Por lo tanto, un anticonceptivo evita nacimientos atrasando la próxims. concep-
ción, cuando la mujer está en su estado fecündable, Nada, de eso se puede decir, éi 
una pareja estéril practica anticoncepción o si una pareja, no estéril practica a.nti— , 
concepción., cuando la mujer está en amenorrea o todavía embarazada; 

Para ima estimación de los nacimientos evitados -por cada sebiento de DIU, se 
necesitan dos tipos de estadísticas? el primero son estimaciones de la prolongación >. 
del período de fertilidad, que, resulta de la retención del anticonceptivo; el se^" 
gundó es para convertir estas prolongaciones en nacimientos evitados para lo cual ' 
es necesario dividirlas por una constante que representa la duración media del ma-
trimcínio por nacimiento, que habrían necesitado" las para jas si hubieran adoptado 
el DIU^ . 

la retención del DIU estimada por un simple análiéis, de una tabla de vida como 
la usada en la medición de la efectividad del uso, exagera él período en el cual 
el DIU prolonga la permanencia del estado fecundable. Una estimación corregida de 
esta medición nos penaitirá apreciar! 1° las proporciones de, pare jas cuya unión'se 

^ deshace por muerte o divorcio mientras todavía usan el anticoneeptivo| 2" las pro-
porciones de aceptadoras que eran todavía estériles o que empessaron a ser estéri-
les durante la retención del anticonceptivo; el traslapso entre ^enorrea.y 
práctica anticonceptiva; 4° los embarazos accidentales que ocurren a pesar .de la 

' ' , ' ' ' , • ' presencia del Dlü, , , 

Es conveniente resumir estos temas usando dos ecue-ciones aplicables a cual-
r 

quier anticonceptivo, pero que.son definidas a continnaciÓn en términos del DIU. * 

(l) I = P (R - A — BT), donde todos los períodos están en meses; y > 
, I i duración media de tiempo en que la concepción está interrumpida, es 

decir, prolongación media de permanencia en el estado fecundable; 
F : tiempo medio durante el cual el ejiticonceptivo es retenido entre las 

parejas fértiles en el momento de la inserción; 
A i asignaoicn de aiiíenorrea; • 
P í proporción de mujeres que sa embarazan accidentalmente, es decir̂ eiabaf-

razo con el anticonceptivo "in situ" o en posición indeterminada; 
W ; Gsxgo por embarazo accidental; 



) 7 ( 

(2) B = donde I está definido anteriormente; y 
B í nacimientos evitados por primer segmento de DHJj y 
D j duración media por nacimiento que debería haber sido exigida si el DIU 

no hubiera sido adoptado,(9) 

Dado que el uso de vin anticonceptivo por parejas estériles en el momento de la 
inserción no involucra nada, la ecuación (l) se refiere con propiedad a la fracción 
P de parejas que son fértiles en el momento de la inserción, H se refiere al inter-
valo medio transciírrido desde la inserción haata la usuerte de la Bujer,^áivprcio, 
presencia de esterilidad secundaria, o pérdida del anticonceptivo por el embarazo, 
expulsión, extracción, cualquiera que sea el primero de estos hechos que ocurra. 
Una sigla conveniente para embarazo, expulsión o extracción es "PEE",-^ R se estim 
mejor de un aaiálisis de vina tabla de vida en la cual la mortalidad (juntamente con 
la separación y divorcio, si es necesario), esterilidad, y PIE, son tratados como 
tres riesgos de importancia. Las estimp.ciones A y P se refieren a mujeres que per-
tenecen a uniones fértiles en el momento de la inserción» Ajsignifica el lapso en-̂  
tre amenorrea y el uso del DIU, período que se disminuye si la muerte, la esterili-
dad o si el PER intervienen antes del fin de la amenorrea, P, designa la proporción 
de aceptadoras que pertenecen a imiones fértiles en sL momento de la inserción para 
las cuales el embarazo accidental es la causa del tériiiino de retención con éxito 
del DIU en vez de mortalidad, divorcio, esterilidad, expulsión o extracción. Sería 
conveniente utilizar "EÜROD"^ como una abreviatura para "fin de la retención exi-
tosa del DIU=', 

Si ocurre un embarazo accidental a pesar del anticonceptivo, entonces es ade-
cuado imponer un csxgo, sustrayendo que es el término remanente en la ecuación 

es decir» substraer W de E, para cada embarazo de tal tipo, W, significa el 
período medio fecundable que habría sido necesario para el embarazo entre aceptado-
ras todavía fértiles si ellas no hubiesen tenido la oportunidad de elegir el DIU, 
El DIU no está prolongando la permanencia en el estado fértil a menos que exi;ienda 
el período medio fecimdable por embarazo más allá de lo que hubiera durado de otra 
manera. Si el DIU estuviese substituyendo un anticonceptivo superior a él en efec-
tividad, con la consecuencia de que acortara la permanencia en el estado fecundable, 
entonces sería adecuado para la estimación üe la interrupción de la concepción, con-
siderar I negativo, que sería el resultado obtenido cuando el término PW excediera 
a E - A, Así la magnitud de W depende en forma bastante estrecha de la extensión 

O?,: PER = Pregnancy, Expulsion, Removal. 
2/K. del T.i iiUSOD = End of Useful Retention of lUD. 
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y efectividad de la actividad de planificación familiar a la cual el DIU está subs-
tituyendo, Una baja fecundidad potencial que implica períodos prolongados en el es-
tado fecundable determina un elevado valor para W. Por otra parte, si el hecho de 
no haber introducido BIU hubiera sigñificadb no controlar la natalidad, entonces W 
tomaría eu valor mínimo. 

