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Resumen

La determinacidén de la eficacia de uso de los anticonceptivos que administra
un programa de planificacidn de la familia es de vital importancia. Esta impor-
tancia puede medirse sea por los beneficios de salud como por los efectos demogri-
ficos a que pueda dar origen.

En esta determinacidn de eficacia juega un papel importante no solamente el
cdlculo de tasas de continuacidn sino el de fracasos, medida por las probabilidades
que la mujer se embarace usando los métodos del programa.

Estos diferentes tipos de evaluaciones de eficacia de uso de anticonceptivos
se hacen a través de la técnica de tabla de vida considerando en ellas diferentes
tipos de entradas segiin el caso, previo al establecimiento de reglas o definiciones
especificas acerca de inicio y términos de segmentos que deben tomarse en cuenta
en los c3lculos de probabilidades.

En el documento se han considerado, por lo tanto, las definiciones de sucesos
diferentes que pueden presentarse, apovandose en gran medida en la experiencia que
se ha tenido en CELADE al proceder a la construccidn de tablas de vida de eficacia
de uso de anticonceptivos en algunos paises (Chile y Costa Rica). Ademids se ha
incluido un apéndice matem3tico en que se trata de justificar las estructuras
analiticas de las diversas funciones que componen una tabla de vida y de los
errores 'propios del muestrec” que se necesitan cuando se comparan entre si las
tablas.

Svmmary

The determination of the contraceptive effectiveness, administered by a family
planning programme, is of vital importance. This importance can be measured either
by health benefits or by the demographic effects which it might origin.

Not only the continuity rates estimate plays an important role in this effec~
tiveness determination, but the failure rates estimate, measured by the probabili-
ties of the woman to get pregnant using the programme’s methods.

All these types of evaluation of contraceptive effectiveness are made through
the life table technique, considering for them different types of entry, depending
on the case, and before establishing rules and specific considerations regarding
the beginning and the end of segments which must be taken into account when estima-
ting probabilities.

Definitions of different events that might appear, have been taken into
consideration in this document which, to a great extent, are supported by
CELADE's experience in constructing contraceptive effectiveness life tables for
certain countries (Chile and Costa Rica). As well, attached there is a mathematics
appendix which intends to justify the analytical structures of the different func~-
tions integrating a life table and the sampling errors, necessary to compare one
table with the other.
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INTRODUCCION

El creciente desarrollo de los programas de planificacién de la familia en
América Latina ha creado la necesidad de evaluar estos programas en sus aspectos
adninistrativos, de eficacia de la anticoncepcidn y de sus efectos en la pobla-
¢idn (sanitarios, de bienestar familiar, demogrdficos, etc.). Entre los aspectos
de orden sanitario puede destacarse la reduccidn del aborto provocado, conducente
a reducir los riesgos de morbimortalidad materna. Dentro de los aspectos de
bienestar familiar puede sefialarse la posibilidad de que mediante el uso de
anticonceptivos las mujeres puedan espaciar sus hijos adecuadamente, logrando
de esa manera el tamafio de familia deseado. Uno de los indicadores del nivel de
eficacia alcahzado por los anticonceptivos del programa es la tasa acumulada de
embarazos, tasa que depende del efecto conjunto de las tasas mensuales de conti-
nuacidn y de las tasas mensuales de fracaso (embarazo no deseado). La construc-
cidn de tablas de eficacia de uso permite la obtencidn de esas tasas para las
mujeres afectas al programa, considerdndolas, ya sea en su conjunto o solamente
tomando en cuenta grupos de mujeres de ciertas caracteristicas especificas, por
ejemplo, mujeres con antecedentes de abortos previos a su ingreso al programa.
Las tasas de embarazos acumulados, calculadas para las mujeres del programa,
pueden compararse con las obtenidas, por otras fuentes, para mujeres de carac-

teristicas andlogas que no son usuarias del programa que va a ser evaluado.

Las tasas de continuacién dependerén de las interrupciones transitorias o
permanentes de la anticoncepcién. Suspensiones transitorias, de corto plazo, de
la anticoncepcidn podrdn generarse por efectos colaterales del uso de los anti-
conceptivos. Suspensiones transitorias de plazo mayor se generarén por el hecho
de que algunas mujeres estarian usando el programa para espaciar sus hijos. La
continuidad de las mujeres dentro del programa estard regulada también por la
presencia de fracasos en el uso de anticonceptivos, parte de los cuales pueden
ser detectados en los controles regulares o en las visitas domiciliarias; en
cambio, otros no podrén ser registrados por el programa debido a que la mujer
ha salido de la observacidn sin causa conocida (pérdida de seguimiento).
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Esta (ltima situacidn, en la medida en que afecta a una proporcidn importante de
mujeres, producird sesgos de importancia en la estimacién de la eficacia de uso

de los anticonceptivos.

La continuidad de las mujeres en el programa dependerd también de otras
situaciones de abandono, como ser "antidonceﬁcién inﬁegeéaria" porque las mujeres
han excedido lds edades del periodo fér%il, porque se han esterilizado o porque
la mujer no estd expuesta 51 riesgo de erbarazo, ya sea por viudez o término de

la unién conyugal. ' , ‘

Debido a que las mujeres que ingresan a un programa no lo hacen a un mismo
tiempo, y a que su permanencia en el programa es diferente, al igual que lo es
el acontecimiento de sucesos, se hace necesario considerar un procedimiento que

tome en cuenta simultdneamente el efecto de todos estos diferenciales.
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I. CONCEPTOS BASICOS NECESARIOS PARA LA CONSTRUCCION
DE LAS TABLAS DE EFICACIA DE ANTICONCEPTIVOS

Aunque la lista de conceptos que se presenta a continuacidn no es completa,

contiene los elementos bisicos necesarios para los propdsitos de construccidn de

las tablas de eficacia de uso de anticonceptivos.

1-

Actividad anticonceptivé: todo tipo de actividad que signifique administra-

cidn o suministro de anticonceptivos, verificacién de su uso q tratamiento

de una afeccidn atribuible al uso de ellos.

Inicio: es el comienzo de la vida activa de la mujer en el programa, origi-

nada por la realizacién de la primera actividad anticomnceptiva. Corriente~
mente, esta primera actividad es la administracidn del anticonceptive mis

adecuado a la mujer.

Reinicio: es la vuelta a la vida activa de la mujer en el programa, origi-

nada por la reasuncién del uso de un determinado anticonceptivo.

Suceso: se definird como tal a los siguientes acontecimientos que pueden

ocurrirle a una mujer que hace uso del o de los anticonceptivés del programa:

- embarazo accidental (usandc el método)

- suspensidn por deseo de hijo

- suspensidn por causa médica

- suspensidn por no necesitar proteccidén (anticoncepcién innecesaria)

- suspensidn por razones personales (excluye embarazo planificado y anti-
concepeidn innecesaria) |

- suspensidn por decisidén del investigador

- expulsién (sdlo para DIU)

- pérdida de seguimiento.

"Para los efectos de construccidn de las tablas de eficacia de uso, se consi-

deran cierres definitivos de la anticoncepcidn, los sucesos: embarazo acci-
dental, embarazo planificado, anticoncepcidn innecesaria y pérdida de
seguimiento,

En cambio, los otros sucesos no invalidardn la continuacidn del uso del
método si se produce el suceso adicional "reinicio del método" (reinicio
de gestigenos o reinsercién de DIU}, o la continuacidn de la anticoncepcién,

si es que se produce el suceso adicional "cambio de método".
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La evaluacién de 1la eficacia de uso de anticonceptivos puede hacerse para
todas las mujeres que han estado en el programa (cualqﬁiera que sea su fecha
de 1ngreso) hasta una fecha determlnada, a 1la que se denomina "fecha de
balance". Tamblen puede determlna* e la eflcacia de uso para las mujeres

que han ingresado al programa en un determlnado periodo, por ejemplo, del

‘1°‘dé enero de 1973 al 31 de diciembre de 1973 (afio 1973). En este caso, la.

fecha de balance sera ‘el 3 de diciembre de 1973 y las mujeres. a. considerar
serén las ingresadas en el afio 1973 solamente.  Luego, una mujer que haya

. ingresado el 15 de septiembre de 1973, serd tenida en ‘cuenta en el: estudlo,

.wgno asi una que. haya ingresado el 23 de noviembre de 1972.

