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T.os anticonceptives modernos, principalmente pfldores orales y dispositivos
inirauterinos,CDIU), se caracterizan por su alta aceptabilidad y bajas tasad de em=-
barazos,; pero, frecuentémente muestran altas tasas de discontinuidad en su uso;, Ia
efectividad de estos anticonceptivos puede ser analizada desde dos puntos de vista,
funiamentales. En primer luger, en relacién con las propias aceptadoras, en térmiw
nos de periodos de proteccién conferidos, o sea durante cudnto tiempo permanecen
Llos ségmentos de uso exitoso, desde la adopcifn del método hasta su discontinuidad
y cudles son las causas de la discontinuidad, En sezundo lwgar, desde el punto de
la poblacién, de la cual las aceptadoras son una parte, se puede investigar cudntos
nacimientos estdn siendo evitados y en qué forma se estd modificando el ritmo de
nacimientoss Tos términos ‘“efectividad de uso" y "efectividad clinica' hen sido
utilizados como sindnimos para el primer punto de vista y "efectividad demogréfical
para el segundo, (1)

I2 medicidn de la efectividad de uso ha sido recientemente mejorada, a través
del uso de las +Pécnicas de tablas de vide; (2) dados los datos de un estudio de
seguimiento adecuado, se puede, por medio de un andlisis de una tabla de vida, de~
rivar las proporciones de aceptadoras de uso exitoso o discontinuo del anticoncep~
tivo por razones especificas, como una funcién del tiempo transcurrido desde la
adopcidn del método. Es decir, dentro del perfiodo de seguimiento, se puede obtener
para cada duracién tanto la proporcidén de parejas que continda, como las tasas de

discontinuidad, por causas de cierre clasitficadas,

' Ia efectividad demogréfica de um anticonceptivo en una poblacién dada, depende
del nthiero de aceptaciones, pero también, en forma muy importante, de los perfodos
de retencibn exitosa y de fecundidad evitada durante la retencidn (uso), Hasta la
fecha hay pocos trabajos sobre el problemz de combinar estadisticas de tablas de
vida sobre retencibn, con informacidn adicional referente & la fecundidad potencial
en ausencia de un determinado anticonceptivo, de manera de estimar 10s nagimientos
evitados, Un articulo interesante escrito anteriormente, es el de Lee e Isbister,
gre Se refiere a nacimientos evitados por los DIU en el programa de planificacidn.
fariliar en Corea del Sur, (3) Sin embargo, como se apnaliza en la seccifn que Sie

gue, hay por lo menos tres supuestos en ese andlisis que serfs deseable modificar,

Ia utilidad de las estimaciones dlgnas de crédito de los nacimientos evitados
por aceptacién de un anticonceptivo, difficilmente necesita énfasis, Saber si mbs
nacimientos estdn siendo evitados en un estrato que en otro, es de gran vclor pora .
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| establecer prioridades en un_programa‘de‘plgnificacidn femilizr, - Por ejemplo, ée8
mis conveniente inserter DIU en mujeres j6évenes que tiendan a tenerﬂmayor fecundidad
potencial, o en mujeres de mds edad, Que tiendan & usarlo por més. tiempo? Para co=-
laborur en la planificacidn se puede tratar de evaluer la reduccidn en la tasa de
Llldmd esperada o partir de cierto numero anual ¢de inserciones clasificadas por
edad; o, inversamente, para una edad dade, tratar de estableceér los mimeros anuales
de inserciones necesarias para obtener una reduccibn especffica en la tasa de nata-
lidad, Segin lo que Lee e Isbister han demostrado, "se puede;, en forma confiable,
abordér este problema a través de la proyeccién por componentes, pero antes se deben bl
ajustar tasas especificas de fecundidad, para registrar los efectos de los regfmenes
estipﬁlados de DIU, y se debe hacer supuestos sobre el nimero de nacimientos que es~

tén siendo evitados por segmentos de DIU cada afio consecutivo después de la inser-

Ci 51‘1. :

‘El propésito de este articulo es presenter una revisidn del procedimienio de
Lee e Isbister ya que é1 me destina especificamente a estimar nacimientos evitados
por segmentos de DIU. Para ilustrar el procedimiento se hizo una aplicacién a log
datos de Taichung, Taiwan, con el objeto especifico de poner a prueba ciertas con-
clusiones alcanzadas por Lee e Isbister y por.Chow,(4)~ referente al impacto relati=
vo del DIV entre diferentes grupos de edades.. Como el esquemz de Lee e Isbister,

el procedimiento descrito abajo es bagtante general, de modo gque, en situaciones que
proporcionen bagtante informacidn, puede ser adaptado.a‘étros tipos de-anticoncepti—
vos, Sin embargo, se simpllflcar‘ la expos1c16n al tratar en este artlculo solomenw

te los nac1m1enuos ev1tados por el primer se~mento de DIU.

Bl presente anflisis fue desarrollado en conjunto con 12 participacién del au-
tor en un proyecto de eolaboracibn con-el Centro’ de Dstudios de Poblacién de Taiwan ¥
¥y con el Centro de Estudios de Poblacién de WMichigsn, quien debe agradecimiento a
los Drse L. P, ChoW y C. Hs Lee por el uso de sus datos, a A, K, Jain y C.- LudV1gh
por la preparacidén de un mimero de tabuleciones especiales, y al Dr. Ronzld Treedmen
por la coordinacién del proyecto y contribucién con muchas ideas y comenterios Ve
liosos, El aporte financiero para el proyecto global,’vino‘de'la'Fundacién Ford y
del Population Council, ZE1 autor hao hecho el’presente'tfabdjo con fondos de la Tun=—

dacidn FPord.

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

férmulas que les permltiesen estimar:
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1. E1 efecto de un programs dado de control de la natelidad, sobre la Tecundi-
 dad de un determinado afio en lo futuro,

2. EL efecto total que el DIU tendria durante los afios que permeneciera en uso.
3., La esccla de programss de DIV requeride pora consegulr objetivos especificos,

Estos objetivos fuercn aralizados dentro de un modelo de proyeccidn por compo-
nentes, Como resuliado, la Warea, que requiere innovacién metodolégice, se reduce
a estimar los efectos sobre la fecundidad por edades en Ceterminadas categorias de
aceptacién del DIU, Hablando en forma general, estos efectos dependen de los perio-
dos de tiempb en que son retemidos y de la fecundidod evitada durante ese perfodo de

proteccibn, Lee e Isbister presentan como su férmula bfsicat

Pigt * Ti,0" %,8° 8
£, .= - y
it P
? iy%
dondes
£, .: tasa especifica de fecundidad del iésimo grupo Ce edod, en el afio +

i,t
Fi e totol de mujeres que pertenecen 2l iésimo grupo ce edad en el afioc t (derivado
2

por procedimientos de la proyeccidn por eomponentes)

fi,oztasa egspecifica de fecundidad del iésimo grupo de edad en el afio base antes
de empezar el progrome de DIU (derivedo Ge los detos del censo y estadisticas

vitales 0 de una encuesta por muestreo)

8; ¢ tasa especffice de fecundidad "potencial® la cuael habrizn experimentado las
_aceptadoras del DIU del iésimo srupo de eded si no hubiesen adoptado el DIU