Una interrupción dada de concepción (l) evita más nacimientos cuanto menos 
efectiva es la anticoncepción, (o cuanto menos frecuente es su práctica), a la cual % 
el DIÚ está substituyendo^ En la ecuación (2), un régimen menoa efectivo de limi-
tación de la familia se expresa por una menor duración D para cada embarazo poten- A-
cial. Sin embargo, debe recordarse que no solamente D, sino también W, son dos de 
las variables que aparecen en la expresión para I, y son afectadas en la efectivi-
dad supuesta de la anticoncepción a la" cual el DIU está substituyendo; Debido a qu? 
ê cLste uoa dependencia entré I y D y que no es significativo considerar los éos va-
lores como vej.-'iando independientemente uno de otro, 

I^a'estimar los nacimientos evitados por segmentos del DIU durante cada año 
sucesivo que sigue a la inserción, se analiza la interrupción total de concepción 
en subtotales anuales aditivos I^, Ig,.,.,, y se divide cada uno por el valor comdn 
apropiado de D, Según Lee e Isbister se considera que ningiín nacimiento se evita 
durante el primer año de manera que representa nacimientos evitados durante el 
segundo año# Ig/ÍD representa los nacimientos evitados durante.el tercer año y así 
sucesivamente, Ifetrictamente hablando se podría pensar que la duración D por naci-
miento potencial, estaría continuamente cambiando como función de la edad de la mu-
jer y de la motivación para practicar la limitación de la farnilia y de acuerdó a I^, 
por ejemplo, se dividiría por un valor levemente distinto al de D tomado para Ig, 
Sin embargo,, excepto posiblemente cerca del final del período reproductivo, los cam-
bios de D no son muy rápidos, de manera que tal refinamiento no parece necesario y * 
podemos conformarnos como una primera aproximación, con la que resulte de dividir > 
los varios subtotales anuales de retención e:Q.tosa por un valor D común específico 
para los grupos quinquenales de edades, también apropiada para los otros supuestos 
que sean adoptados si mismo tiempo. 

Como último punto general, antes de volver al procedimiento y a los resultados^ 
algunas observaeiones deben hacerse sobre otra forma de substitución ignorada por 
Lee e Isbister y que será ignorada en nuestro análisis posterior. Digamos que en-
tre n aceptadoras la interrupción de la concepción tiene una duración media de x 
meses por segmento de DIU, mientras que en ausencia del DIU, sería necesaria una 
duración media de ̂  meses para producir un nacimiento. Por lo tanto x/x nacimientos 
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están siendo evitados por cada segmento del DIU a corto" plazo. Si estos naclMentoB 
son evitados a largo plazo, en el sentido de que representan reducciones del tamaño 
de la familia completa, depende de si las mujeres están limitando o solamente pospo-
niendo nacimientos» En el último caso, las postergaciones corrientes de nacimientos 
pueden significar iaás tarde postergación de las prácticas de limitación de la fami-
lia y de ahi que en el dltimo período ocurrirían más concepciones que las esperadas. 
De acuerdo con eso algunos de los nacimientos actualmente evitados son compensados 
por nacimientos posteriores los cuales en otra forma no habrían sido posibles. De 
esta manera, la concepción por cohorte ha sido más bien postergada en el tiempo que 
reducida en su volumen. 

Este segiindo aspecto de la substitución será ignorado en el análisis posterior. 
De apuerdo con las series de informes mensuales, aproximadamente el 85 por ciento de 
las aceptadoras de Taichung están \isando el DIU para limitación antes que para pro-
pósitos de espaciamiento de los nacimientos,(lo) Sin embargo, en el grupo de edad 
más joven considerado, 20-24 años, la proporción ds espaciadoi^ es apreciable y.las 
estimaciones de nacimientos evitados deben ser interpretadas solamente como naci-
mientos evitados a corto plazo» 

Interrupción de la concepción 

las estimaciones de I¡, interrupción de la concepción, involucran una gran lis-
ta de parámetros, en los cuales cada deducción requiere varios pasos. Una descrip~ 
ción completa del procedimiento está contenida en un apéndice técnico no publicado,(ll) 

El análisis está desarrollado separadamente para cuatro grupos de edad: 20-24, 
25-29, '30-34 y 35-39 años, las aceptadoras de la muestra analizada están distribiii-
das entre estos grupos de edades en proporciones de 0,13, 0,32, 0,32 y 0,23, los 
resultados paâ a la muestra total son deíivados como medias ponderadas de los resul-
tados por grupo de edades. Este enfoque ofrece dos ventajas: l) los supuestos de 
que las aceptadoras son homogéneas con respecto a los riesgos mensuales y de que es-
tos riesgos son' constantes en el tiempo, son sinqjlificaciones menos perjudiciales 
cuando se tona un intervalo de edad de 5 años, en vez de todo el período reproducti-
voj 2) se toma posible asignar diferentes conjuntos de pesos a los cuatro grupos de 
edades y en esta forma tratar la distribución por edades de las aceptadoras como una 
variable para estudio. 

las distintas estimaciones usadas para la deducción de I están sujetas a erro-
res qíie provienen no sólo de las limitaciones de los datos disponible, sino también 
de las simplificnciones deliberadas de los conceptos,' oon el fin de haoer la 
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tabulación y la estimación más fácil. Sin embargo, tanto cuanto es posible se ha 
evitado el hecho de suponer independencia donde la dependencia ea apreciable. Por 
ejemplo, W, el cargo por vin embarazo accidental, está definido en relación especí«-
fica con la efectividad de planificación familiar a la cual se considera que el DIÜ 
está reemplazando* Cuando dos o más factores que acortan la retención del DIU esr-
tán en competencia, ésta es manejada mediante una tabla de vida o de otro tipo de 
análisis. Por ejemplo, mortalidad, esterilidad y PSR son tratados como riesgos en 
competencia^ en la ¿educción del intervalo medio de retención E| al evaluar P, la 
proporción de experimentar un embarazo accidental, el riesgo de embarazo, es trata-
do como si estuviera en competencia con riesgos de expulsión y extracción, tanto 
como de mortalidad y esterilidad secundaria. Aun en el desarrollo de A, debe to-
marse nota de que SÜROD puede.anticipar el fin de la amenorrea y en ese grado abre-
viar el traslapo de amenorrea con retención títil de DIU, 