"seentenderapor "segmento de uso" de un anticonceptivo, el tiempo- de uso

contlnuado en meses, que transcurre entre una apllcac16n (o reapllcac16n)

..y el momento,.en que se produce un suceso o un corte por balante. Si el

- ‘segmento se inicia con una primera aplicacidn en el programa; este segmento

se denominard primer segmento. En cambio, si un segmerito se inicia con una

,reapllcacs.cvn (segunda aplzcacion o aplicaci’n posterior), se denominard 2°

segmento o posterlor del método en estudio; ¥ su orden depende de los
segmentos que lo preceden. Una reaplicaéiéﬁ da 6rigen a ﬁn'nuevo segﬁénto
de uso del método; estas reaplzca01one° no deben ser tenidas en cuenta
cuando se esté evaluando la eficacia del prlmer segmento de un método. anti-

conceptivo dado.A

' _En la historia anticpncepfiva de una mujer del programa, puede ser que no se

presente ningln tipo de suceso que cierre el primer segmento.  En este caso,
se considerard a la mujer como "expuesta‘al riesgo:con segmento .continuo"
(ERSC), desde la fecha del ingréso al programa, ‘hasta la fecha del'balance.
Puede suceder, en cambio, que la mu]er vse siempre el mismo antlconceptlvo

pero en forma discontinua ya la fecha de balance este en su k—és;mo

vsegmento, en este caso, la mujer se con51deraré como "expuesta al rzesgo con

segmento dlscontlnuo" (ERSD), con k segmentos de uso.

Y
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II.- CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EVALUACION DE EFICACIA

Con el fin de lograr una mayor permanencia de las mujeres en la préctica
anticonceptiva, los programas de planificacién de la familia ponen a disposicién
de las gceptantes diversos métodos anticonceptivos. Esto permite que si una
mujer tiéhe'problemas con el método adoptado al ingresar, pueda cambiarse a otro
de ;os mé&todos disponibles.en el programa. Esta situacidn crea problemas para la
evaluacién de la eficacia de uso de cada uno de los métodos o de su conjunto.

Lo anterior'puede complicarse en mayor medida si la mujer retorna al método adop-
tado al ingresar, si el uso del segundo método le produce mayores complicaciones.

Puede suceder también qué 1a mujer adopte un segdndo método transitoriamente,
mientras se obvian determinados problemas producidos en el uso del primer método.
Por otra parte, podria suceder que a las mujeres que han usado gestdgenos un
tiempo relativamente largpb, se les indique un método anticonceptivo diferente,
para prevenir posibies complicaciones posteriores. Puede suceder, asimismo, que
la mujer que haya ingresado con un determinado m@todo anticonceptivo, haya
tenido complicaciones tan severas durante su uso, gque se haya visto precisada a
cambiar de método, de modo que pueda seguir practicando la anticoncepcidn sin
mayores problemas. Pero podria darse el caso de que este segundo mé&todo no sea
el mds adecuado y que'obligue; entre otras alternmativas, a realizar una esteri-
lizacidn. '

Como regla general, y para obviar situaciones como las expresadas, se cali-
ficard a los métodos ségﬁn el orden en que han sido .usados por la mujer, de
modo que el método que adopta al ingresar al programa serf elvprimer método.

Si por problemas posteriores lo discontinla transitoriamente, la mujer podrd
volver a Qp;cticar la anticoncepcidn con el mismo método o con otro distinto.

Si se produce ﬁn'cambio de m&todo, 8ste se considerard como segundo método. Si
después de haber usado este segundo método, se decide a volver al uso del primero,
esta parte de su experiencia anticonceptiva se'podré considerar conjuntamente con
la tenida cuando por primera vez comenzd a usar ese método. Se considerard a
esta mujer como usuaria discontinua del método adoptade al ingresar; el segmento
intercalado del otro método deberd descontarse para el cllculo de eficacia de

uso del primer método.
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Un tipo de evaluaciln que puede interesar es la eficacia del anticonceptivo
con que la mujer ingresa al programa, el cual puede ser usado en forma discon-
tinua. Todos los segmentos de uso, propios de métodos distintos al adoptado al
ingresar, deberan ser descontados para efectos de la evaluacmnQ Este tipo de
evaluacién se 1lama "pvaluac1on de eficacia de uso, primer método, todos los seg-

mentos". En el capitulo III se encontrarin mayores detallés de su realizacidnm.

Se puede también considerar Gnicamente el primer segmento de uso, dado que
la duracidn de los segmentos pOsterlores de alguna manera estaran condicionados
por la presencia del uso de otros antlconceptlvos que pudleran haberse dado en
forma transitoria. La evaluacidn, en este caso, se llama "evaluacidn de eficacia
de uso, primer método, primer segmento®.

. . ’

Por razones pricticas interesa la evaluacién de los anticbnceptivos del

programa, cualquiera que sea su tipo y cualquiera que sea la secuencia en que han

sido administrados. Se tratard, entonces, de la evaluacidn deé eficacia de uso,

todos los métodos, todos los segmentos, cuyas reglas de construccidén son semejantes

a las que se dar@n para la evaluacidn de eficacia de uso, primer método, todos
.los segmentod. '

En las evaluaciones antes descritas no se contabilizan los periodos en que
la mujer no ha usado ningln anticonceptivo del programa, estando expuesta al
riesgo de embarazo no deseado. Este tiempo de no uso se tiene en cuenta en la

evaluacidn que denominaremos "evaluacidn de eficacia de uso prolongado o extenso".

- Estos tipos de evaluacidn se refieren, en general, a los métodos del
programa pero esto no quiere decir que no sea ﬁosible hacerlo para tipos especi-
ficos de mujeres por ejemplo, mujeres de a*ta paridez y por otra parte, mujeres

de baja parldez.

La construccidén de las tablas de eficacia de uso permitirdn explicar el nivel
de eficacia alcanzado por los anticonceptivos del programa en una regién del pais

con respecto a otra, o incluso a través del tiempo.
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III. EVALUACION DE EFICACIA DE USO DL PRIMER METODO,
' TODOS 1.0S SEGMENTOS

La evaluacién de eficacia de uso, primer método, todos los segmentos, tiene
por objeto determinar la eficiencia de un método en particular, cuyo uso se
prescribe al ingresar, usado en forma continua o discontinua, mediante el cilculo
de tasas de continuacién y de fracaso en el grupo especifico de mujeres sujeto
a un deterfninado programé de planificacidn de la familia.

Como, en general, se ha observado que una alta proporcifn de las disconti-
nuaciones y fracasos se producen en los primeros meses de uso, se considera
valioso para el andlisis determinar las tasas de continuvacién y de fracaso que se
producen durante €l primer segmento de uso. Esta evaluacidn de eficacia de uso,
primer método, primer segmento, se considera como un caso particular de la evalua-
cidn de la eficacia de uso primer método, todos los segmentos, cuya forma de

determinacién se detalla en lo que sigue:

Primer segmento de uso

a) La primera actividad anticonceptiva registrada en la historia de la
usuaria deberd ser primera aplicacidén o indicacidn del método en estudio.

b) Si desde la iniciacidn del primer segmento ocurre algin suceso, se consi-
derard cerrado el primer ségmento de uso. La duracidn de este segmento se
calculard por diferencia entre la fecha de ingreso y la fecha de ocurrencia del

Suceso.

¢) Si desde la iniciacidén del primer segmento no ocurre ninglin suceso, la
duracién de ese primer segmento se contard desde la fecha de ingreso hasta la
fecha del balance. Susitvaciéna la fecha del balance serd "en riesgo de seg-

mento continuo® (ERSC).

Segundo segmento de uso

Algunas de las usuarias podrdn iniciar un segundo segmento, para cuyo estudio

se deberén seguir las siguientes normas:

a) E1 primer reinicio o reaplicacidn del método adoptado al ingresar, genera
un segundo segmento de uso. Este reinicio es siempre una actividad posterior al

cierre del primer segmento de uso.
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b) Si el segundo. segmento se inicia dentro del mes en que se produjo el
suceso que cerrd el primer segmento, se lo contabilizard inmediatamente a conti-
nuacidn del primer segmento, y se registra para el mismo mes el cierre del prlner
_segmento y el ini¢io del segundo (reaplicacidn). '

La duracidn de este segundo segmento depende:é de la ocurrencia de algin
nuevo. suceso o del término de la observacidn (fecha balance) si es que no ocurre
suceso. ' |

c) Si el segundo segmento se inicia después de un mes del cierre del primer
'segmento.y siempre que la demora de iniciacidn sea inferior a tres meses, sin uso
de otro méto&o, no se considerard como meses de uso la diferencia de tiempo
(1, 2 6 3 meses) entre el cierrz del primer segmento y el inicio del segundo.