Qi’ﬁz'nﬁmero de mujeres del iésimo grupo de edad, en el afio t, que estaban practi-
cando ranticoncepcifn totalmente efectiva, en base al DIU, en el afio t-l

i : iguel 2 1,2,......7, Se refiere a los'grupos de edades 15~19; 20~24.,.,.45~49

afios.,

Con respecto a Qi,t se considera que la enticoncepeifn efectiva,. practicada du~
rante el afio t~1 a trovés de anticonceptivos preventivos durante aquel afio, esté
evitando nocimientos durante el préximo =fio t. Para estimar Qi,t’ €8 neceserioc co-
nocer el ntimero .de mujeres que acepien el DIU en cada aflo previo tel, Tr2gsoeae ¥
saber también la frocoién de esas mujeres que estdn todovia bajo protecelidn del an—

ticonceptivo durante el afio t-l,

Tres aspectos del tratamiento de Liee e Isbister necesitan ser mejorados, EL

primero es su método pera derivar las tasas de fecundided potencial 8y de las
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aceptadoras, Debmdo a que las aceptﬁdoras del DIU debian haber tenido mayor fecun~
didad en susencia del mismo que la de su grupo total de edades, no es posible sim-
plemente hacer la ecuacién g; con fi,o’ tesa de fecundidad del idsimo grupo de e@ag
des en el afio bases En vez de eso, Lee e Isbister postularon que "sin el programa, .
las tasas especificas de fecundidad de' las aceptadoras habrian sido 20 por ciento .
més altas que las tasas especificas de fecundidad marital en la poblacién general

| duran@e el aﬁo base'sa Sin embérgo; evidencias de Ross (5),_as£ como los datos que
vamos‘a ver mfs abzjo, indiéan‘que esta diferencia en las tasas de ﬁatalidad no es
una proporcién constante, sino més bien, variéble que aumenta con él avénce de 1la
adod, ns preferible, entonces, tener estimaciones mfs empiricas del valor 8; basa~

das, si es posible, en la ‘actuacién prevma de las aceptadoras mismas.

Ia segunda limitacién es la ausencia de cualquier previsiSn para el embarazo
accidental a través de fracasos del DIU, Ia férmula bdsica de Lee e Isbister los
lleva a considerar que el DIU es ciento por ciento efectivo mientras &l sea retenido,

La tercera limitacién son sus gupuestos poco realistas sobre el periodo de
tiempo en que los anticonceptivos son retehidoé, En ausencia de informacién dispo-
nible en ese momentc Lee e Isbister adoptaron un conjunto bastante esquemftico de-
supuestos que reflejan la creencia corriente de gque la menor parte de los anticone
ceptivos serfan rechazados rdpidamente, pero que el restb permaneceria en el lugar
por largos periodos., ZIstos supuestos shora parecen exagerar el periodo de retencifén
¥y distorsionar el contraste entre los grupos de edades, IEs may conveniente feempla-
zar estos supuestos esquemdtices por algunos con base méds empirica, o

El procedimiento, que serd descrito mfs adélante, se caracteriga por éliminari[
las tres limitaciones que acabamos de describir., El supuesto de Lee e Isbister resm
pecto & los perfodos de retencibn, es reemplagado por una férmula que hace posible
incorporar resultados de la tabla de vida, referentes a las proporcihones de reten=
cidén por edad especffica y a las tasas de embarazo accidental. ‘Ademds, se derivan -
estimaciones de la fecundidad potencial a partir de datos anteriores de fecundidad
recogidos de las aceptadoras mismes, . .

Para p?obar el procedimiento propuesto partimos de una conclusién principal de.
Tice ¢ Isbister que dice: "Unvprograma de planificacién familiar es mucho més efecti~
vo cuando se aplica a participantes (usuarias) mds: jévenes", (6). Aplicendo su
esquepa al programa de planificacidén familiar de Cores del Sur y usendo wna dis—
tribucibn empirica de edades cuyz gdad media en el mamento de 1a insercifn era de 33

afios, Lee e Ishister caleularon que 1,5 nacimientos se evitaban en promedio por cada -

&
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primer segmento de DIU. Cusndo ellos substifuyeron una distribucibn hipotética de
edad, con edcd media de 29,5 afios, su estimecidn aumentd a 1,9 nacimientos evitodos
por cada primer segmento de DIU,

El procedimiento se probd tembién siguiendo el método de L. P, Chow gpara
Taiwen, De acuerdo con esia regle, 5 inserciones de DIU eviten un nacimiento por
2fio por lo menos durante 5 afics. Il razonamlento de Chow tcl como fue interpretado

por Ross, (7) es el siguientes

l) De cada 5 DiU insertados este aflo, 2 serdn expulsados antes gque puedan dar
muchos resultadose Los demds permanecerdn por lo menos durante 5 =fios.

2) La tasa de fecundidad merital entre las cceptadorcs serfa de aproximedamens
te 333 en ausencio de un programa. Consecuentemente: '

3) 5 DIU insertados este afio prevendrdn un nacimiento en el préximo afio y otro
nacimiento coda afio, durante por lo menos cuctro afios més., Asfy cads DIU din~
sertado  este afio evita un nacimiento duronte 5 afios y medio (en promedio).

Fundcmentos

Dos supuestos estén implicitos en el desarrollo siguiente: ' Primero, ante todo,
se considera quellas aceptadoras de DIU son doblemente seleccionadss: tienen moyor
fertilidad que lé media de su grupo de edad y, parcialmente, por ende su interés e
iniciativa con respecto a plenificacién fomiliar son también mayores que la media,
Lo intendidad de esas dos seleétividades, puede esperargse que verie de poblacién a
pdblacién y dentro de una poblacibn, de un grupo de edad o otro. Como consecuencia,
es irreal obtener unc relocidn fija entre la fecundidad potencial de las =ceptcadoras
¥ la fecundidad meritel de la poblacién en general. I necesario construir estimaw-
ciones de fecundidad potencial a partir de la experiencia de las cceptaBoras mis-
mas., Un segundo supuesto bésico es que las estimociones del intervelo de retencidn se
obtienen mejor @ través de anflisis de la tabla de vida de la efectividad de uso, con
los resultados sujetos entonces o una serie de correcciones para que no exageren los

perfodos de proteccidn & les usuarias,

En cualquier momento durante su perfodo reproductivo, uno mijer cogada que es
todavia fértil puede ser comsicerada en uno de estos tres estados: embaragada, en,
amenorrea o fecundable, S1 estd en estado fecundoble y no practica la anficoncep—
cién, la mujer tiene wia cierta probebilidad mensual de concebir, denominada su
"rertilided noturel”, (8) I anticoncepeidn reduce la fecundided por medio de una
baja en la "fertllided natural', con lo cual, aunque prolongs le duracién del perio~
do fecundable, esta prolongacidn, a través de la interrupcidén del ciclo efbarazo—
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pqrtc~umenorrea~fertllidad-embarczo, susP ende el proceso de concebir durante un tiem-

po. De la duracidn de esa interrupcidn y de 1a tasa potencial de concebir de 1a mﬁ-
jer durante este perfodo de suspensiﬁn,‘depende que se evite un cierto mimero de na-
cimientos, por lo menos a corto plazo.

Por lo tento, un cntlconceptlvo ev1ta nacimientos atrosando la préxima concepe

‘c16n, cuzndo la mujer estd en su estado fecundable, Nada. de eso se puede decir, &i

una pareje estéril practica anticoncepeidn o si una péreja‘no estéril practica anti- .

concepeidn, cuando la mujer estd en amenorrea o todavic embarazada;

Pora una estimacibn de los nacimientos evitados por cada sqgmentb de DIU, se

necesitan dog tipos de estadisticas: el primero son estimeciones de la prolonoa016n

del perlodo de fertilldad, que. resulta de la retencién del antlconceptlvo~ el se~
_;"undo es para convertir estas prolonbacwonas en nacimientos evitados para lo cual
: eg necesario dividirlas por una constante que representa la duracibn media del ma.
'A%;imﬁnio por nacimiento, que hebrian necesitado las parajas si hubieran adoptado
el DIU, . '