Sin embargo, para conseguir los refinamientos anteriormente descritos y mante-
ner, no obstante, la estimación y tabulación (12.) dentro de límites practicables, 
se recurrió a algunos expedientes tales como sustituir valores esperados para las 
distribuciones suponiendo homogeneidad de riesgo dentro de los grupos quinquenales 
de edades, y tratando los riesgos por edad específica como coiistantes que no varían 
con el tiempo transcurrido desde la inserción. Estos expedientes tornaron posible 
obtener reiteradas ventajas de las propiedades muy convenientes de la densidad ex-
ponencial, fórmulas para las cuales se presenta la deducción en la primera sección 
del apéndice técnico ya mencionado. Quizás la más seria simplificación es el su-
puesto compuesto de que entre mujeres fértiles en el momento de la inserción:uha 
proporción x pierde su DIU inmediatamente, mientras que el resto (l-X) está expues-
to continuamente a tres.riesgos competitivos y constantes, llamados: de mortalidad 
^ de esterilidad secundaria s, y de PERj^, Si bien se dará más adelante la justi-
ficación de considerar como constante y a pesar de que el nivel de la mortalidad 
en el presente estudio .es muy bajo en todas las edades consideradas de manera que 
se lo puede considerar sin importancia, debe adinitirse que el riesgo de esterilidad 
secundaria no está tratado con realismo como una constante, especialmente en 
el grupo de edades más viejo ya que su nivel es lo suficientemente alto como para 
convertirlo en un factor importante y cuyo nivel cambia rápidamente en función de 
la edad, una i5lti]iia versión del análisis presente se confia en solucionar esta 
limitación. 

Con respecto a la esterilidad secundaria medida por los parámetros y s, el 
supuesto básico adoptado es de que cualquiera aceptadora es fértil en el momento de 
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su líltimo naciinlento anterior a la iosercián, pero desde entonces queda sujeta al 
riesgo de la esterilidad secundaria característica de su grupo de edad, la magnitud 
de este riesgo es tomada del trabajo de Henry sobre la temeraria premisa de que la 
esterilidad involuntaria opera en Taiwan contemporáneo como estimó Heray que ella 
debe haber actuado en una cohorte de las poblaciones europeas históricas. (l3) Se 
utilizaron los datos de las encuestadas de íTaichung referentes al intervalo medio 
(en cada grupo quinquenal de edades) entre el último nacimiento precedente y la 
primera inserción de un DIÜ. Respecto a el riesgo mensual por edad específica 
de. que un matrimonio sea deshecho por la muerte de uno de los miembros, se conside-
ra, basándose en la autoridad de Ohow, Hsu y Hsu,(l4) de que el modelo de tablas 
de vida de .las ilaciones Unidas, nivel 80 (esperanza de vida al nacer igiial a 
60s,4 años),(15) es el que mejor describe la mortalidad actual en Taiwan, A\mque 
sea una de las causas de EÜHOD, el divorcio es considerado poco connín, como para 
que pueda ser ignorado sin temor de causar una seria distorsión en esta población, 

líanteniendo constantes las restantes variables, el traslapo A, entre reten^ 
ciones exitosas de un DIÜ y amenorreas, es mayor si la amenorrea post-parto,. se ex-
tiende o, si el intervalo desde el último nacimiento hasta la inserción es más coi>-
to. El período medio de amenoirea post-parto es estimado en 8 meses, basado en^el 
análisis intensivo de Mohopatra sobre los intervalos de nacimientos de las mujeres, 
de Taichung,(l6) Los datos detallados sobre la duración desde el nacimiento ante-
rior a la inserción son otra vez explotados. 

Otra estimación necesaria es P, la proporción entre mujeres fértiles en el mo-
mento de la inserción, que se embarazan accidentalmente con el dispositivo,. En los 
dos -primeros años que siguen a la inserción, hay disponible tine información directa 
del estudio de seguiEiien.to riédico de !£tU de Taichung.(l7) Para el período subsi-
guiente se 'hizo una extrapolación basada en los mismos datos, consecuente con su-
puestos que se refieren al curso del riesgo combinado P de ©'Abarazos accidentales, 
expulsión y estracción W, el cargo psr embarazo accidental por edad específica, re-
quiere supuestos detallados sobre la fertilidad incluyendo riesgos hipotéticos de 
abortos espontáneos y períodos de gestación y amenorrea a la ocurrencia del eaubara-
zo. Iñ razón para estipular una media de ocho meses para el período de amenorrea 
post-parto ya ha sido mencionada. Las estipulaciones restantes se refieren a la 
premisa de que el nivel y los cambios en la edad de la fertilidad en Taiwan, corres-
ponden ampliamente a aquéllos encontrados en otras poblaciones. (18) 

I/Iás específicamente, se considera que la razón de embarazos (incluyendo abortos 
espontáneos y nacidos mertos ) resp.ecto de los nacidos vivos es aproximadamente 1,2 
en el grupo de edad más joven, subiendo a 1,33 en el más viejo. 
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Ja estimación de R está determinada en ^ a n parte por el valor supuesto para 
el riesgo mensual constante de VER, Basándose en el estudio de seguimiento médico, 
de Taichung hay disponible una estimación de la proporción de mujeres espuestas sof-
lámente a los riesgos de PER, que permanecen con su dispositivo hasta el final de 
24 meses, designados como U, ( 2 4 ) para cada grupo de edades. A partir del mismo 
análisis, ( 1 9) un gráfico del riesgo mensual de pérdida del dispositivo si éste fue»-
ra retenido hasta el comienzo del mes> muestra apreciable declinación durante los 
tres primeros meses, pero muy poca declinación de ahí en adelanta. Siguiendo el car-
mino de Ifeiuldin y Stepban,(20) se ha estimado ima tasa mensual de pérdida del dis«-
positivo basada en los meses del 6® al 24®, y se considera que esa tasa constante 
prevalece en todos los períodos después de la inserción. Teniendo en cuenta las ta-
sas relativamente altas de los meses iniciales, 2® ó 3°t se supone una proporción de 
pérdida "inmediata" de dispositivos^ o sea, la proporción que juntamente con la tasa 
constante estimada de pérdida de anticonceptivos producirla la proporción U (24) 

estimada del análisis de la tabla de vida original de los datos del Estudio de Se«-
guimiento Médico de Taichung. Las estimaciones resultantes de proporciones de muje-
res qué retienen el dispositivo durante intervalos específicos, serán sien5)re bajas 
si se consideran a largo plazo, ya que existe una declinación gradual del riesgo 
mensual de pérdida del dispositivo á causa de PER, Debe recordarse también que es-
tas proporciones de retención se refieren a los primeros segmentos de DIÜ no hacién-
dose ningún ajuste para las reinserciones y demás elementos del DIU, 