- Solamente se tomara en cuenta la duracidn del segundo segmento, contando desde

su iniciacidén, hasta el momento en que 'ocurre algin suceso.

d) S8i el inicio del segundo segmento, sin uso de otro anticonceptivo en el
intertanto, se hace despuds de 3 meses de haber cerrado el primero, la'BiStoria
anticonceptiva de la mujer considerard tnicamente el primer segmento para el que
se conoce con certeza la causa de cierre. Esto, debido a que una demora mayor

da o tiene una alta probabilidad de que la mujer se embarace.

‘e) Si la mﬁjer iniéia un segmento con una demora mayor de 3 meses después
del cierre del primer segmento; habiendo usado un anticonceptivo eficaz en el
intertanto, este segundo segmento.deberé ser tomado en cuenta. Se descontard
como tiempo de uso para el primer método, el tiempo que la mujer ha estado bajo 2

profeccién de ese otro método.-

2

f) Si desde la iniciacién del segundo segmento no ocurre ningin suceso
hasta la fecha del balance, la duracidén de este segundo segmento se contara desde
el inicio del segmento hasta la fecha del balance. ' '

Segmentos de uso posteriores al segundo segmento

a) Si el cierre del segundo segmento se produce‘antés de la fecha del
balance, existird la p031b111dad de un tercer segmento u otros posterzores. Las
normas por las que se regird el tratamlento de este tercer segmento y los poste-

riores, serén las mismas que se han dado para el segundo segmento. .
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Normas generales para todos los segmentos de uso

a) En general, en el estudio de las tablas de eficacia de uso, deberdn regis-
trarse todos los sucesos que le ocurran a la mujer a causa de la préctica de la
anticoncepcidn, contabilizidndolos en los tiempos correspondientes a su ocurrencia

real a partir de la fecha de ingreso al programa.

b) Si el tiempo transcurrido entre la Gltima actividad anticonceptiva reali-
zada y la fecha del balance excede el plazo fijado como norma de controles, esta-
blecida por el programa pdra un métodc dado, se considerard a la mujer como

"pérdida de seguimiento a la fecha de la iltima cita no cumplida”.

Esta norma se aplicard siempre y cuando la pérdida de seguimiento no exceda
al 10 por ciento de las mujeres en estudio. Si la pérdida del seguimiento es
superior al 10 por c¢iento del total de mujeres ingresadas al método, deberd
realizarse una encuesta de seguimiento a estas mujeres para poder asignarles
un estado terminal real. Por razones de indole préctica, esta encuesta se
aplicard a una muestra de mujeres de los subgrupos para las que la pérdida de

seguimiento excede al 10 por ciento.

De todas maneras, serd recomendable construir las tablas sin integrar los
resultados de la encuesta de seguimiento, para compararla con otras que incluyen
estos datos, a fin de detectar la magnitud de los sesgos introducidos por el no

conocimiento de la real situacidn terminal de la mujer.
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IV. EVALUACION DE EFICACIA DE USO PROLONGADO, PRIMER METODO .

Este tlpo de evaluacién no solamente de;ermlna lo que a las cllentes les

) sucede en los periodos de practlca de la antlconcepclon, sino ademas lo que les
puede suceder en los periodos de no uso de antlconceptivos estando expuestas al
riesgo de embarazo no deseado. ' h

A51 por ejemplo, si a wna mujer sevle suspende .el ﬁéo de un método porque
le ocasxona problemas, todo el tiempo que transcurbe entre esta suspensidn y la
'vuelta al método o el cambio del método, si es que no se ha embafazado, serd
.atribuible al método como tiémpo de exposicidn al riesgo de fracaso. Esto supone
que el método deberia héber sido capaz de proteger a la mujer durante ese periodo,
pero que hubo necesidad de discontinuarlo por la presencia de complicaciones”
atribuibles a su uso.® |

Este tipo de evaluacibén centra su atencibén en las clientes y no en los
métodos del programa. - Desde un punto de vista prictico, interesa mis lo que el
programa ha podido hacer para que su clientela tenga éxito en su propdsito de
espaciar sus hijos o limitar el tamafio de su familia que la propia eficacia de
los anticonceptivos.

Dado que determinados segmentos se prolongan hasta el momento en que lé
mu]er se embaraza, por haber suspendido el uso de anticonceptivos nece51tando ‘
proteccidn, o hasta la fecha de balance, si la mujer; estando expuesta al. rlesgo.
no se ha embarazado, este tipo de evaluacién se denominard eficacia de uso prolon- n
gado o extenso.

En general, para efectos de la construccidén de las tablas de eficacia de uso d

prolongado del primer método, que llamaremos M&todo 1 para diferenciarlo de los
otros, que llamaremos Método 2, Método 3, etc., las situaciones terminales serdn:

- Embarazo en el periodo de uso del Método 1 : BU,
- Embarazo en el périodo de no uso del Método 1 : Eﬁi
- Cambio del Método 1 al Método 2, 3, etc. : CM12, CM13,...
- En riesgo, usando el M&todo 1 (en la fecha
del balance) T ERSCi, ERSDi. ERUM1
- En riesgo, no usando el Método 1 (a la fecha _
del balance) : ERUM

1
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- Embarazo planificado (deseo de hijo) : DH,

~ Pérdida de seguimiento : PS1

8i se estd evaluando la eficacia de uso prolongado de todos los métodos, el
cambio de método no serd una situacidn terminal. '

Como se dijo antes, en la evaluacidén del uso prolongado de un aﬁticoﬁceptivo
surge el problema de prolongar o alargar algunos segmentos que han sido interrum-
pidos porQue el uso del método ha generado complicaciones o porque se ha producido
una suspensién voluntaria (por ejemplo,expulsibn del DIU) que ha determinado el
cierre temporal de esos segmentos. '

Partiendo del hecho de que la suspensidn del uso del método por complicaciones
no implica que la mujer abandone la prictica de la énticoncepcién, en este anilisis
existe la posibilidad de tomar en cuenta el tiempo que transcurra entre ese aban-
dono y la iniciacidn del uso de algln anticonceptivo.

Comparacién de la longitud de los segmentos,éegﬁn tipo de evaluacidn

Para ilustrar las diferencids que existen entre el estudio de la eficacia
de uso de todos los segmentos y el de uso prolongado o extenso, en cuanto a los

tiempos a considerar, se presentan los dos ejemplos que siguen.

_Ejemg}o ;: Una mujer, despuds de tﬁ meses de uso del método adoptado al
ingresar, Método 1, discontin@a su uso por complicaciones. A los t; meses

después de haber discontinuado el método, se embaraza.

Grdficamente, su situacidn en el tiempo seria la siguiente:

o 7

FI t, : »F(RMl) ‘-tﬁ ' F(EUI) | FB{? |
| SR IR
Inicio ~~ Cierre Embarazo k/
MBT1 _ Causa ' . en periodo ;

Médica "no uso'"

MET1 (bajo tratamiento

(Complicaciones) ginecoldgico)

Siendo
FI : Pecha de inicio

':F(le) : Fecha de suspensidén del Método 1 por razdén médica (complicacién)
F(Eﬁl) : Fecha de embarazo sin uso del METi‘(bajq tratamiento ginecoldgico)
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FB : Fecha del balance

Para evaluar la eficacia de uso del primer método, el tiempo (en meses) que

aporta la mujer, serd igual a "tu", siendo:

tu = F(RMi) - FI

y el suceso terminal serd "cierre, causa médica". . .

El tiempo se contabilizard para el estudioc de la eficacia de uso prolongadd
o , , _

del hETi para esa misma mujer, y se daré por:

t

wp Wt %

tup

[r(ru) - F1) + [P(ED)) - F(Re, )]
o, lo queles 1o mismo: | ‘

tup = F(EUl) - FI

Luego, en eficacia de uso prolongado del MET1 estaremos alargando el segmento
en "tﬁ" meses: F(Eﬁi) - F(RMl) ¥ la situacidén terminal de la mujer serd "embarazo

en periodo de no uso".

Ejemplo 2: Una mujer después de tu meses de uso del método adoptado al

1

ingresar lo discontin@ia por razones médicas. Después de tﬁl

uso, suspendiéndolo nuevamente a los tu2 meses por complicaciones. A la fecha

meses reinicia el

del balance, que ocurre después de tﬁ meses no se ha embarazado.