La retenclén del DIU estimada por un gimple andlidis de una tabla de vida como
la usada en la medicibn de la efectividad del uso, exavera el periodo en el cual
el DIU prolonga la- permanencia del estedo fecundable, Una estimacién corregida de
esta medicién nos peradtird apreciar: 1° las proporciones de.perejas cuya unidn se
- deshace por muerte o divorcio mientras todavia usaﬁ él anticonceptivo; 2° las pro-
porciones de aceptadoras‘que eran todavia estéfiles 0 Que empezaron avsér estéri~
des durante la retenc10n del entlconceﬁtlvo- 3° el traslapso entre amenorrea.y’ A
préctlca anticonceptiva; 4° los embﬂrazos accidentales que ocurren a pesar de la

presencia del DIU,

Es conveniente resumir estos temas usando dos ecuzciones aplicables a cual-
quier anticonceptivo, pero que son definidas a continnacibn en términos del DIU,

(1) 1
I

FR=~AL- P ), donde todos los periodos estén en reses; y

duracidn media de tiempo en que la concepcién estd interrumpida, es

decir, prolongacién media de permanencia en el estado fecundables

P tiempo medie durante el cual el enticonceptivo es retenido entre las
‘parejas fértiles en el momento de la insercidng

A : asignacién de anmenorreas

P ¢ proporcién. de mijeres que se embarazen accidentalmente, es decir,ecimba-
razo con el anticonceptivo "in situ” o en posicién indeterminada;

W ¢ cargo por embarazo sccidentals

A T

- 5
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(2) B= %—, donde I estd definido anteriormente; y
B ¢ nacimientos evitados por primer segmento de DIU; y
‘D : duracién media por nacimiento que deberia haber sido exigida si el DIU

no hublera sido adoptédo.(9)

Dado que el uso de un anticonceptivo por parejas estériles en el momenio de la
insercién no involucra rade, la ecuacidn (1) se refiere con propiedad a la fraccién
T de parejas que son fértiles en el momento de la insercidén, R se refiere al inter-
valo medio transcurrido desde la insercidn hasta la muerte de la mujer,.divorcio,
presencia de esterilidad secundaria, o pérdida del anticonceptivo por el embarazo, .
expulsién, extraccifn, cualquiera que sea el primero de estos hechos que ocurra,

Una sigla conveniente para embarazo, expulsidn o extraccién es "PER".l R se estima
mejor de un andlisis de una tablaAde vida en la cual la mortalidad (juntamente con
la separacidn y divorcio, si es necesario), esterilidad, y PER, son tratados como
tres riesgos de importancia, ILas estimaciones A y P se refieren a mujeres que pere
tenecen a uniones fértiles en el momento de la insercibn., Agsignifica el lapso en~
tre amenorrea y el uso del DIU, periodo que se disminuye si la muerte, la esterili-
dad o si el PIR intervienen entes del fin de la amenorrea, P, designa la propofoién
de aceptadoras que pertenecen a uniones fértiles en &€l momento de la insercifn para
las cuales el embarazo accidental es la causa del téruino de retencidn con éxito
del DIU en vez de mortalidad, divorcio, esterilidad, expuleidn o extraccidn, Serdfa
conveniente utilizar "EUROD"g/,como una abreviatura para "fin de la retencidn exi-~
tosa del DIUY,

Si. ocurre un embarazo accidental a pesar del anticonceptivo, entonces es ade-
cuado imponer un cargo, Sustrayendo V", que es el té&rmino remanente en la ecuacidn
Ztﬂx es decir, substraer W de R, para cada embarazo de tal tipo., W,significa el
periodo medio fecundable que habria sido necesario para el embarazo entre aceptadc~
rag todavfa rértiles si‘ellas no hubiesen tenido la oportunidad de elegir el DIU,
El DIU no estéd prolongando la permanencia en el estado fértil a menos que extienda
el periodo medio fecundable por embarazo mfs alld de lo que hubiera durado de otra

‘manera, Si el DIU estuviese subsfituyendo un anticonceptivo superior a &l en efec~
tividaed, con la consecuencia de que acortara la permanencia en el estado fecundable,
entonces seria adecuado para la estimacidn de la interrupcién de la concepcidn, conw~
siderar I negativo, que serfa el resultado obtenido cuando el término W excediera
a R ~A, Asi la magnitud de W depende en forma basﬁante;estrecha de la extensibn

1/ N, del Ta: PIR = Preguancy, Expulsion, Removal.
2/ W, del T.: SUROD = End of Useful Retention of IUD.
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N efectiv1dad de la actividad de planlficaclén familidr & la cual el DIU esté subs~
tituyendo, Una baja fecundidad potenc1a1 que impllca perlodos prolonoados en el es-
tado fecundable determina un elevado valor para W. Por otra parte, i €l hecho de
no haber introducido DIU hubiera significadd no controlar la natalidad, entonces W
tomaria su velor minimo,

Una interrupc1on dada de concepcién (I) evita mfs nacimientos cuanto menos
‘efectiva es la enticoncepcibn, (o .cuanto menos frecuente es su préctica), a la cusl %
el DIU estéd substituyendo, - En la ecua016n ge), un régimen menoa efectivo de limie

tacidn de la familia Se expresa por una menor duracién D paré cada embarazo poten~

I

cial. Sin embaroo, debe recordarsa que no solamente D, sino también W, son dos de
des variables que aparecen en la expre816n para I, y son afectadas en la efectiv1-
dad supuesta de la anticoncepclén a 12 cual el DIU estéd substituyendo. Debldo a-que
egiste una dependencia entre I ¥ D y que no es signlfichtlvo considerar los 408 va~.

lores como vﬁrl ndo 1ndencndientemente uno de otro. ’

Para’ estimar los nacimientos evitados por segmentds dél DIU durante cada afio
Tsuceéivo que sigué a la inseréién, se analiza la interrupcién total de concepcién
en subtotales anuales aditivos Il’ 12,..... y se divide egada uno por el valor comin
apropiado de D, Segin Lee e Isbister se considera que ningin nacimiento se evita
durante el,primer aﬁo.de manera que Il/b represepta nacimientos evitados durante el
Sggupdo aﬁo,’Iz/b representa los nacimientos evitados durante el tercer afio y as{
sucesivamente, Estrictamente hablando se podrfa pensar gue la duracién D por naci~
miento potencial, estarfa continuamente cambiando como funcidn de la edad de la mu~
jer y de la motivecién para practicar la limitacién de la familia y'de acuerdo a Il'
por ejemplo, se ‘dividirfa por un valor levemente distinto al de D tomado para I.
Sin embargo, excepto posiblemente cerca del final del periodo fébroductivd, los cam=

‘J :‘;;

bios de D no son my répidos, de manera que tal refinamiento no parece necesario Y
' podemos conformaernos como uda primera apfoximacién, con la que resulte de dividir &
los varios subtotales'anuales de retencibén exitosa por un valor D comin especifico .
para los grupos quinquenales de edades , también apropiada para los otros supuestos

_que sean adoptados al mismo tiempo. '

Como Wltimo punto general, antes de volver al procedimiento y & los resultadog
algunas observaalones deben hacerse sobre otra forma de substituclén ignorada por
Lee e Isbister y que serd ignorada en nuestro andligis posterior, Digamos que en-~
tre n aceptaddras la interrupcién de la concepéién tiene una duracién media de x
meses por Segmento de DIU,'mientras que en ausencia del DIU, seria necesaria uha
duracién media de y meses para producir un nacimiento, Por lo tanto ;c/}[ nacimien‘tos
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estdn siendo evitados por cada segmento del DIU a corioc plazo. Si estos nacimientos
son evitados a largo plazoy en el sentido de que representan reduccioned del tamafio
de la familia completa, depende de si las mujeres estdn limitando o solamente pospo-
niendo nacimientos, En el dltimo caso, las postergaciones corrientes de nacimientos
pueden significar mfs tarde postergscién de las préctices de limitacibn de la fami-
lia y de ahf que en el dltimo perfodo ocurririan mfs concepciones que las esperadas.
De acuerdo con eso alguncs de los nacimientos actualmenie evitados son compensados
por nacimientos postefiores los cuales en otra forma no habrian sido posibles, De
esta manera, la concepcifn por cohorte ha sido mds bien postergada en el tiempo que

reducida en su volumen,

I.Este segundo aspecto de la substitucibn serd ignorado en el anflisis posterior.
De acuerdo con les series de informes mensuales, aproximadamente el 85 por ciento de
las aceptadoras de Taichung estdn usando el DIU para limitacidn antes que pera proe-
pésitos de espaciamiento de los pacimientos, (10) Sin embargo, en el grupo'de edad
mids joven considerado, 20-~24 afios, la proporcién de espaciadoras es apreciable y las
estimaciones de nacimientos evitadps deben ser interpretadas solamente como nacie-

mienfos evitados a corto plazo.