Los resultados iliistrativos son dados en los cuadros 1 a 3# El cuadro 1 trata 
de una comparación de parámetros U y R, siendo el primero una estimación incorrecta 
del período de retención media y el i5ltimo una estimacióii de la misma cantidad co-
rregida por mortalidad y esterilidad secundaria. Ambos, ü y R, aumentan rápidamen-
te con el avance de la edad de la mujer. Mientras que laa diferencias entre ü y R 
son despreciables pa3?a los grupos de edades 20^24 y 25-29 eáíos, las dos estimaoior 
nes divergen" rápidamente en los dos siguientes intervalos de edad. 

El cuadro 2 indica que, de las tres causas de EÜROD -mortalidad, esterilidad 
secundaria y PER -esta última domina, en todos los grupos de edades,. El PEE sigJil-
fica más del 70 por, ciento de EDROD, aún en el grupo de edades de 35 a^os y más, y 
alta proporción en los grupos de edad más jovea. En ningún grupo de edades la 
mortalidad es de mucho significado. Solamente en el grupo de edad más viejo la es-
terilidad alcanza algo más que una importancia secundaria, y/un poco menos, aunque 
no de importancia trivial, en el grupo de edades de 30 a 34 años 
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En el cuadro 3 se representan los Talores q.ue entran en una estimaciSíi. 

de I, a partir de supuestos "medios" sobre la fecundidád potencial, las pro-
porciones de aceptadoras fértiles en el momento de la inserción son muy oecr— 
canas a la unidad, I representa el "pEomedio de las suposiciones sobre la fer-
tilidad potencial", la proporcién de aceptadoras fértiles al momento de la in-
serción está demasiado cercana de le. unidad para tener alcance en les resultados. 

Cuadro 1 
JíffiSRVALO imio LE iUJPENGStOSr EXITOSA DS DIÜ, GOlíSIDEB/WDO lA MOEmLIDAD T 

JA SSIERlimH Elí G01ffiARf.CI0ií COI UIJA E S i m c i O N INUOREECTIA. 
POfi GHUPos DE DE Iu. :ujiiE 

Grupos Tasas mensuales i ie fracaso^ 

Tres 
cau^á 
eombi«-

Proporción 
de perdido, 
inmediata 

Intervalo medio de 
ret ene i ón (mes es)' 

Sin co-
Dife-

rencia 
de 

edades mi 

P 

Morta-
lidad 

M 

Esteri-
lidad 

s 

nadas del 
dispositivo 

X 

OoxTCgido 

a 

rregir 

P 
U-R 

20-24 0,0561 0,000562 0,000715 0,0574 0,069 16,2 . 16,5 0,3 
25-29 0,0355 0,000589 0,001138 0,0372 0,075 24,9 . 26,0 1,1 
30-34 0,0218 0,000667 0,002093 0,0246 0,064 37,9 43,0 5,1 
35-39 0,0151 0,000793 0,005475 0,0214 0,072 43,3 E I ; 4 18,1 
Todas las 
edades d / ^ — . — • 0,070 32,1 38,2 6,1 

^ Entre mujeres fértiles en el memento de la inserción. 
Entre la proporción (l-x) que no pierden el anticonceptivo inmediatamente, 

c/ u = p+m+s. 
^ Estimaciones derivadas como medias ponderadas de lo a resultados por edad es-

pecífica. 
Cuadro 2 

ÍEOPORCIOIES DE MJJERES QXJE TEEIJIffiiU I/. RETEIíCIOií EXITOSA DEL DIÜ 
DEBIDO AI LIQRTÁLIDAD, ESTSRI1IDÍ-J) SSCÜSE/JRI/. Y m i (Eima'.zo,, 

EXPULSION O E X m C C I O N ) POR GRUPOS DE EDiJDES DE LA tíüJSR 
Grupos 
•de 

edades 
Porcev-'ja.ie de EUROC^'^ atribuible a: Total 

Grupos 
•de 

edades PER mortalidad esterilidad 
Total 

20-24 97,9 0,9 1,1 99,9 
25-29 95,7 1,5 2,9 100,1 
30-34 89,4 2,5 8,0 99,9 
35-39 72,7 3,4 23,8 99,9 

Todas las edadesS/88,7 2,2 9,0 99,9 
a / Fin de la retención exitosa de un dispositivo intrauterino, 
^ Estimciones derivadas como medias ponderadas de los resultados 

por edad específica. 
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la, asignr.ción Á por tre.slc.po con amtínoírea tcAbi^n es áe importancir. secunfcria. 
lr,s p r o p o r c i o n e s í.que experimeñtarbn' embarr.zo c.ccidentr.1 son T3c.3tr.nte bajas oomo 
para mantener la corrección de Pi en niveles modestos. El término más crítico en 
la decisión de los intervalos relativos de interrupción de embarazo entre cuatro 
grupos de edades es S, el cual exceptó para el grupo de edades más viejo, está de-
terminado en gran parte por p, el riesgo mensual de pérdida del dispositivo por ESE, 

, Si se supone que el DIU rio es substituido por ninguna actividad de planifica-
ción familiar, entonces el valor de W se reduce a su mínimo de 6 a 12 meses, el va-
lor dentro de este rango depende de la edad y la corrección W se reduce de igual 
manera» Por otro lado, si se adopta im supuesto conservador en él sentido de dis-
minuir la fecundidad potencial, entonces Y/ y por lo tanto PW, pueden ser aumentados 
dos o tres veces con respecto a los vc.lores observados en el cuadro 3» 