2 .
FI | tu1 Fi(RMi) tﬁi F(RPMI) tu2 FQ(RM1) tﬁ2. -5?
« —2r > 3¢ : /
r ,
. : } ’
Inicio Cierre .
MET1 - Causa . . o A .
Médica Reinicio Cierre Fecha
MBTlv ’ MET1 Causa - del
| Médica ~balance
MET
‘ ' 1
Pl(le) : Fecha de la primera suspensidn del método

P(RPMi) : Fecha de reinicio del método
F2(RM1) : Fecha de la segunda suspensidn del Método 1 por ragonés médicas

El tiempo "tu" a considerar en el estudio de la eficacia de uso del primer
método, todos los segmentos, se dard por la relacién:
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[r(rup) - FI] ¢ [Fp(RM) - POREMI) = £ ¢ £, = £

La situacién terminal de la mujer para eficacia de uso del primer método,

todos los- segmentos, serd: "cierre, causa médica'.

El tiempo a considerar en el estudio de la eficacia de uso prolongado del

MET,, se daré por la relacidn
tup ? (tul

t =FB - FI .
up ST

Estaremos prolongando el primer segmento en‘ta1 meses, y el segundo segmento
meses. La situacidn final de la mujer serd "en riesgo sin uso de método".

ot tﬁi) +-<?u2 + )

éen taz
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V. CONSTRUCCION DE LAS TABLAS

La informacidn bdsica para la construccién de las tablas de eficacia dépende
del sistema de reglstro de las actividades annconceptlvas d¢ las usuarias de los
programas. Un- tipo de reglstro es aquél que, junto; con crear una ficha de inscrip-
cién que incluye las caracteristicas de las mujeres previas al ingreso, considera
un registro diario de actividades, Combinando el registro de ingreso con el de
actividades, es posible mantener al dia la hlstorla antlconceptlva de las mujeres
bajo control y en forma parcial, la de las mujeres perdidas del seguimiento.
Basindose en este archivo de historias anticonceptivas de las mujeres, que contiene
los.diferentés tipos de sucesos que les han estado sucediendo en el tiempo, se -
pueden construir las tablas de eficacia de uso o de uso prolongado, considerando
el efecto, ya sea de un método en particular o de todos los métodos ofrecidos

por el programa.

Pero también existen determinados programas qﬁe no tienen un registro siste-~
md8tico de las actividades anticonceptivas de las usuarias, sino solamente sus
caracteristicas y condiciones al ingresar. En este caso, para poder construir
tablas de eficacia, habrd que completar la historia anticonceptiva de las mujeres,

mediante visitas domiciliarias a todas o a una muestra de ellas.

El archivo general, que contiene la historia ahticonceptiva de las mujeres
que han pasado por el programa, puede generar subarchivos a base de los distintos
métodos que el progréma ofrece. Estos subarchivos permitirdn evaluar la eficacia
de uso de los segmentos o la eficacia de uso prolongado de acuérdo con los

_eriterios siguientes:

- primer método, primer segmento,
- primer método, todos los segmentos,

- primer método, uso prolongado.

Combinando determinados subarchivos podra verse el efecto conjuhto de dos
o mds métodos. La consideracién 31multanea de todos los subarchlvos permltlré

evaluar el programa en su totalldad.

Los admlnlstradores del programa determinardn los métodos cuya evaluacidn
interesa considerar separadamente. Por ejemplo, para el caso de un programa que

tiene a disposicidn de su clientela ocho métodos anticonceptivos diferentes, los

\

®
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administradores deciden evaluar los efectos segin las agrupaciones siguientes de
métodos anticonceptivos que denominaremos Método 1, M&todo 2 y Método 3.

WET, : DIU.
MET2 : Gestagenos orales y Gestégenos inyectables
MET Condén, diafragha, jaleas, métodos combinados y otros anticoncep-

3 .
tivos de baja eficacia. -

A partir de los tres subarchivos que se formardn, se podrdn construir los

cuadros de entrada de. datos.



Cuadro 1 (Maestro)

DIU: SUCESOS OCURRIDOS Y.SITUACION A LA FECHA DE BALANCE DE LAS MUJERES QUE ADOPTARON DiU AL INGRESAR AL PROGRAMA

oo - : Pérdida
Hz:es Enbarazos  Expulsién Suspensiones dgazglgdo Reinigios Expuestas al riesgo de.segui-
uso — ‘ miento
ota -
b EUI Eﬁ] Exp] DH] NN] RM] RP] ORT SusT] CM]2 CM]3 RPMl' RPM2 RPM3 ERSC1 ERSD] ERUM1 ERUM1 PS]
1T 2 3 b 5 6 1 8 3 10 12 13 1% 15 16 11 18 19 2
Nomenelatura usada en el cuadro 1 (Maestro) 1
Ndmero do Ndmero de
colunna S{mbolo Concepto colunna S{nbole Concepto
1 x  Tiempo de uso cn meses, 12 CM13 Cambio del uso del DU al uso de otros anticone
EU,  Embarazo usando OIU, . ceptivos (condén, diafragma, ctc.),
3 Eﬁ] Embarazo ‘en perfodo de no uso de anticon. 13 RPM] Reinsercibn posterior a una.extraccifn del DIU,
ceptivo, por suspensibn reciente del DIU, 14 RPM2 Reinsercibn posterior a un cierre de gestigenos.
L Exp] Expulsibn primera o posterior. 15 RPﬁs Reinsercién posterior a un cierre. de otros
5 DH] Extraccibn por deseo de hijo. anticonceptivos {condén, diafragma, etc.).
6 NN) Extraccién por no necesitar anticoncepcifn, 16 ERSC] Expuestas al riesgo a 1a fecha de balance (F8)
7 i, Extraccibn por razones médicas{complicaciones) y que no ha tonido suceso, -
8 RP] Extraccifn por razones personales distintas 17 ERSD1 Expuestas al riesqgo usando DiU a Ya FB, que ha
de DH] y NN]' usado s6lo DIV, pero ha tenido suceso,
. : 18 ERUM., Expuesta al riesgo usando DIU a 1a FB, pero que -
J OR* Extraccién por otras.razones. ! ha tenido segmentos de otro anticonceptivo.
10 Sus 1 Total de las extracciones: 19 f t - ” &
DH. + WM. + RM. + RP. + OR ER M] Expues a.al riesgo sin uso de anticonceptivos
: 1 1 1 1 ] cuyo @1timo segmento fue DIV,
1N CM.'2 Cambio del uso del DIU al uso de gest4genos, 20 PS1 Pérdidas del sequimiento de mujeres que adoptaron

DIU al ingresar al programa,

)9t (



Cuadro 2 (Maestro)

GESTAGENOS: SUCESCTS CCURRIDOS ¥ SYTUACTGHES A LA FECHA OE BALANCE OE (AS MUJERES QUE ADOPTARCH GESTAGEHCS AL JHGRESAR AL PROGRANMA

Pérdida
M:ses Embarazos Expulsibn Suspensionas Casbio Reinicios Expuestas al riesgo de seguie
o de méd do R
uso - miento
x By, Exp, O, W, RY, RP, OR, gz:.‘;‘z Ch, CHy, REM, REW, RPH, ERSC, ERSD, ERUM, ERDN,  PS,
i 2 3 4 5 6 17 8 9 10 n 12 3 % 15 16 17 18 19 20
Nomenclatura usada en e} cuadro 2 (Maestro)
Nggz::"ge Sfabolo Concepto Nggt;e::nge Sfmbolo Concepto
1 x  Tiempo de uso en meses. N CM21 Canbio del uso de gestfgenos al uso del DIU,
2 EU2 Embarazo usando gestfgenos. 12 Cﬁz‘s Cambio del uso de gestigenos al uso de otros
3 EU2 Embarazo en perfodo de no uso de anticonceps anticonceptivos (condén, diafragma, etc.)
tivos por suspensifn reciente del uso de 13 RPFfiz Reinicio del uso de gestdgenos posterior a una
gestégenos. suspensibn del uso de gestigenos,
b Exp2 No se aplica . 14 RPM] Reinicio del uso de gestégenos posterior a una
5 DH2 Suspensifn del uso de gestfgenos por deseo suspensi6n del uso del DIU,
de hijo, 15 RPM3 Reinicio del uso de gestigenos posterior a una
6 NN2 Suspensidn del uso de gestégenos por no suspensifn de otros anticonceptives (condén,
necesitar anticoncepcibn, diafragma, etc.)
1 Rﬂ2 Suspensifn del uso de gestégenos por razones 16 ERSC2 Expuestas al riesgo a la fecha de balance (FB)
nédicas (complicaciones). que no han tenido suceso.
8 RP2 Suspensifn del uso de gestégenos por razonss 17 ERSD2 Expuestas al riesgo usando gest4genos a la
personales distintas de DH, y M, . (FB), que s6lo han usado gestégenos, pero han
9 OR2 Suspensifn del uso de gestdgenos por tenido suceso,
otras razones, -18 ERU{“!2 Expuestas al riesgo usando gestfgenos a la
10 Sust Total de las suspensiones: ' (F8), pero que han tenido segmentos de otro
[lH2 + NN2 + RM2 + RP2 + OR2 anticonceptivo,
19 ERO'M2 Expuestas al riesgo sin uso de anticonceptivos,
cuyo Gltimo segmento ha sido gestfgenos.
20 .PS?_ Pérdidas de seguimiento de mujeres que adopta=

ron gestfgenos al ingresar al programa.