Interrupcibn de la concepeidn

~ las estimaciones de I, dinterrupcidn de la concepcidén, involucran una gran lis~
ta de perdmetros, en los cucles cada deduccién requiere varios pasos. Una descripw~

cibn completa del procedimiento estd contenida en un apéndice técnico no publicado.(ll)

El anélisis estd desarrollado separadamente para cuatro grupos de edads 20-24,
2529, 30-34 y 35~39 afios, Ias aceptadoras de la muestra snalizadae estdn distribui-
das entre estos grupos de edades en proporciones de 0,13, 0,32, 0,32 y 0,23. Los
resultados para le muestra totel son derivados como medias ponderadaé de los resule
tados por grupo de edades, BEste enfoque ofrece dos ventajas: 1) los supuestos de
que las aceptadoras son homogéneas con respecto a los rieszos mensuales y de que es~
tos ‘riesgos son constantes en el tiempo; son simplificaciones menos perjudiciales‘
cuando se toma un intervalo de edad de 5 afios, en vez de todo el periédo reproducti~
vo; 2) se torna posible asignar diferentes conjuntos de pesos a los'cuatrozgrupos de
edades y en esta forma trater la distribucidn por edades de les aceptadoras como ﬁha

variable para estudio.

las distintas estimaciones uscdas pare la deduccibn de I estén sujetas a ervo~

res gue provienen no s86lo de las limitaciones de los datos disponibles, sinoc tombién

de las simplificociones deliberadas de los conceptos, con el fin de hager 1la
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tabulacién y la estimacidn mis fdcil. 8in embargo, tanto cuanto es posible se ha
evitado el hecho de suponer independehpia donde la dependencia ea apreciable, Tor
ejemplo, W, el cargo por‘un'embarazo accidental, estd definido en relacién especiw
fica con la efectividad de blanificacién familiar a la cual se considera que el DIU
ésté reemplazando, Cuando dos o més factores que acortan la retencibn del DIU es—
t4n en competehcia, ésta es manejada mediente una tabla de vida o de otro tipo de
: anélisis; Por ejemplo, mortalidad, esterilidad h'g PER son tratados como riesgos en )
competencia§ en 1a_deduccién del intervalo medio de retencién Ry al evaluar P, la »
. proporcién de experimentaf un embarazo,accidental, el rieégo de embarazo, es trata-
do como si estuviera en campeténcia con riesgos de expulsién y extraceidn, tanto a
como de mortelidad y esterilidad secundaria, Aun en el desarrollo de A, debe to-
marse nota de que EURCD puede anticipor el fin de 12 amenorree y en ese wrado ahre-

‘yiar el traslano de zmenorrea coh retencidn @til de DIU,

Sin embargo, para conseguir los refinamientos anteriormente descritos y mant e
ner, no obstante, la estimacibén y tabulacién (12) dentro de 1fmites practicables,
se recurri$ a algunos expedientes teles como sustituir valores esPerados para las
distribuciones suponiendo homogeneidad de riesgo dentro de los grupos guinguenales
de edédes, y tratando los riesgos por edad especifica como constaﬁtes que no varian
con ei tiempo transcurrido desde la insercibn. Estos expedientes tornaron posible
-obtenér reiteradas ventajas:de las propiedades muy convenientes de la densidad ex-
ponencial, ©6rmules para las cueles se presenta la deduceibn en la primera seccifn
del apéndice técnico .ya mencionado. GCuizds la wis seria simplificacién es el su=
puesto compuesto de que entre mujeres fértiles en el momento de la insercidn una
proporcién x pierde su DIV inmediatemente, mientras que el resto (1-X) estd expues-—
to cohtinuamente»a tres. riesgos competitivos y constantes, llamados: de mortalidad
m, de esterilidad secundaria s, y de PER p, Si bien se dard mfs adelante la justi- ¢
ficacibn de'considefar_g_como constante y a pesa: de que el nivel de la mortalidad
en el presente estudio.es muy bajo en todas las edades considerades de manera que
ge lo puede considerar sin importéncia, debe admitirse'que el riesgo de esterilidad
secundaria s, no estd tratado com reclismo como uné constante, especialmente en
el grupo de.edadeé mfs viejo ya que su nivel e8 lo suficientemente alto como pera.
convertirlo en un factor ;mpoftante ¥ cuyo nivel cambia réﬁidamente en funcidén de
la edad, Bn una Wltima versidn del anflisis presente se confia en soluciohar esta .
limitacién,

Con respecto a la csterllldad secundaria medida por los pardmetros F y s, el

supuesto bdsico adoptado es de que cualquiera aceptadora es fértil en el momento de



¥

4

)1 (

su Ultimo nacimiento anterior a la insercidn, pero desde entonces gqueda sujeta al
riesgo de la esterilidad secundaria caracteristica de su grupo de edad. la magnitud
de este riesgo es tomada del trabzjo de Henry sobre la temeraria premisa de que la
esterilidad involunteria opera en Taiwan contempordneo como estimé Henry que ella
debe haber actuado en una cchorte de las poblaciones europeas histéricas.(13) Se
utilizaron los datos de las encuestades de Taichung referentes al intervalo medio
(en cada grupo guinquenal de edades) entre el dltimo nacimiento precedente y la
primera insercidén de un DIU., Respecto a m, el riesgo mensuai por edad especifica
de que un matrimonio sea deshecho por la muerte de uno de ios'miembros, se conside~
ra, basdndose en la autoridad de Chow, Hsu y.Hsu,(14) de que el modelo de tablas
de vida de las Naciones Unidas, nivel 80 (esperanza de vide =21 nacer igusl a
6C,4 aﬁos),(lS) es el que mejor describe la mortalidad actual en Taiwan., Aungue
Sea una de las causas de EUROD, el divorcio es considerado poco comin, como para

gue pueda ser ignoredo sin temor de causar una seria distorsién en esta poblacidne

Manteniendo constantes las restantes variables, el traslapo A, entre reten=
ciones exitosas de un DIU y amenorreas, es mayor si la amenorrea post-~parto, se ex—
tiende o0, 8i el intervalo desde el ltimo nacimiento hasta la insercién es mfs cor-
to. EL periodo medio de amenorrea post~parto es estimado en 8 meses, basado en.el
anflisis intensivo de Mohopatra sobre los intervalos de nacimientos de las mujeres.
de Taichung.(lB) Los datos detallados sobre la duracifn desde el nocimiento ante~

rior a la insercifn son otra vez explotados.