Cuadro 3 
líJTEPiRUPCION DEL EMB/imZO POR DIU, EN EL, SÜPÜJSTO ÍÍEÍDIO SOBRE L/l- EPECTIVIDiO). 
^ ' . ,.DE LA. PLÍJnPICACIDH PiJilLL'iR EU AüSEKGIii DSL DIU, POR GRUPOS 

DS 3DiJ)ES DE M l ^ J ^ 

Grupos 
de 

edades 

Proporción Inter- Traslapo Proporción CajTgo Correcr ' inte-Grupos 
de 

edades 
de mujeres valo medio de mujeres por ción por rrup- Dife^ Grupos 

de 
edades fértiles de re- con ame- embarazadas emba- embara- ción rencia 
Grupos 

de 
edades en el mo- tención norrea accidental- razo zo acci- •de la ' 

mento déla exitosa mente acci- dental ccecep-
inserción dental ción 

1 . E ' A P W W laiS^WUPW) U-I , 

2 0 - 2 4 0,9S45 16,2 2.1 0,11 5r9 0,6 13,4 3.1 ; 
25-29 0,9910 24,9 1,7 0,18 2,0 21,0 5,0 
30-34 0,9816 57,9 1,5 0,23. 21,2 4,9 30,9 . 12,1 
35-39 0,9520 43,3 1,6 0,12 36,1 4,0 35,9 25,5 
Todas las 
edades a/ 0,9796 32,1 1,7 0,15 19,3 5,2 26,5 , 11,7 ~ 

a./ Estimaciones derivadas como medias ponderadas de los resultados por edad es*-
pacífica, 

•Distribución en el tiempo 

La determinc-ción de retenciones exitosas del DIU durahte años sucesivos, sir. 
gviientes a la inserción, ea el próximo tópico a ser considerado. En el ya mencio^ 
nado apéndice técnico se adelanta un ai-gumento para, eapisrar estos subtotal es anua-
les, I2J cuando son expresados como proporciones de I para conform&rse a-
proximadamente a la distribución proporciona.l de las subáreas correspondientes bajo 
una corva con parámetro u = m+s+p, donde m, son definidos en el cuadro 1, El 

i*! 
W 
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argumento se base en el supuesto de que u. es constp-nte dentro de los grupos de eda-
des quinciuenales y que la frecuenóia de embarazo r.ccidentc.l es proporcioml al núme-
ro de mujeres•fértiles que todavía usan el anticonceptivo* La principal desviación 
de esta hipótesis la caxisa el heoho de que el traslapo total A entre amenorrea y re^ 
tención de DIU debe ser pestado de del primer año» 

Ifera probar la generalización de LaP, Chow, que propone- im impacto urdfcaraie du-
rante los primeros cinco años, es de interés calcular subtotales de interrupción de 
embarazo durante cada uno de los cinco primeros años y para el período subsiguiente» 
Estos subtotales son dados como proporciones en el cuadro 4- nuevamente, debido a la 
hipótesis de la fecundidad potencial media que será definida en la próxima sección. 
En realidad, alterar el supuesto sobre fecundidad potencial produce solamente efec-
tos de segundo orden sobre las proporciones contenidas en el cuadro 4« Como debería 
esperarse del argument® formulado antes, entre las mujeres más jóvenes cuyo riesgo 
de pérdida del DIU, es alto, el impacto anual de DIU disminuye rápidéjnente. Más del 
40 por ciento del total de retenciones exitosas pertenecen al primer año y apraxima-
damente 2/3 en los dos primeros años* En fuerte contraste, entre las mujeres más 
viejas, con un riesgo mensual más bajo de EUROD, solrjaiente 1/^ de retención exitosa 
del DIU está concentrado en el primer cSo, con unr. baja subsiguiente en la retención 
bastante sur.ve, de modo que aproxima.drjnénte el 30 por ciento del impacto total se 
sufre después de lós cinco años. Por cierto, si el impacto está definido en térmi-
nos de nacimientos evitados más que de nacimientos postergados, los efectos propor-
cionales mostrados en el cuadro 4 son desplazados aproximadamente un año para la de-
recha, con vm impacto O asignado al primer año. 

Cuadro 4 
HETUÍCIOI EXITOSA DE DIU DUTJuSiTE /JoS SUCESIYOS SIGUIEIJTIS A lA I'jJSEECIOjí, 

POR GEÜPOS DE EDUySS DE IIÜJSR 

Grupos Distribución proporcional de uso útil del DIU 
de 

edades 2 "año -er 3 ano 4 "año 5 "año 6®año 0 más Total 
20-24 0,42 0,29 0,15 0,07 0,04 0,03 - 1,00 
25-29 0,31 0,25 Ojl6 0,10 0,07 0,12 1,01 
30-34 0,22 0,20 0,15 0,11 0,08 • 0,24 1,00 
35-39 0,19 0,18 0,14 0,11 0,08 0,29 0,99 
Todas las, 
edades SJ 0,27 0,22 0,15 0,10 0,07 0,18 0,99 

Estimaciones derivadas como medias ponderadas de los resultados por edad es-
pecífica» 
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Pecunáiáaá potencial 