) LT (



Cuadro 3 (Maestro)

0TRCS ANHCONCEPTIVOS’ SUCESOS OCURRIDOS Y SITUACION A LA FECHA DE BALANCE DEVLAS MJERES QUE ADOPTARON ,

bTROS ANTICONCEPTIVOS AL INGRESAR AL PROGRAMA

——

- , | | , Pérdida
M::es Embgrazos Expu]siA'dn'.‘ - ,Suspensionesi dga:gg do Rein'icios . Expuestas al riesgo d:i:ﬁzzi.
uso y ™ g
C Total ' . ‘
x B, €0, Exp, OH, NN, RH, RP.- OR, SusT, Chy Gy, RPM, RPU, RPH, ERSC; ERSD, {ERUﬂa ';REMJ_ Psy
)

1 2 3 & 5 6 7.8 9 0 MW 12 3 W B 6.7 18 1

Nomenclatura usada en el cuadro 3 (Maestro)

Ndnero de e oqy . - Concepto Nmero ds oenhoto . Concepto
columna S ) columna , .
1 X Tiempo de uso en meses. L 12 CPI32 Cambio del uso de otres anticonceptivos al
603 Embarazo usando otros anticonceptivos (condén, ‘ uso de gestdgenos, : y
diafragma, jaleas, métodos combinados, y otros A3 RPM3 - Reinicio del uso de otros. anhconcephvos
anticonceptivos de baja eficacia). ' . ¥ posterior a una suspensidn del uso de otros
-3 EUB Embarazo en.perfodo de no uso de anticonceps " anticonceptivos.
tivos por suspensién reciente del uso de R . RPH1 Reinicio del uso de otz:os anticonceptivos
. otros anticonceptivos, ' o - posterior a una suspensifn del uso del DIY,
& Exp3 Ho se aplica, ‘ 15 RPM2 Reinicio del uso de otros anticonceptives
5 0H3 Suspensifn del uso de otros anticonceptlvos posterior a una suspensifn del uso de
, ) por. deseo de hijo, . _ . gestégenos, )
b N“3 Suspensibn del uso de otros an’dconceptwos 16 ERS(':.3 Expuestas al riesgo a Ta fecha de balance

por no necasitar anticoncepcifn, . _ (F8) que no han tenido suceso.
1 RH.,  Suspensifn del uso de otros anticonceptivos 17 ERSD

por razones médicas {complicaciones).

Expuestas al riesgo usando otros anticoncepe
tivos a 1a (FB) que s6lo han usado otros

8 RP3‘ Suspensibn dél uso de otros anticoncontives : anticonceptivos, pero han tenido suceso.
por razones personales distintas de OH, y Wl.. 18 ERUM, Expuestas al riesgo usando otros anticoncepe.
9 OR-3 Suspensifn del uso de otros anticoncepe , " Y tivos 2 1a (FB) pero que han’ tenido segmen-
o tivos por otras razones. o - - tos de otro anticonceptivo.
10 Susl’3 Total de las suspensiones: o B _ ERﬁl-13 Expuestas al riesgo sin uso de anticonceptwos.
DH3 + NN3 + RN3 + RP3 + 0R3.— cuyo 1tino sequento ha sido de-otros anticons
' - . s . : ceptivos,
R m:ﬂ g?mglg gg} gig.de otros -anticonceptivos. 20 PS3 Pérdidas de sequimiento de mujeres que adopta-

ron otros anticonceptives al ingrosge 2l programa,

) 8T (



Cuadro & {liaestro)

TODOS LOS METODOS DEL PROGRAMA: SUCESGS OCURRIDOS Y SITUACION A LA FECHA DE BALANCE -
DEL TOTAL DE HUJERES QUE {NGRESAN AL PROGRANA

Pérdida

Cambio
stes Embarazos Expulsién Suspensiones de método Reinicios Expuestas al riesgo de segui=
¢ niento
uso - : Total . ' .
< By EU Exo DM NN R RP OR SusT Cit  Ci* RPN RPH'_ RPH'* ERSC ERSD EBUH ERUM PS
1 2 3 4 5 6 1 8 9 10 n 2 13 i 15 w17 18 19 2
Homenclatura usada en 6] cuadro 4 (Maestro)
Némero de .
colunna Sfmbolo Concepto Ngg$:;nge Sfabolo Concepto
1 X Tiempo de uso en meses 14 RPHY  Reinicios del uso del DIU posteriores al uso
2 EU Embarazo usando anticonceptivoes. de gestigenos mds reinicios del uso de ges-
3 11} Embarazo sin uso de anticonceptivos. t4genos posterior al uso del DIU mds reinicios
b Exp  Expulsifn primera o posterior. del uso de otros anticonceptivos posteriores
5 OH Suspensifn dél uso de anticoncentivos por al uso del DIU.
deseo de embarazo. 15 RPHYY  Reinicios del uso del DIU posteriores al uso
6 NN Sugpensifn del uso deé anticonceptivos por de otros anticonceptivos m4s reinicios del
' no necesitar anticoncepcifn, uso de gestdgenos posteriores al uso de
7 RH Suspensién del uso de anticonceptivos por otros anticonceptivos mfs reinicios del uso
razones médicas {complicaciones). de otros anticonceptivos posteriores al uso
8 RP Suspensidn del uso de anticonceptivos por de gestfgenos.
razones personales distintas de DH y NN.. T6 ERSC . Expuestas al riesgo a la fecha de balance
9 OR Suspensién del uso de anticonceptivos por (FB) que no han tenido suceso.
otras razones. 117 ERSD  Expuestas al riesgo usando un método 2 la
10 SusT  Total de las suspensiones: (F8), que no han tenido cambio de mftodo -
DH + NN + RH + RP + OR. pero sf otro tipo de suceso.
n Ci Cambios de m8todo a DIV y gestdgenos. 18 ERUM  Expuestas al riesgo usando un método a la
12 €t  Cambios de método a gestdyenos y otros (FB), que han tenido cambio de método.
anticonceptivos. 19 ERDM  Expuestas al riesgo a la (FB) sia uso de
13 RPH  Reinicios del uso de un nftodo, posteriores anticonceptivos.
al uso de) mismo método. 20 Ps Pérdidas de seguimiento.

) 6L {
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De los cuadros maestros se seleccionardn determinadas columnas, segin sea
el tipo de evaluacidn que se desea. Asi ppr-ejemplo, si se estd evaluando la
eficacia de uso dél DIU como primer método, ya sea que el caso haya evolucionado
sin problemas, o con algunos de ellbé, juntando todos los ségmentos de uso, se
deberan selecclonar las columnas del cuadro maestro que 1mp11can sucesos -
ocurridos. usando el método: embarazo (2), expulsidn (4), extracc1ones segﬁn causa
(5, 6, 7, 8 y 9) con su correSpohdlente tofal (10), que pueden implicar uso
discontinuo, cambio de metodo o abandono de 1la anticoncepcidn en’ el programa, las
columnas que 1mplican in;c1ac1on de un segundo segmento o posterzor segmento,
despues de la ocurrenc1a de determinados sucesos (13, 14 y 15), las colummas que :
se refleren a mujeres que estén usando el método DIU a la fecha del balance sin
nlngﬁn problema desde el ingreso al programa (16); las que se reflerep a.mujeres
que a pesar de haber sufrido pfoblemas no han abandonado el uso del DIU (17) y
las que se refieren a mujeres cuyos problemas en el uso del DIU han hecho nece-
sario cambiarlas de método, pero a la fecha del balance se encuentran usando el -
DIU(18). Finalmente, la columna 20 en que se considera a ias mujeres que han
excedido el plazo limite de controles ¥ qQue sé las contabiliza como perd;da de
seguimiento (fuera del programa).