Otra estimzcidn nedesaria es P, la proporcidn entre mujeres fértiles en el mo~
mento de la insercifn, que se embarazan accidentalmente con el dispositivo. En los
dos -primeros afios que siguen a la insercién, hay disponible une informacién directa
del estudio de seguimiento médico de MIU de Taichung.(17) Para el perfodo subsi~
guiente se hizo una extrapolecifn basczda en los mismos datos, consecuente con su~-
puestos que se refieren al curso del riesgo combinado P de embarazos accidentales,
expulsidn y estraeccidn W, el‘cargo;mnrembarazo accidental por edad especifica, ré—
guiere supuestos detallados sobre la fertilidad incluyendo riesgos hipotéticos de
abortbs espontineos.y periodos de gestaéién y amenorrea a la ocurrencia del embara-
zo. Ia razén para estipuler una media de ocho meses para el peribdo de amenorresz
post~parto ya ha sido mencionada. Les estipulaciones restantes se refieren a la
premisa de que el nivel y los cambios en la edad de la Tertilidad en Taiwan, corres-

ponden amplismente a aquéllos encontrados en otras poblaciones., (18)

Iifs especificamente, se considera que la razén de embarazos (incluyendo ahortos

espontdneos y nacidos muertos ) respecto de los nacidos vivos es aeproximadamente 1,2
en el grupo de edad més joven, subiendo a 1,33 en el mds viejo.
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La estimaclon de R estd determinada en gran parte por el valor supuesto para p,
el rlesgo mensual constante de PER. Baséndose en el estudio de seguimiento médico,
de Talchung hay disponible una estimacién de la proporcién de mujeres espuestas so-
lemente a los rlesgos de PIR, que_permanecen con su dispositivo hasta. el final de
24 mgées, designados cbmq U, (24) para cada grqu de edades. A partir del mismo

‘anélisis,(19) un gréfico del riesgo mensual de pérdida del dispoéitivovai éste fuew
ra retenido hasta'el comienzo &el mes, muestra apréciable declinacién dﬁrante los
tres primeros meses, pero muy poca declinacién de ahi en adélante; Siguiendo el cae
mino de Meuldin y Stephan,(zo) se ha estimedo una tasa mensusl de pérdida del dis~
lp081t1vo basada en los meses del 6° al 24°, y se considera que esa tasa constante @
‘ prevalece en todos los'periodos después de la insercion. Teniendo en cuenta las taw

ses relativamenté altas de los meses‘iniciaies, 2° 6 3°, se supone una prdporcién de

pérdida “inmediata" de dispositives, o séa, la proporcién que juntamente éon la tasa
cgnstante‘estiﬁada de pérqida de anticoncéptivos.g, produciria.la_proporciég,U (24)

estimada del anflisis de la tabla de vida original de los datos del Estudio de Sew

guimiento Médico de Taichung. Las estimaciones resultantes de proporciones de mije~

res qué retienen el dispositivo durante intervalos especificos, serdn giempre bajas

si se consideran a largo plazo, ya que existe uné declinacién gradual del riesgo

mensus) dé p&rdida del dispositivo & causa de PER, Debe recordarse también que €S-

tas proporciones de retencidn se refleren a 108 primeros segmentos de DIU no haciénn

dose ningin ajuste para las reinserclones y ‘demds elementos del DIU.

Tos resultados ilustretivos son dados en los cuadros la 3. El cuadro 1 trafa
de- un2 comparacidén de pardmetros U y R, siendo el primero una estimacién incorrecta
del periodo de retencién meédia y el dltimo una estimncibi de la misme cantidad co-
rregida por ‘mortalidad y esterilidad secundaria. Ambos, U y R, aumentan répidamenp

v

te con el avance de la-edad de la mmujér, Mientras que las diferencias entre U y R &
son despreciables para los grupes de edades 20~24‘y'25~29'aﬁo5, les dos estimaciom
nes divergen‘répidamehte en los dos siguientes intervalos de edad. '

El cuadro 2 indica que, de las tres causas de T‘UR(ID -mgrtalidad, esterilidad
secundaria Yy PER ~esta ultlmg domina en todos 1os grupos de edades, . EL PER 51gni~
fica mAs del 70 por ciento de EUROD, ain en el grupo de edades de 35 anos y nfs, ¥
alta proporczén en los grupos de edad més joven. En ningiin grupo de edades la
mortalidad es de mucho signlflcado.' Solamente en el grupo de edad mfs viejo la es-
terilidad alcanza algo més que una importancla secundaria, y un poco menos, aunque
no de 1mportancia triv1al, en el grupo de edades de 30 & 34 afios
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En el cuadro 3 se representen log valores que entran en une estimacidn
de I, a partir de supuestos 'medios" scbre 1la fecundiddd potencial, ILas pro~
porc;ones de aceptadoras fértiles en el momento de 1la insercién son muy cer~
capas a la unidad, I representa el "promedio de las suposiciones  sobre la fere
tilidad potencial®, Ia proporcidn de aceptadoras fértiles al momento de la in-
gercién estd demasiado cercana de l= unidad pera tener alcance en los resultados,

Cuadro 1

INTERVAIQ MEDIO DE RETENGLON EXITO0S. DE DIU, CONSIDERANDO LA MORTALIDAD Y
- IA ESTERLLIDAD g, EN COMPARACION CON UNA ESTIMLCION INCORRECTA
POR GRUPOS D ED.Dz3 DE L. UJER

Tres Proporcién Intervalo medio de

oh/ ceusas de pfrdidn retencién (meses) Dife-
Grupos Tasas mensuales de fracas combi~ inmediata . Sin co- rencia

de PER Morta- Esteri- nadasg del Corregido rregir ‘
edades 1idad 1idad A dispositivo p_ (1-x) pa.{l-x) U-R

P m -] \:rc'/ p-o Y

2024 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 3759 43,0 5,1
35-39 © 0,015% 0,00079%3 0,005475  0,0214 0,072 43,3 £1,4 18,1
et~ - - - o0 i me 6

a/ Entre mujeres fértiles en el momenio de le insercién.

EE;Emmre le proporcién (1-x) que no pierden el anticonceptivo inmediatomente.,

¢/ u = ptmts. , .

QJ’EBtémaciones derivadas como medias ponderadas de los resultcdos por eded es-
pecificae, . . .

Cuadro 2 ‘

PROPORCIONES DE MUJERES QUE TERLIFAN I4A RUTENCION EXITOS:A DEL TIU
DEBIDO i: MORTALIDAD, ESTIRILIDAD SECUNDARIL Y PER (EIBARAZO,,
EXFULSION O EXTRACCION) PCR GRUPOS DE ID/DES DE Li MUJER

G’?“gle"’s Porceraje de EURoné/ atribuible a: Total
edades PER mortalidad  esterilidad .
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 los edades™ 88,7 2,2 9,0 99,9

Ey/Fin de le retencién exitosa de un dispositivo introuterino,

b/ Estimnciones derivodas como medias ponderadas de los resultados
por eded especifica,
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Ia asignoeibn L por tragi;po con amenbrrea'también eé de importancis secyndorie.

Ies prﬁporcioﬁés,f.qﬁe experimentaron emborczo cecidentel son bogtente bojos como
para mantener le correceibén de PJ en niveles modestos. El término mfs critico en
la decisién de los intervalos relativos de interrupcidén de embarazo entre cuatro
grupos de edades es R, el cual exceptb pora el grupb_de edades mds viejo, esté de-
terminado en grén parte por p, el riésgo mensuel de pérdida del dispositivo por FER,

1

. 81 se supone que el DIU no es substituido por ningunn actividad de planifica-

3
cién familier, entonces el valor de W se reduce 2 su minimo de 6 a 12 meses, el va-
lor dentro de este rango depende de lo edad y la correccibén PV se .reduce de igual »
manersa, Por otro lado, si se adOpta un supuesto COHSQTVudor en el sentido de dis- K
minuir la fecundidad potencial, entonces W ¥y por lo te nto W, pueden ser aumentados
dos ‘0 tres veces con respecto = los vclores observados en el cuadro 3,
Cuadro 3
IVTERRUPCION DEL EMBABAZO POR DIU, EN LL, SUPUUSTO MIDIO SOBRE il EFECTIVIDLD
- DE IA PIANIFICACION PAMILIAR ZN AUSIENCIA DEL DIU, POR GRUPOS
DZ IDLDES DE LA ¥UJER
o Proporcién Inter—~ Traslapo ZProporcidén Cargo Correcp‘* ¥nte~—
TUpPOS . ) , . . : ‘e
de de mujeres valo medio de mujeres por cidn por rrup~ Dife~
j fértiles de re~ con ame~ embarazadas emba- embara- cidn reneia
edades . 2 .
en el mo~  tencidn norrea accidental~ razo %o acel- "de la
mentodela exitosa - mente ‘acci~ dental concep-
insercién ‘ : ' dental cién
F R A P W . B I<F@R-ARPW)  U-I
20~24 ' 0,9945 16,2 2,1 0,11 '$,8 0,6 13,4 3,1
2529 0,9910 24,9 1,7 0,18 I,0 2,0 21,0 5,0
3034 0,9816 37,9 1,5 0,23. 21,2 4,9 30,9 . 12,1
3539 0,9520 - 43,3 1,6 0,12 36,1 4,00 35,9 . 25,5 .
Todas las ' . ‘ . ’ *
cdndes a/ 0rJ796 32,1 - 1L,7 0,15 19,3 3,2 26,5 11,7