ITuestra atención ahora se vuelve hacia la fecundidad potencial, que será n^edida 
en términos de duración media D por naciiaiento potencial. Como ya se advirtió ante-
rioráente la doble selectividad de las aceptadoras con respecto tanto a la fertili-' 
dad como, a la iniciativa de planificación familiar, elimina la posibilidad de que ^ 
trate de una simple relación entre la fecundidad potencial de las aceptadoras y la 
fecundidad marital de todas las mujeres, . Es neceaarío> por lo tanto, mirar a la pro»* 
pia experiencia de las aceptadoras como una base para la estimación. Esta tarea se 
ha tornado practicable a través de un análisis de Freedman y Takeshita referentes a 
una muestra probabilxstica de las mujeres de Taichung cuya primera entrevista fue 
hecha a fines de 1962, (21) la información sobre estas ¿132 parejas incluye: I*" iina 
tasa de natalidad para el período de tres años inmediatamente anterior a la primera 
entrevistaj(22) 2®' uso o no uso de control de la natalidad anterior a la entrevista} 
3" esterilización o no antes de una segunda entrevista, aproximadamente un año des-» 
pués de la primera; y 4° aceptación o no del DIU antes de jtilio de 1965» aproxájuada^ 
mente dos años y medio después de la entrevista inicial» Las esterilizaciones no 
son poco comunes en estas muestras. De las.encuestadas, con edades de 36 años y más» 
el 17 por ciento registró operaciones esterilizantes en ellas mismas o en svis moli-
dos. Con respecto a la mayoría que no registró operaciones esterilizantes, la selec-
tividad de las aceptadoras se reafirma por tener una fecundidad consistentemente más . 
alta.que las lio aceptadoras, con el diferencial ampliándose en las edades más viejas. 
Además, este diferencial creciente persiste dentro de categorías de uso o no.uso de 
planificación familiar anteriores a la primera entrevista. 

Entre las propias aceptadoras, la fecundidad de aquéllas que no registraron 
control de la natalidad antes del âso del DIU, desciende sólo gradualmente con el 
aumento de la edad. Este hallazgo sostiene la premisa de que no sólo, virtualmente 
todas ®ias mujeres se creían fértiles en el momento de la inserción, -por qué, si no 
entonces, habían aceptado un anticonceptivo- sino también que la gran mayoría era 
todavía fértil en el momento de la inserción. En contraste, las aceptadoras que 
registraron práctica anterior de control de la natalidad, muestran un descenso más 
rápido en la fecundidad pre-inserción con el aumento de la edad, indicando un aumen-
to de las prácticas de limitación de la familia, 

A partir de estos hallazgos es claro que en ausencia del DIU, las aceptadoras, 
como grupo total, habrían bajado su fecundidad durante el intervalo entre el período 
base de tres años previo a la entrevista y el período de K años coincidente con el 
uso del Dlü, Presumiblemente este descenso habría reflejado no tanto un descenso de 
la fertilidad, sino más bien un aumento en la práctica de limitación de la familia. 

in 
C-i 
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¿iiora, erentuolmente, existiría iirfomnciiSa tanto sotee la tasa de natalidad de las 
c.eeptadaras después de interrmpir el uao del DIU, como c.ntes de su iniciaciín. In-
terpolaciones sotoe estos conjuntos de dc.tcs "antes" y "después" permitirían estime^ 
ciones relativnílente firmes de la fecundidad potencial durante la retenci&i del DIU, 

Por el momento, sin embargo, sólo se dispone de información respecto de la fe-
cundidad pre-inserción. Para conseguir la fecundidad potencial de las aceptadoras 
de edad 30-34 en la primera entrevista, por ejemplo, es necesario estime.r por inter-
polación la tasa áe natalidad del período base de las aceptadoras con edad 30 + c 
a 34 + c años en el momento de la entrevista, donde_c debe representar el intervalo, 
medio entre el punto medio del período base de tres años y el punto medio del perío-
do que coincide con el uso del DIU, Adeuiás el cálculo de la fecundidad potencial 
debe permitir la posibilidad de que en ausencia del DIU una minoría de las aceptado-
ras podrían haber aceptado esterilización durante el período de R-años que coincide 
con le. retención del DIU, 

Tres conjuntos de valores D por edad específica han sido calculados basándose 
en los datos del análisis de Freedma.n y Q?akeshita, En el primer conjvinto la tasa de 
natalidad pre-inserción de las aceptadoras que no registraron práctica anterior del 
control de la natalidad, es usada para representar la fecundidad potencial en ausen-
cia de la planificación familiar. Se hicieron algunc.s correcciones por descensos 
leves en las tasas de natalidad entre el período base y el período de R años coinci-
dente con el uso del DIÜ^ Como en el caso de las estima.ciones de interrupción de 
concepción-, se ha permitido un rnJmero de simplificaciones especialmente reemplazando 
distribuciones con valores esperados y trabajando a partir de éstos. Los detalles 
del procedimiento no son necesarios aquí, pero son descritos en el apéndice, técnico 
mencionado anteriormente» Debe notejrse que las estimaciones de la fecundidad poten» 
' cial para los tres ¿.Tupos de edad más joven están basados en Interpolación y por es-
ta razón son más seguras, aunque por cierto, no libres de error, qué la estimación 
para el ¿$rupo de edad más vieja, la cual está basada en una extrapolación. 

Un conjunto medio de tasas de nrtalidad se calculan de las tasas de nata.lidad 
preinserción de todas las aceptadoras. Se coñsidera que esas tasas de natalidad re-
flejan la frecuencia y la efectividad del control de la natalidad y que si el DIU no 
hubiese sido introducido la fecundidad por edad específica de las aceptadoras habría 
permanecido sin cambiar por lo menos algunos años. Se hizo un ajuste para el inter-
valo entre el período base y el período de uso del DIU, La corrección para opera-
ciones de esterilización emerge como una corrección sorprendentemente menor. Una. 
tasa del 17 por ciento, registrando operaciones de esterilización cerca del final 
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del- periodo reproductivo, parece impresionante, pero es todavía .bastante baja ya que 
ella implida.una tasa baja de nuevas esterilizaciones por año. Podrían esperarse 
solamente proporciones modestas de aceptadoras como xisuarias de esterilización dioran-
telos ^períodos comparativamente cortos, coincidéntes con el uso del DIU, 