Todos estos acontecimientos deberdn registrarse en la 1linea del mes que
corresponde a su ocurrencia. Los meses de uso estarin consignados en la
columna 1. '

Por otra parte, si la evaluacidn que se esté haciendo es de DIU primer - -
método, primer segmento, no se considerarin las columnasfla i y 15, qué por
definicién generan segundos o posteriores segmentos ni los sucesos que puedan .
ocurrir durante el uso de esos segmentos.

- Se puede razonar del mismo modo acerca de las columnas que deben seleccio-
narse para los otros tipos de evaluac1ones. Conoc1do el tipo espec1f1co de
evaluaclon de que se trata, se pueden determlnar las columnas que se seleccio-
narén para su realizacidn.

En el cuadro siguiente se consideran algunos de los tipos de evaluaciones
mis frecuentes y se indica el cuadro maestro que se debe tomar y las columnas
que de ellos se seleccionarin: o |
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Cuadro 8

SELECCION DE COLUMNAS DE LOS CUADROS MAESTROS,
SEGUN TIPO DE EVALUACION

Columna a usar

Método Tipo de evaluacidn Fuente
DIU Primer método, primer segmento Cuadro 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8,
9, 10, 16, 20
DIU Primer método, todos los Cuadro 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8,
segmentos 9, 10, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 20
DIU Primer- método, uso prolongado Cuadro i, 2, 3, 5, 6, 11, 12,
14, 15, 18, 17, 18,
19, 20
Gestédgenos Primer método, primer segmento Cuadro 1, 2, 5,6, 7, 8, 9,
10, 16, 20
Gestégenos Primer método, todos los Cuadro 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9,
segmentos 1Q, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 20
Gestdgenos Primer método, uso prolongado Cuadro 1, 2, 3, 5, 6, 11, 12,
14, 15, 16, 17, 18,
19, 20
Otros anti-
conceptivos Primer método, primer segmento Cuadro 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9,
10, 16, 20
Otros anti-
conceptivos :Zlﬁegt::tOdo, todos los Cuadro 1, 2,5,6, 7, 8, 9,
gme 10, 13, 14, 15, 16, 17,
18,20
Otros anti-
conceptivos Primer método, uso prolongado Cuadro 1, 2, 3, 5, 6, 11, 12,
i4, 15, 16, 17, 18,
19, 20
Todos Uso Cuadro i, 2, 4, 5, 6, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 20
Todos Uso extenso Cuadro 1, 2, 3, 5, 6, 16, 17,

i8, 19, 20
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, Con el fin de facilitar la especificacibén adecuada del tipo de suceso que
afecta a un determmado segmento y. el t:.empo en que este suceso ocurre, se

indica un numero reducido de casos hlpotetlcos ( 14), de acuerdo con la historia
indicada en la cciumna denom.xnada "Historia de la: usuama" Todas" las h:.sto- ' *
“ ,mas pertenecen a mujeres que adoptaron el DIU como método al ingreso. '



Cuadro 6
CASOS HIPOTETICOS DE ESPECIFICACION DEL TIPO DE SUCESO -

Sucesos y
s tuaciones Situaciones al cierre o al;halance seglin tipo
: de evaluacibn
al balance
C4lculo del tieme
, Priner nftoe Todos los
‘ . . po de ocurrencia Priner m€to- Primer mftoe . -Todos los
Ngmiro Historia de Ta.usuaria de sucesos y sie Heses do primer 1o:°s:°$::. do uso 35:°$§: ::'_ nétodos uso
cazo {Tomada del sub-archivo 1: DIU)  tuaciones al ba=  Clasifi- de segnento to: prolongado nentos g prolongado
lance cacifn wuso - - - - -
\ (x) Situa-_T;:m' Situa- T]sz' Situa- T;zm- Situae Tvgg- Situa~ T;sm- ’
cibn (x) ¢idn (x) cibn (x) cifn (x) cién (x)
1 Ingres§ hace 8 meses, continfa .
usando DIU a 1a (FB). "FBeFl=8 ERSC} 8 ERSC1: 8 ERSC] : 8 ERSC] + 8 ERSC': 8 ERSC : 8
2 Se enbaraz6 usando DIU despubs _
¢a 10 meses de uso continuado, F(EU]) «Fl =10 EU] 10 EU] s 10 EU1 : 10 EU] ¢ 10 EU ;10 EU ¢ 10
3 Suspendi6 el uso de DIU a los
14 meses de uso continuado por
deseo de hijo. - F(DH])-FI = 14 DH} 14 DH] 14 UH] 14 DH] : % OH o YW B+ 4
4 Suspendif o1 uso de DIU por no .
nacesitar proteccidn luego de _
8 meses de uso. F(NN])-FI = 8 NN] 8 NN‘ 8 NN] 8 NN] : 8 N : 8. W : 8
5 AY cabo de 10 meses de usar DIU '
To suspendid por oposicibn del
mard do. F(RP, )=F1 = 10 RP, 10 R 2 10 BP : 10 RP : 10
Se embaraz6 3 meses despufs sin ..
uso de anticonceptivos, - F(ED, )-F1 =13 EU] 13 EU] : 13 el: 13
6 Por oposicifn del marido suspen~
816 el uso de DIU a los 15 meses ' _
de uso, F(RP))-FI = 15 RP] 15 RP] 15 RP] 15 RP ¢ 15
llo estf embarazada a la (FB), que , . .
ocurre 2 1os 18 meses de su ingreso. FB = FI =18 ERUN] 18 ERUM] : 18 ERUN ¢ 18

(Contintia)

) €2 ¢



~ Cuadro 6 (Continuacién)
CASOS HIPOTETICOS OE ESPECIFICACION DEL TIPO DE SUCESD

A

Sucesos y . . R
| si wacionss - Situaciones al cierre 0 al‘balancg segfin tipo
de’ evaluacién
_ . al balance ; .
_ : - Calculo del tiems: T —" Todos Too
fidmero - Historia de 12 usuaria po de ocurrencia Primer nétoe do :odos Primer métow mé:o::s :: Todos los
del i : . de sucesos y siw : Neses do primer do uso " ntodos uso
caso -~ ‘(Tomada del sub-archivo 1: DIU) - tuaciones al ba= Clasifis de segmento - los iegmen- prolongado dos 101 seg= prolongado
lance cacibn  uso 08 fienras

() Situae 1™ Situae 1™ Sityae 110 Sityan 11O gipya. 1100

. po ) po .. po . po- T . po-
cibn (x) cibn (x) cibn (x) cibn (x) cibn (x)

7 A Tos 5 meses de su ingreso le
extrajeron el DIU por complica-

ciones - o .F(RM])-Fl* 5 RM] 5 RM, z 5 RM] : 5
Se canbif inmediatanente a ges th- A .
genos, o F{CHyg)-F1=5 Gy, 5 Oy 5
a la FB sigue usando gestfgenos,
habiendo ingresado hace 15 meses FB=Fl =15 ERUM2 15 ERUM ¢ 15 ERUM ¢ 15
8 .. A los 9 meses le extrajeron el DU _ _ |
por complicaciones. F(RMI)-FI <9 RM] 9 RM] : 9 RH] : 9
Inici6 inmediatamente el uso de ) ( : ‘ :
diafragna, | F(ohy,)-Fl = 9 cny, 9 O, 9
Dej6 de usar el diafragma después L B '
de 6 meses por oposicifn del marido F(RP3)-FI « 15 RP3 15 . RP 315
después -de 3 meses de no uso de R _ o _
anticonceptivos se embarazé. F(EU3)-F[ - 18 €0, 18 R UERE:
9 Le extrajeron ) DIU a Tos & meses )
" de Suingreso por complicaciones, = F(Rilj)-Fi= 4 R, BORM b
un mes despuds le reinsertaron el ' :
Div, F(RP)-FI = 5. RPH, 5
a Tos 3 meses vuelven a extraerle - . _
el DIU por complicaciones, ‘ F(RM])—Fi =8 RN, 8 (Continta)

3

)y w2 ¢



Cuadro 6 (Continuacién)
CASOS HIPOTETICOS OE ESPECIFICACION DEL T1PO DE SUCESO

siizzzgznZs Situaciones al cierre o al balance segin tipo
| Chlculo det tion. —2-balance o B— b ool v
Némero Historia de 1a usuaria po de ocurrencia Primer métoe régeiogoso. Primer néto- mézogzs :z Todos los
del . . de sucesos y si- Yeses do primer - do uso " pétodos uso
£aso - (Tonada de) subearchivo 1: DIU) tuaciones al ba» Clasifi= de segmento los iegmen- prolongado dos ]Oi seg- prolongado
lance cacifn  uso 23 Benios

(1) Sias o™ Situae 11O Situae O™ Situan 1190 gty 110
¢idn (X) ¢ibn (Xl cifn {)X) cibn ?g) ¢cibn ?X)

10

1

se Yo reinsertzrcn 2 los 7 meses

a la FBy a los 18 meses de su
ingreso, sigue usando DIU.