53/ Estimaciones derivadas como medies ponderadas de los resultados por edad es-~
pecifica, . ' : '

.Distritucién en el tiempo

la determinzeidn de retenciones exitosas del DIU durahte ofios sucesivos, si-
guientes a la ihsercién, es el préximo tépico o ser considefédo. En el ya meneio~
nado apéndice téenico se adelﬁnta un argumento pare. espérar estos subtotales anua-
les, 15> I55 ».» cuando son exprésaQos cqﬁo proporciones de I para conformérge am
proximadamente a la distribucién proporciohal de les subireas correspondientes bajo
una cmrva con pardmetro u = m+s+p, donde m, S, p son definidos en el cuadro 1, EL
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argumento se base en el supuesto Ge que u es constonte dentro de los grupos de eda-
des quinguenales y cue . la frecuendia de embarczo cecldentel es proporeional ol mime-
ro de mujeres fértiles que todevia usan el anticonceptivo. Ia principal desviceidn
de esta hipdtesis la czuse el hecho de que el traslapb total. A entre amenorres y re=

tencién de DIU debe ser pestado de Il del primer afic.

Para prober la generalizacién de L.P, Chow, que propone un impcoeto uniforme du-
rante los primeros clnco afios, es de interds caleuler subtotales de interrupcidn de
embarazo durante cada uno de los cinco primeros afios y pera el perfodo subsiguiente,
Estos subtotoles son dados como proporciones en el cucdro 4 nuevamente, debldo 2 la
hipbtesis de lo fecundidad potencial medio que serd definida en la préxime seccidn,
En reslided, alterer el supuesto sobre fecundidad potencicl produce solomente efecw
tog de segundo orden sobre les proporciones contenidcs en el cundro 4, Como deberfa
espercrae del argumente formulado antes, entre las mujeres mis jévenes cuyo riesgo Y
de pérdida del DIU, es alto, el impocto anual de DIU disminuye rdpidemente, Mds del
40 por ciento del total de retenciones exitosas pertenecen 2l primer afio y aproxima-
demente 2/3 en los Aos primeros afioss IBn fuerte contraste, entre les mujeres mds
viejas, con un riesgo mensusl mfs bejo de EUROD, solcmente 1/5 de retenciSn exitosa
del DIU estéd concentrado en el primer afio, con una baja subsiguiente en la retencibn
bastante sucve, de modo gue aproximcdrmente el 30 por ciento del impceto totel se |
sufre después de 1los cinco zfios. Por cierto, si el impccto estd delfinido en térmim
nos - de nacimientos evitados mds que de nacimientos postergedos, los efectos propor-
cionales mostrados en el cuadro 4 son desplagados aproximadamente un afio pora la dee~

recha, con un impacto O asignado al primer afio,

Cucdro 4

RETESCION EXITOSA DE DIU DURANTZ ANOS SUCESIVOS SIGUIENTES A IA INSERCION,
POR GRUPOS DI EDLDES DE LA IUJER

Grupos : Distribucién proporcionsl de uso Util del DIU
de T .

edades 1% a0 2%afi0 3" afio 4%afio 5°afio 6°afio o més Total
20-24 0,42 0,29 0,15 0,07 0,04 0,03 1,00
25-29 0,31 0,25 0,16 0,10 0,07 0,12 1,0L
30~34 0,22 0,20 0,15 0,11 0,08 0,24 1,00
35m39 0,19 0,18 0,14 0,11 0,08 0,29 0,99
Todas la ' '
,eéaiis ;7 0,27 0,22 0,15 0,10 0,07 0,18 0,99

‘g/'Estimaciones derivadas como medics pondercdas de los resultados por edad es-
pecifica,
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Pecundldad poten01al

Nuestra aten01on ahora se vuelve hacia la fecundided potenclul, que serd medida
en térmlnos de durzeién medla D por necimiento potencial, Como ya se advirtié ante-~
riormente la doble select1v1dad de los uceptadoras con respecto tanto a la fertili~
dad como. a la iniciativa de plan;flcaclon ;amlliar, elimina le’ poslbil;dad de que se
trate de una simple relacién entre la fecundidad»potencial de las aceptadoras y la .
fecupdidéd marital de todas las imjeres, . Is necesario, por lo tanto,vmirar a la prow
ﬁia éxPeriencié de las aceptadora§.comovuna bage para la estimacién, Ista tarea se +
ha tornado practicable a través de un.andlisis de Freedman y Takeshite referentes a
ﬁna miestra probabilistica de las mujeres de Taichung cuya primera entrevista fue ' “*
hecha a fines de 1962,(21) Ia informacién sobre estas 2132 parejes incluye: 1° una
tasa de natalidad pafa el perfodo de tres afios inmediatamente anterior a la primera
entrevista; (22) 2° uso o no uso de control de la natalided anterior a la entrevistas
3° esterilizaciﬁn o no antes de una segunda entrevista, aproximadamente un afio des-
pués de la primera; y 4° aceptacidn o no del DIU antes de julio de 1965, aproximadae
‘hente dbs afios y medio después de la entrevista inicial, Ias esterilizaciones no
son poco comunes en estas muestras., De las.encuestadas, con edades de 36 afios y mis,
el 17 por ciento registrd operaciones esterilizsntes en ellas mismas 0 en Sus morie
dos. Con respecto a la mayorfa que no registré operaciones esterilizantes, la selec~
tivided de las aceptadoras se reafirma pof tener una fecundidad consistentemerite wés.
aitafque les do aceptadoras, con el diferencial amplifndose en les edades mds viejas,
- Ademfs, este diferencial creciente persiste dentro de categorias de uso o no.uso de

planificacién familiar enterlores a la primera entrevista,

Entre las propias aceptadoras, la fecundidad de aquéllas que no registraron
control .de la natalidad antes del uso del DIU, desciende s6lo gradualmente con el -

aumento de la edad., @ste hallazgo sostiene la premisa de que no sdlo, virtualmente &

L P

todas esas mujeres se crefan fértiles en el momento de la insercién, +~por qué, si no
entonces, hebian aceptado un anticonceptivo- sino también gue la gran meyoria era
todavia fértil en el momento de la insercidén. En contraste, las aceptadoras que -
‘registraron précticavanterior-de control de la natalidad,.muestran'un descénso mis

rdpido en la fecundidad‘pre~insercién éon el aumenfo de la edad, indicando un aumen~

to de las prdcticas de limitacién de la familisa,

A partir de estos'hallazgos es claro que eh ausencia del blU, laé aceptadoras,
como grupo total, habrian bajédo su fecundidad durante el intervalo entre el periodo
base de tres afios previo 2 la entrevista ¥ el pérfedo de R afios coincidente con el
uso del DIU. Presumiblemente este descenso habrfa reflejado no tanto un descenso de
la fertilidad, sino mfs bien un aumento en la préctica de limitacién de la fomilia.
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Ahora, eveniuslmente, existirfa informecidn tento sobre la tesa de netrlidnd de las

ceeptadoras después de interrumpir el uso del DIU, como cntes de su iniclacién. In~