Un tercer conjunto, deliberadamente conservador, de estimaciones es calculado 
de las tasas de natalidad preinserción dé las aceptadoras que registraron práctica 
previa de planificación familiar.* El objetivo aquí es establecer la fecimdidad po-
tencial que debería haber resultado si aproximadamente cada aceptadora hubiera inten-
tado algdn -otro método de control de la natalidad en ausencia del DIÜ, El ajuste 
para el descenso de la fecvindidad entre el periodo base y el período de q?etención 
se incorpora de nuevo en las estimaciones así como la corrección para operaciones 
de esterilización, 

los tres conjuntos de duraciones medias por nacimiento potencial son'comparados 
en el cuadro 5, Se debe tener presente la mayor ineertidumbre ligada a las estima-
ciones que se refieren al gnipo de edad más viaja. El amento en D, de 25 a 35 meses 
a medida que avanza la edad en aiisencia de planificación' familiar, no es razonable 
a lá luz de los datos disponibles sobre fecundidad natural,(23) la substitución de 
DIU por control de la natalidad preexistente ocurre más frecuentemente entre las mu-
jeres más viejas. Como está claro.en el cuadro 5, el pasaje de una situación de no 
substitución a uaa de substitución media y finalmente a una de substitvición casi uni-
versal, difícilmente afecta la fecundidad potencial de las mujeres más jóvenes, pero 
reduce marcadamente la fecundidad potencial de las mujeres más viejas y en un menor 
grado de las mujeres de los grupos de edades intermedias, 

Nacimientos evitados 

las estimaciones de nacimientos evitados por primeros segmentos de DIU se obtie-
nen de la sencilla razón I/D, los principales resultados son agrupados en el cuadro'6» 

El renglón de arriba de las cifras se refiere al caso hipotético en que el DIU 
está reemplazando una ausencia de limitación de la familia. De acuerdo con ello, la 
fecmdidad potencial está en su máximo. Aun así, el mümero estimado de nacimientos, 
evitados por segmento de DIU no alcanza 1,0, En esta situación especial de no subs-
titución, las mujeres más yiejas, con más de 30 años de edad, son consideradas como 
que han evitado levemente más nacimientos que sus vecinas más jóvenes. 

Sus intervalos de mucho mayor retención están sobreestimando su fecundidad po-i-
tencial más baja. 
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Cuadro 5 

E S I D Á L C I O H E S m lA D U I L ' - C I O H Í / E D I A D P O R M C I M I E M T O P O T E N C I A I I 

E F A Ü S E I Í C L L D E D I Ü P O R G R U P O S D E E D / I D I S D E M Í . U J E R 

Bstiniacián íHmdamento Edad de la mujer en Ir. entrevista 
20^24 25^29 30^34 35^39 Todas 

Sin planifi-
cación fami-
liar 

Medio 

Conservador 
(la estima-
ción de D 
es mjy alta) 

Experiencia de 
aceptadoras 
cuando no prac- 25 27 30 35 
tican planifi-
cación familiar 

Experiencia de 
todas las acep-
tadoras con 
oorrecaión por 
operaciones de 
esterilización 

25 31 43 

Experiencia de 
aceptadoras cuando 
practican planifl- 28 39 60 
cación familiarj 
con correociótt 
por operr^iones 
de esterilización 

67 

125 

29,5 

42,2 

63,7 

Estimaciones derivadas como medias ponderadas de los resultados por edad es-
pecífica. 

Cuadro 6 

M C I I I L E I I T O S mmJ)OS P O R P R I M E R S S G I O I T O D E D I Ü P O R G R U P O S D E E D ; J ) E S D E M U J E R S 

C O M P / J R / . G I O L Í D E U M E S T M C I O L T I L I C O R R S C A I A . C O Í Í T R E S E S T I M C I O N E S CORREGIDAS 
m j o S U P U E S T O S C O M D R A S T A I ^ U S S O B R E 1A A F E C T I V I D A D D E l A 

P I A 1 I I P I C £ C I 0 S ' . P A } Í I L I / . R U T A U S E E C I I . D E L D I Ü 

Estimación del 
período de in^ 
terrupción de 
la concepción 

Estimación de la 
dinración media D 
por nacimiento 
potencial a^ 

nacimientos evitados por primer segmento de DIIT 
Grupos de edades 

2CV24 25-29 30^^ 35^39 Todas l^a edad. 

Corregido 

Sin corregir Medio 

Estimación de D míniiña 
(sin planificación 
. familiar) 

Media 

0,54 

0,54 
Conservadora 
(estimación de D muy alta) 0,47 

0,66 

0,80 1,12 1,10 0,94 

0,68 0,72 0,54 0,64 

0,51 0,46 0,24 0,43 
0,84 1,00 0,92 0,88 

a/ Estimaciones de D tomadas del cuadro 
J ^ Estiaeciones derivadas como medias ponderadas de los resultados por edad específica. 
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Sin embargo, cuando se reconoce adecuadamente la substitución del DIU por 
otrap formas de control de la natalidad, eí cuadró cambia drásticamente como Ip an-
ticipa el cuadro 5. Bajo el supuesto medio de fecundidad potencial, el niSmero medio 
de nacimientos evitados disminuye en aproximadamente Aún más, debido a que lá 
substitución opera mucho más fuerte, en los grupos más. viejos., los mayores impactos 
se registran entonces en los grupos de edades 25-29 y 30-34 años* 

En la deClnicsLén ccnservadora de fecundidad potencial que postula la substitución i, 
cuasi universal, el n\Jmero medio de nacimientos evitados declina aún más y el punto ' 
mayor de impacto está ahora centrado en el grupo de edades 25-29. Obviamente, la \ 
fuerza del factor de substitución, como está ilustrado por las tres definiciones 
distintas de fecundidad potencial en el cuadro 6, ejerce una tremenda influencia en 
el nivel general del impacto del DIU y en la diferenciación de aquel impacto entre . 
los grupos de edades. 

El último renglón de las cifras en el cuadro 6 representa estimaciones de na-
cimientos evitados basadas en el patrón medio de fecundidad potencial combins-do con 
la estimación incorrecta de retención media en el período U. la estimación de la 
interrupción de la concepción I involucra una gran cantidad de trabajo y es justo 
preguntarse si U no debe servir como un punto razonable, especialmente porque es, 
una función pura de p, el riesgo mensual de pérdida del dispositivo debido a EER, el 
cual ya ha sido mostrado que predomina en lá determinación de R, Desgraciadamente, 
vina comparación de los renglones 2® y 4° del cuadro 6 indica que el corte breve no 
solamente exagera nacimientos evitados por un factcar de más de 1/^, sino que también 
distorsiona seriamente los diferenciales de edad. 