Us6 DIU durante 6 meses, se To
extrajeron razones médicas,

pasé inmediatamente a usar gesté-
genos,

discontinué el uso de gestigenos por
complicaciones a los 6 meses.

volvi§ inmediatamente a usar DU,

a 1a fecha del balance, a los 19 meses

de su ingreso, esti usando DU,

Us§ el DIU durante 6 meses, lo dis-
continué por causas personales,

Te reinsertaron el 0lU después de
2 meses,

1o sigue usando a la FB, a los 22
meses de su ingreso,

F(RPM])-FI =10 RPH 10

1
FB-Fl=18 ERSD, 18 © ERSD, : 18 ERSD, : 18 ERSD : 18  ERSD : 18
F(RM])-FI "6 R, 6 RNz 6
FlC )-F1 = 6 T, 6
FRH)-F1 =72 R, 12 )
F(CMZ])-FI 212 Oy, 12
FB-Flu19  ERUR, 19 ERUR, = 19 ERUM, 19 ERUM : 19 ERUM 2 19
F(RP])-FI =6 RP 6 RP:6
F(RPM]).Fl = 8 RPH, 8

FB - Fle 22 ERSD, 22 ERSD, ¢ 22 ERSD, : 22 ERSD : 22 RSO : 22

(continfa)

) 2 ¢



4 Cuadro & (Conclusifn)
CASOS HIPOTETICOS OE ESPECIFICACION DEL TIPO DE SUCESO

—————

ilnero

Historia de la usuaria

Sucesos

co y Sltuac10nes al cierre 0 al balance segdn tipo
situaciones

S de evaluacidn

al halance

Cé]cu]o,de? ?fem-

: . : Todos Tos
10 de ocurrencia Primer néto-

Pr1mer nto- Primer .

*Todos los .

del (Tonada"del sul hivo 1:DIY) de sucesos y si- " Heses do primer 10: szogén- do uso 35:0322.:2' abtodos uso
caso onada del sub-archivo ) tuaciones al ba- (lasifi- de segmento tog prolongado nentos g prolongado -
' lance. cacifn.  wuso - —
| 00 st T St T St D st T syt 1
. ) _ . . P
| . C16n (X) C]6ﬂ (X} C'l6n _( ) 61611 (X) C]6n (X)
12 Us6 DIU durante 9 meses, To dise e
continud por oposicidn del marido, F(RP})-FI =9 . RP] 9 RP1 : 9 RP] : 9
no usd‘ abtodo durante 3 meses, luego ' ‘ , .
_inici6 el uso dé gestdgenos, F(CH )-Fl=]2 Ciy 12 : CM12 : 12
usé gestdgenos por '8 meses y To ) .
suspendié por complicaciones, F(RHZ)-FI- 20 RMZ 20 ) Sust : 20
a la FB, a los 23 meses de'su in- ' . : ‘ ' o -
‘greso, no se ha embarazado. "FB - Fl = 23 ERUH, 23 . ERUM ¢ 23
13 Us6 DIV durante 7 meses. Lo dis= . ' » ‘
continué por decisidn del médico, ~F(0R])—Fl= 7 OR] , 7 OR] : 7
‘durante 3 meses estuvo sin usar anti- - - '
conceptivos, y pasé a usar gestdgenos, F(CH]Z)-FI=10 CH]Z 10 . CM]2 ]
usé gestégenos duranta 5 mesas ¥ _ . : ’ : e K
se embarazf, F(EUZ)-FI- 15 EU2 15 : ’ EU:15 -EU: 15
14 Us6 DIU durante 2 meses y To expulsé, F(Exp)-Fl= 2~ Exp 2 Exp: 2 ' '
.. se le reinsert6 el DIU inmediatamente, F(RPH})-FIaZ RPiR 2
To volvif a expulsar al cabo de _ S
un mes, FExp)-Fla 3 Exp. .. 3 . Exp :. 3. .
se cambif a gestdgenss inmediata~ : . . S
mente (en el mes), F(Ciyp)-F1 =3 cH 3 ) H,: 3
. 12 . , 12
sigue usando gestfgenos a 1a FB, a L , L
Tos 14 meses de su ingreso F8 - Fl = 14 ERUHy 14 ' _ ERUM : T4 ERUM : 14
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El primer caso indicado en este ejemplo hipotético es el de una mujer que
ingresd al programa hace ocho meses con respecto a la fecha del balance y no ha
tenido ningln problema en el uso del método; se trata, por lo tanto, de una
mujer de segmento continuo de ocho meses de duracidn y su situacién a la fecha
del balance es "expuesta al riesgo de segmento continuo" (ERSCl)Q que deberd
anotarse en la columna ERSC, en la linea 8. Su situacidn es la misma (ERSC)

cualquiera que sea el tipo de evaluacidn que se haga.

El caso 9 aporta un primer segmento de cuatro meses de duracidn, que se
cierra por razones médicas al cuarto mes, que se registra con el suceso "extraccidn
per razones médicas" (RMi) en la linea 4. Esta serd la {nica situacidn que se
tomard en cuenta para la evaluacibén de eficacia de uso, primer método, todos los
segmentos. Deberd registrarse, ademds, la iriiciacidn del segundo segmento
(RPM1

Para el tercer segmento, deberd consignarse su inicio (RPM1 = 10) y como ese

en la linea 5) y el cierre de este segundo segmento (RM1 en la linea 8).

segmento afin no ha sido cortado a la fecha del balance, basandose en la fecha de
ingreso de la mujer al programa, Se podria registrar su situacidn a esa fecha
(BRSD1 = 18). Conocida la ubicacidn de estos tres segmentos de uso y sus dura-
ciones, se podrédn efectuar los descuentos de tiempo correspondientes a periodos
de "no uso'. Asi, para el caso en estudio, el desfase de tiempo entre el cierre
del primer segmento y el inicio del segundo, implica un descuento de un mes.
Igualmente, el desfase entre el cierre del segundo segmento y el inicio del
tercero implica un descuento de dos meses. Es posible lograr esto por la forma
de construccidn de las tablas de eficacia de uso, en las cuales cada aconteci-
miento se registra en el tiempo correspondiente a su ocurrencia. Este tiempo
estd dado por la diferencia en meses, trimestres o semestres entre la fecha del

suceso y la fecha de ingreso (FI).

Igual que se pensd para la situacién planteada como casos 1 y 9, se podrdn

analizar los doce casos restantes.