- terpolaciones sobre estos conjunteus de dotos "antes" y "después" permitirion estimce

ciones relotivenente firmes de la fecundidad potenclal durante le retencién del DIU,

Por el momento, sin embargo, s8lo se dispone de informscifn respecto de la Tfe-
cundidad pre~insercifn., Pora conseguir la fecundiéad potencial de las acepladoras
de eded 30~34 en la primera entrevista, por ejemplo, es necesario estimer por inter~
polacidn la tesa de natalidad del perfodo base de las cceptedorss con edad 30 + c
a 34 + ¢ afics en el momento de la entrevista, donde ¢ debe representar el intervalo,
medio entre el punto medio del perfodo base de tres afios y el punto medio del perfo~
do que coincide con el uso del DIU, Adeads el cdlculo de 1z fecundided potencial
debe permitir l= posibilidad de que en ausencia del DIU una minorfia de las aceptado~
ras podrian haber aceptado esterilizacidn durante el perfodo de R-afios que coincide

con lc retencidn del DIU,

Tres conjuntos de velores D por edad especifice hcn sido colculodos basdndose
en los datos del opflisis de Freedmen y Takeshita, IEn el primer conjunto la tasa de
natalidad pre~insercifn de las aceptodoras que no registreron prédetica anterior del
control de la n=talidad, es usada pera representar la fecundidad potencial en ausen~
cia de la plenificacién familiar, Se hicicron alguncs correcciones por descensos
leves en las tosas de natalidad entre el perfodo base y el perfodo de R afios coinciw-
dente con el uso del DIU, Como en el cagso de las estimaciones de interrupcibn de
concepeidn, se ha permitido un minmero de simplificaciones especialmente reemplazando
distribuciones con valores esperados y trabajando a peortir de éstos. Los detalles
del proceGimicnto no son necesarios gsqui, pero son descritos en el apéndice téenico

mencionado anteriormente. Debe notarse que las estimaciones de la fecundidad potenw

"cial pora los tres ;rupos de edad wfs joven estdn basados en interpolacibn y por esw

ta razén son mfs seguras, aunque por cierto, no libres de error, que la estimncién

para el grupo de edad mds vieja, la cucl estd basade en una extrapolceidn.

Un conjunto medio de tasas de nctclidad se colculcon de las tasas de natalidad
preinsercidn de todas las aceptadoras., Se considerc que esas tasas de natalidad re-~
flejan la Irecuencia y la efectividad del control de la notalidad y que si el DIU no
hubiese sido introducido la fecundidad por edad especifica de les aceptadorcs habria
permanecido sin cembiar por lo menos algunos afios. Se hizo un ajuste pora el inter-
valo entre el perfodo base y el periodo de uso del DIU, Ia correceién porc opera~
ciones de esterilizacién emerge como una correccidn sorprendentemente menor, Une

tasa del 17 por ciento, registrando operaciones de esterilizacién cercs del final
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del. periodo reproductivo, parece impresionante, pero es todavia bastante baja ya que
ellaiimplica'una tasa baja de nuevas esterilizaciones por aflo, Podrian esperarse
solamente proporciones modestas de aceptadoras como usuarias de esterilizacidn duran-

te los periodos comparativamente cortos, coincideéntes con el uso del DIU, .

" Un tercer conjunto, deliberadamente conservador, de estiméciones es calculado
de las tasas de natalidad preinsercién de las aceptadoras que registraron préctica
previa de planificacién familiar, E1 objetivo aqui es establecer la fecundidad po-
tencial que deberia haber resultado si aproximadamente cada aceptadora hubiera inten-
tadoialgdn‘otro método de control de la natalidad en ausencia del DIU, E1 ajuste
" para el descenso de la fecundidad entre el perfodo base y el perfodo de retencidn
se incorpora de nuevo en las estimaciones asi como la cqrrecciéﬁ para operacioﬁes

de esterilizacidn,

Ios tres conjuntos de duraciones medias por nacimiehfo potenciai son:comparados
en el cuadro 5, Se debe tener preSente la mayor incertidumbre ligada a las estima-
ciones que se refieren al grupo de edad mds vieja, EI1 aumento en D, de 25 a 35 meses
a medida que avanza la edad en ausencia de planificaeién familiar, no es razonable
a 12 luz de los datos disponibles sobre fecundidad nafural,(23) Ia substitucién de
DIU por control de la natalidad preexistente ocurre més frecuentemente entre las mu-
jeres mds viejas, Como estd claro.en el cuadro 5, el pasaje de wma situacidn de no
substitucidn a una de substitucién media y finalmente a una de substitucidn casi uni-
versal, diffcilmente afecta la fecundidad potencial de las mujeres mds jévenes, pero
reduce marcadamente la fecundidad potencial de las mujeres mds viejas y en un menor

grado de las mujeres de los grupos de edades intermedias,

Nacimientos evitados

'Ias estimaciones de nacimientos evitados por primeros segmeﬁtos de DIU se obtie- -

nen de la sencilla razén I/D, ILos principales resultados son agrupados en el cuadro 6.

El renglén de arriba de las cifras se refiere al caso hipotético en que el DIU
estd reemplazando una ausencia de llmltacldn de la familia, De acuerdo con ello, la
fecundidad poten01a1 estd en su méxlmo, Aun asi, el nimero estimado de nacimientos.
evitados por segmento de DIU no alcanza‘l,o, En esta situacién especial de no subs-
titueidn, las mujeresAmés viejas,‘cén mds de 30 afios de edad, son consideradas como

que han evitado levemente mds nacimientos que sus vecinas mds j6venes,

Sus intervalos de‘mucho mayor retencidn estdn sobreestimando su fecundidad po-
tencial mds baja, ' ‘
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Cuzdro 5

ESTIMACIONES DE IA DUR.LCION M:DIA D POR NACIMIENTO POTENCIAL
EN AUSENCIA DE DIU POR GRUPOS DE EDADES DE LA NUJER

Tundamento Edad de la mujer en lo entrevista

Estimacidn
20~24 25~29 30~34 35~39 Todss las edades~/

Sin planifi~ Experiencia de

cacidn fami- aceptadoras

liaxr cuando no prace 25 27 Z0 35 29,5
tilcan planifi~
cacién familiaxr

Experiencia de
_ todas les acep~ :
Medio tadoras con . 25 31 43 67 42,2
correceién por
operaciones de
esterilizacidn

Experiencia de

Conservador aceptadoras cuando
(12 estima-~ prectfeon planifi- 28 39 60 125 63,7
cibén de D cacidn fomilier;

es my altd) con correceidn
por opercciones
de esterilizacibn

gb/Ebtimacibnes derivadas como medias ponderadas de los resultados por edad es~
pecifica,

Cuadro 6

NACIMIZNTOS EVITADOS POR PRIMER SEGMINTO DE DIU POR GRUPOS DE EDADES DE L. MUJER:
CCOMPARACION DE UNA ESTIMACION IWCORRECTA CON TRES ESTIMACIONES CORREGIDAS
BAJO SUFPUESTOS CONTRASTANTSS SOBRE LA ZFECTIVIDAD DE IA
PIANTFICLCION FAMILIAR SN LUSENCIA DEL DIU

Estimacidn del Estimacidn de la Nacimientos evitados por primer segmento de DIU
periodo de in~ durecién media D

Grupos de edades

terrupeibn de por nceimtento e§~/
la concepcidn potencial g/ 20~-24 25-29 30~34 35-39 Todas les edad

(Estimacién de D mfnima 0,54 0,80 1,12 1,10 0,94

(sin plenificacién '
. familiar)