Discusión 

Antes de referirnos al significado de los resxJLtados anteriormente expuestos f 
vale la pena enfatizar una vez más que los valores contenidos,en los cuadros 1 a 6 ^ 
están sujetos a error considerable, especialmente aquéllos pertenecientes al grupo . ĉ  
de'.edad más viejo, y tienen más bien el significado de órdenes de magnitud e indica-
dores de tendencia en vez de estimaciones de punto. Cuatro conclusiones son ahora 
brevemente expuestas: 

1", Obviamente el presente análisis ha producido estimaciones más bajas de 
nacimientos evitados por segmentos de DIU que los análisis de Lee e Is bister o los 
de Chow, De acuerdo con los resultados presentes, el único nacimiento evitado por, 
segmento de DIU logrado por Chow es alcanzado solamente cuando los efectos de subs-
titución, no rigen. Cuando estos efectos están presentes, el número resultante de 
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naolinientos evitados es algo más bajo ae 1,0 y aún un poco más bajo de l,5f proyec-r 
tado por Lee e Isbister, G-ran parte de las diferencias residen en las estipulacio-
nes contrastantes sobre el periodo de atención. Admitamos también en el caso pre~ 
sente, que solamente trabajamos con los primeros segmentos^ Sin embargo, aun si 
los segmentos hubiesen sido extendidos de manera de incorporar las reinserciones, es 
todavía dudoso que bajo el supuesto medio de fecundidad potencial, las estimaciones. 
de los nacimientos evitados entré las mujeres de Taichung, hubiesen alcanzado a 1,0, 

2°, los resultados presentes también restringen la generalización de lee e 
Isbister de que se gana más asegurando participantes más jóvenes en un programa de 
DIÜ. En Taichung, los dispnsitivc® eran retenidos mucho más tiendo por mujeres más 
viejas que por las más jóvenes, lo que significa que la balanza más favorable entre 
la retención exitosa del DIU y la fecundidad potencial se encuentra entre los dos 
grupos de edades intermedios^ Actualmente este hallazgo es muy favorable, dado que 
significa, para Taichung por lo menos, de que el DIU tiene su mayor impacto preci-
samente en quellos grupos de edades que están proporcionando la mayor cantidad de 
aceptadoras. Debe recordarse que las proporciones de aceptadoras de Taichung con 
edades 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, son 0^13, 0,32, 0,32 y O,23|respectivamente. 
Los materiales proporcionados por Lfculdin (24) indican que en algunas otras pobla-
ciones además de Taiwan, pero no en todas,las aceptadoras se concentran en el ran-
go de edad 25-34 añoss 

3®, En tercer lugar, debe considerarse una reserva respecto del razonamiento 
de Chov?, de que el impacto del DIU sería aproximadamente uniforme durante los cinco 
aüos sigl^ientes a la inserción. En verdad, después del año inicial, se espera que 
el número de nacimientos evitados sufra un descenso y que ese descenso sea tanto 
más rápido cuánto irás corto sea el periodo medio de r<etenci6n. La situación que 
él postula se realizaría en forma aproximada solamen-te si los períodc^ de ratención 
-aparte de los períodos may cortos debidos a la pérdida temprana del dispositivo-
fuesen consistentemente largos, 

4° Un Interés especial -reviste üíi óu&rto punto» Parecéría que varios 
de los parámetros que entran en los cálculos de airiba, tales como los- pará»-
metros que se refieren a la esterilidad secundaria, mortalidad y amenorrea, son 
siempre de importancia secundaria o que por lo menos debe esperarse que operen de 
una ma.nera más o menos uniforme dé una población a otra. Entonces también el DIU y 
la anticoncepción oral otorgarían típicamente bajos niveles de embarazo.accidental. 
Sin embargo, hay dos factores: l) el grado en el cual el anticonceptivo bajo estu-
dio está substituyendo otros métodos de control de la natalidad, y ii) el período 



5/El autor se refiere a una regla que dé una idea aproxima-tira. El nombre deriva 
del dicho "medir con el pulgar en vez del centdCmetro", es decir, una medida gro-
sera. 
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típico de su uso, el cual se espera^ que varíe fuerteiaente de una población a otra y 
dentro, de la misma, población de un grupo de edades a otro. 

Esta variación con respecto al péi'íoiio áe' retención ha sido yá comprobada .por • 
I/!auldin (25),y una variación importante con respectó á la fecundidad potencial está 
presumiblemente en procesó'de'surgimiento en las naciones que tienen programas de , ^ 
planificación familiar en gran escala. Dada- la importancia panorámica de la fecun-
didad potencial y de.,los períodos típicos de uso de un anticonceptivo ' juntamente' con 
síis combinaciones que varían ampliamente en valor, se puede solamente anticipaj' que ' / <' 
los nuevos anticolaceptivos, como el DIÜ y las pildoras, eídaibirán niveles altamente. . l 
variantes del impacto medio y de la diferenciación por edad de un programa de plani-
ficación familiar á otro* En esto, es muy improbable que cualqiiiér regla universal 
de pulgar^-^tal como un nacimiento evitado por primer segmento de DIDV encuentre so-
porte empírico. Para una evaluación seria de la efectividad demográfica de un anti-
eoriceptivo específico en una población dada, no hay otra elección que trabajar para 
obtener la información disponible respecto a los dos aspectos más críticos. Para 
este propósito se necesita, primero, datos de seguimiento de las aceptadoras para es^ 
tablecér períodos de uso exitoso y para verificar cuán bajas son las tasas de emba-
razo accidental que se obtienen, y segundo, datos respecto a la fecundidad potencial 
de las aceptadoras y a la selectividad de aquella fecundidad respecto del r^sto de' 
la población. 
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