Corregido < Media , 0,54 0,68 0,72 0,54 0,64

Conservadora

(estlm‘ac:.on de D muy alta)o 47 0,51 0,46 0,24 0,43
Sin corregir Medio 0,66 0,84 1,00 0,92 0,88

a/ Egtimaciones de D tomadas del cusdro 1.
Jb/E&t1m301ones derivadas como medias ponderadas de los resultedos por edad especifica.,
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Sin embargo, cuando se reconoce adécuadamente la substitucién del DIU por
otras formas de control de la natalided, el cuadro cambia drdsticemente como 10 an~
ticipa el cuadro 5. Bz jo el supuesto medio de fecundided potencial, el mimero ‘medio
de nuclmlentos evitados dlsmlnuye en uproximadamente 1/3 Adn més, debido & que la
'substltuclon opera mucho mis fuerte en 1os grupos mis viejos, los mayores impactos
se registran entonces en los grupos de edades 25«29 ¥ 30—34_anos;

En la &eﬂuﬂn@ﬁn conservadora de fecundidad potencicl que pogtula la subgtitucidn N
cugsi universal, el nimero medio de nacimientos evitados declina aun mfs y el punto

-~

i

mayor de impacto estéd ahora centrado en el grupo de edades 25-29. Obviamente, la
fuerza del factor de substitucién, como estéd ilustrado por lasvtres'defihioiones
distintas de fecundidad potencial en el cuadro 6, ejerce una tremenda influencia en
el nivel general del impacto del DIU y en la diferenciacién de aquel impacto entre

los grupos de edades,

El dltimo renglén de las cifras en el cuadro 6 representa estimaciones de na~
cimientos evitados basadas en el patrén medio de fecundidad potencial combinado con
la estimacidn incorrecta de retencidn media en el periodo U. Ia estimacién de la
interrupcidén de la concepcién I involucra una gran cantidad de trabejo y es justo
preguntarse 8i U no debe servir came un punto razonaﬁle, eSpecialmente porque es
unz funcidn pura de p, el riesgo mensual de pérdida del dispositivo debido a PER, el
cual ya ha sido mostrado que predomina en 12 determinacién de R. Desgraciadamente,
una comparacién de los renglones 2° y 4° del cuadro 6 indica que el corte breve no
solamente exagera nacimientos evitados por un factor de méds de i)?, gino que también
distorsiona serlamente los diferenciales de edad, '

Disou916n
2
kntes de referlrnos al signlficado de los resultﬁaos anterlormente expuestos ®
vule lﬁ pena enfatlzar una vez nés que los valores contenidos en los cuadros 1a 64 v
estdn sujetos a error considerable, especialmente aquéllos pertenecientes al grupo ®

de’edad més viejo, y tienen més bien el significado de 6rdenes de magnitud e indica~
dores de tendencia en vez de estimaciones de punto, Cﬁatro conclusiones son ahora
brevemente expuestas: ' o ' i

1°, Obviemente el presente andlisis ha producido estimaciones més Sajas de
nacimientos evitados por segmentos de DIU que los anflisis de Lee e Isbister o los
de Chow, De ﬁouerdo con los resultados presentes, el tnico n301m1ento evitado por.
segmento de DIU 1owrado por Chow es alcanzado solamente cuando los efectns de subse

titucibn. no rigen. Cuando estos efectos estén presentes, el mimero resultante de
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nacimientos evitados es algo mfs bajo de 1,0 y aln un poco nds bajo de 1,5, proyec—
tado por Lee e Isbister., Gran porte de las diferencias residen en las estipulacio-
nes contrestentes sobre el periodo de ctencidn, Admitemos también en el caso pre-
sente, que solamente trabajemos con los primeros segmentos. Sin embargo, aun si
los segmentos hubiesen sido extendidos de manera de incorporar las reinserciones, es
todavia dudoso que bajo el supuesto medio de fecundided potencial, las estimociones.

de los nacimientos evitados entre lcs mujeres de Taichung, hubiesen alcanzado a 1,0,

2°, Los resultados présentes también restringen la generalizacidén de Lee e
Isbister de que se gana mis asegurando participantes mfs j6venes en un programs de
DIU. En Taichung, los dispnsitivos eran retenidos mucho mfs tiempo por mijeres nds
viejas que por los mfs j6venes, lo que significa que la balanza mfis favorable entre
la retencidén exitosa del DIU y la fecundidad potencial se encuentra entre los dos
grupos de edndes intermedios. Actualmente este hallazgo es muy favorable, dado que
significa, para Taichung por lo menos, de que el DIU tiene su mayor impecto preciw
samente en quellos grupos de edades que estdn 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 0,23,;respectivamente.

Los materiales proporcionados por Veuldin (24) indicen que en algunas otras poblae
ciones ademds de Taiwan, pero no en todas;las aceptadoras se concentran en el ren—
go de edad 25~34 afios,

3°. In tercer lugar, debe considercrse una reserve respecto del razonomiento
de Chow, de que €l impacto del DIU serfa aproximadamente uniforme durante los cinco
afios siguientes a lo insercidn. En verdad, despuds del afio inicial, se espera que
el nimero de nacimientos evitados sufra un descenso y que ese descenso sea tanto
mds rdpido cudnto mfs corto sea el periodo medio de metencibn., Ia situncidn que
&1 postule se reclizarie en formc oproximads solamente 81 los periodos de retencidn
-apcrte de los perfodos muy cortoas debidoga la périide temprenma del dispositivo~ -

fuesen consistentenmente largoes,

4° Un +dnterés eapecizl .reviste un cunrto punto, Parccerfc que varios
de los pordmetros que entrzn en los cdlculos de arribe, tales como 1os- parde
metros que se refieren a la esterilidad secundaria, mortalidad y amenorrea, son
Siempre de importancia secundaria o que por lo menocs debe esperarse que operen de
una menera s o menos uniforme de una poblacidn 2 otra. DIntonces tembién el DIU y
la anticoncepeidén oral otorgerian tipicemente bajos niveles de embarazo.aceidental,
Sin embargo, hay dos factores:s i) el grado en el cual el anticonceptivo bajo estu-~

dio estd substituyendo otros métodos de control de la natalidad, y'ii) el perfodo
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tiplco de su uso, el cual se espera. que varle fuertegente de una poblaclon a otra y

dentro de 1c misma poblacidn de un grupo de edades a otro.

"Esta var19016n con. respecto QI perlodo de reten01on ha 51do ya comprobada.par.
I&mildin (25) ¥y una variacién importante con respecto a la fecundldad potenclal estﬁ'
presumlblemente en proceso “de’ surglmlento en’ lag naciones que tlenen programas de
planificacién famlll T en gran escala. Dada. la importancla panorémica de la fecun-

didad potencial y de.los perlodos tlplcos de uso de un antlcongept1VQ juntamente  con
sﬁs combinaciones que ?arian ampliamente en valor, se puedé soléménte anticipar que -
los nuevos‘anticonééptifos, como el DIU y las pildoras,»exhibirényniVeIes altamente
vériantes dél.impécto medio y de ia diferenciacién vor edad de un programa de plani~
fjcacién familier a otro. En esto, es muy improbable que‘cuaiquier regla universal
de pulge 3 ~tal como un necimiento evitado por primer segmento de DIU~ encuentre so~
porte empirico, Para una evaluacién seria de la efectividad demogrifica de un anti-
conceptivo éspecifico en una poblacifn dada, no hey otra eleccién que trabajar para
' obtener la informacidn disponible respecto a los dos aspectos més criticos. Para
.este prOpGSito se necesita, primero, datos de seguimiento de las aceptadoras para es-
tablecer perfodos de uso exitoso y para verificar cudn bajas son las tasas de embe-
razo a001dental que se obtlenen, ¥y segundo, datos respecto a la fecundldad potencial
. de las aceptadoras y a la selectividad de aguella fecundidad respecto del resto de

la poblacidn.

1

;L/E& autor se refiere a una regla que dé una idea aproximativa, El nombre deriva
del dicho "medir con el pulgar en vez del cent:.metro”, es decir, una medida gro-

Sera,
i

R
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