En las tablas 7, 8, 9, 10 y 11, que se refieren a las evaluaciones mis
comunes, se categorizan los catorce casos presentados, de acuerdo con los sucesos
y situaciones a la fecha del balance, que deber@n considerarse segin tipo de

evaluacidn que se desee.
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Cuadro 7

“DIU: EFICACIA DE USO DEL PRIMER MET0DO, PRIMER SEGMENTO

Embae Expule

M::es razos siones ‘Suspensiones |
::g EU] Exp‘ DH] NN] RMT RP] OR] SuaT] ERSC] PS]
1 2 & 5 - & 1 8§ 9 10 16 20
]
2 - Cik
3 . ‘
4 €9 €9
5 ¢7 ) (7
6 ¢lo o cio,cn
b . €13 (13 .
8 C4 _ ¢4 C1
9 cg (12 8, €12
10 c2 C5 5
n
12
13
14 €3 €3
- 15 €6 06
16
17 -
18
19
20
2t
22
23
24
Total 1 1 1 1. 4 4 0
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Cuadro 8
DiUs EFICACIA DE USO DEL PRISIER METODO, TODOS LOS SEGMENTOS

Expuestas Pérdida de
al riesgo Sequimiento

Heses Enmbae Expule
.de  razos siones
uso
(x) E% .Exh Dm ik

Suspensiones Reinicios

RM RPMZ RPN3 ERSC,  ERSD ERUHT PS

1M 1 1 1
2 4, 5 6 1 8 9 10 13 115 16 718D

1

"

RP1 ORI : SusT] ‘RPM

—

]

2 Cl4 ,
3 01t

A 69 c9

5 ¢7 67 ©9

6 ¢10 ¢l 610,011

7 C13 C13

8 & €9 C4, €9 €N ¢l

9 8 C12 £8,012

v 2 c5 c5 €9

1

12 c10

13

14 €3 c3

15 c6 c6

16

1

18 c9
19 €10
20

21

2 et
23

2

Total 1 1 1 1 5 b 1 12 4 1 0 1 2 1 0
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Cuadro 9
" DlUs EFICACIA OF USD PROLOMGADO DEL FRIMER METODO

_Pépdida do

Hoses " ¢ ohapazos - Suspansiones Canbio Refnicios " - Expuestas al riésgo " Sequindento

de de método
© T gso ——
o {x) EB] £U} OH

RPM,  RPM, ERSC,  ERSD,  ERUM

Oy G RPN, P, 1 B

o Oy ;. EAON P

1

ot
~o
L
wn
o

noowrooow B 11 1 19w

|

Ci4
7
¢io
Ch ' ‘ c
8

m—ll
QW OO~ O WP m

2 €13

-t
—

1z c10

—t ek
L N

€5

ik
+

C3

v oumd  vad
-t oY N

9 ¢6
10

ot
w oo

™~ N
- O

cii

NN N
o N
1

~

et 1 1 1. 5 . 1..6 1. 1 .2 1 0
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Cuadre 10
TODOS LOS METODOS: EFICACIA DE USD

Embae Expule Canbio

Heses " P, Expuestas Pérdida de
de razos siones Suspensiones de nétodo Reinicios al riesgo Sequimiento
uso -

(x) £ Exp DH NN SusT CH CH' RPH RPH® RPM®® ERSC  ERSD  ERUM PS
1 2 4. 5 6 10 n n 13 1% 15 16 17, 18 2
1 .

2 C1s Gy

3 Clk Cl4

4 9 ‘

5 Y | €9

6 £10,611 €10

7 €13

8 C4 CL,C9 ¢ 1]

9 £8,012 8

10 2 €5 €13 9

n

12 €10 €10,012

13

14 €3 €3 Cl4

15 €13 C6,C8 €7

16

1

18 ¢9

19 ‘ €10

20 €12

2

2 .

23

2%

Total 2 2 LI 15 6 1. & 0 0 1 2 3 ]




TODOS LOS METODOS: EFICACYA DE USO PROLONGADO
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Cdadro 1

Meses
de
uso

{x)

Embarazes ~ Suspensiones

Expuestas al riesgo .

4+

Bt

OH N

ERSC ERSU ERUM

ERUM

ps -

\

2 3

"5 6 16 17

- 18

19

- 2

NI N PO BN P e oot ok o omed ot od st ) et '
WA = O OO0 M U F LR = OO ad OV o P =~

c2

€5

C13

€8

C4 n

€3
9

tn

Cl4
c7

c10

Cé

12

Total

2 2
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VI. RELACIONES CALCULADAS EN LAS TABLAS DE EFICACIA DE USO

En la construccién de los cuadros de eficacia de uso se utiliza una serie
de relaciones cuya interpretacién en el sentido general de tablas de vida, se
detallard en el Apéndice Matéemiticg. En este capitulo se presentan las formas
de cdlculo y la interpretacién que tienen las funciones que éparecen-eh los cuadros
12, 13, 14 y 15, en el sentido especifico de tablas de eficacia de uso. Los
cuadros antes mencionados contienen una informacidn que, segin sean las necesi-
dades del investigador, podrd ampliarse o reducirse. Por otra parte, y con el
objeto de mantener un formato estdndar, cualquiera que sea el tipo de evaluacidn
que se haga, se han mantenido las mismas funciones para todos los cuadros. Luego,
seglin sea el tipo de evaluacidn que se haga, determinadas columnaé de ellas
tendrin valores cero para todos los tiempos x. Asi por ejeﬁﬁlo, sl se trata de
determinar la eficacia de uso, primer método, todos los segmentos, la columna
correspondiente a las tasas de embarazo en periodo de no uso, obviamente serd
cero para todos los x considerados, ya que en esta evaluacidn no se toman en
cuenta los periodos de no uso de anticonceptivos. Si se estd evaluando la eficacia
de gestigenos o de otros anticonceptivos, la columna de expulsiones tendrd valores

nulos para todo x.

En lo que sigue se detallan .algunas relaciones a‘partir'de las cuales se
construyen las funciones que aparecen en los cuadros 12, 13, 14 y 15:

Discontinuaciones del mes (x)

a) Para el caso de evaluacidn de eficacia de uso, primer método, primer

segmento, las discontinuaciones en cl intervalo (x, x+1) estén dadas por la

relacién | | w
. Dx = BUX + SVx + SIVx (1)
siendo
EUx = embarazo en periodo de uso
sV, = suspensién voluntaria
SIV, =

suspensidn involuntaria
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Las suspensiones voluntarias pueden ser’

DHx = deseo de hijo

NNx- = no necesita proteccidn.
RPx = razbén personal (p. ej. oposicidn del cényuge)
OR, = otra razon

Las suspensiones involuntarias pueden ser

RM, = razdn médica (complicacién)

oM, = cambio de método
EXP, = expulsiones en el caso de DIU
o sea
I = : ‘
IV, RMx + cmx (3)
SIVx = RMx + CMx + EXPx (caso.de DIU) (4)

En_el caso de; método DIU, las discontinuaciones (SVx +,RMx + CMX) implican
la extraccidén del dispositivo, o sea
EXTX = SVx + RMx + CMx (5)
de modo que las discontinuaciones en el intervalo (x, x+1) para el caso de
método DIU, pueden escribirse

DX = EUX + EXPx + EXTx ‘ (6)

que aparece corrientemente en las tablas de eficacia de uso de este método.

b) Para el caso de evaluacidn de eficacia de uso de todos los métodos, primer

segmento, en que uno de los métodos anticonceptivos es el método DIU.

D= % BY (D43 SV () +I RM (D +I O (D) +ERR (N

En esta relacidn se toman en cuenta los cambios de método que no se hacen inme-

diatamente (en el mes) después de una suspensidn por razdn médica (complicacidn).
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¢) Para el caso de evaluacidn de eficacia de uso, primer método, todos los
segmentos, deben.tomarse en cuenta los reinicios del método que contribuyen a

disminuir las discontinuaciones.
Las discontinuaciones (Dx) estdn dadas por la relacidn

Dx = EUx + SV% + SIVx - RIX (8)

d) Para el caso de evaluacidn de eficacia de uso prolongado, primer método,
=EU 0
Qx x TEU + va + CMx (9)
en que aparece Eﬁx =.embarazos producidos por no uso del mé@todo necesiténdose
proteccidn, luego de una suspensidn involuntaria del método. y
cu, = cambio de método, luego de una suspensidn involuntaria del método de
ingreso.

e) Para el caso de evaluacidn de eficacia de uso prolongddo todos los
métodos

D = J EU (i) + I EU (i) + ¥ sv (i) (10)
X i X i X i =

en que obviamente no aparece la componente (CMX) ya que ella no implica disconti-

nuacidn de la anticoncepcién.

Expuestas al riesgo hasta el mes (x)

Los diversos grupos de mujeres expuestas al riesgo de embarazo durante (x}

meses de permanencia en el programa son los siguientes:

nimero de mujeres expuestas al riesgo de embarazo durante (x) meses de

ERSC
X
permanencia en el programa que han usado en forma continua el anticon-

ceptivo administrado al ingreso. Aportan un solo segmento a la obser-
vacidn. ' )

ERSD. : Niimero de mujeres expuestas al riesgo de embarazo durante (x) meses de

bd
permanencia en el programa, que han usado en forma discontinua el anti-
conceptivo administrado al ingreso, sin cambio de método: aportan mis
de un segmento a la observacidn del mismo método.
ERUM, : nmero de mujeres expuestas al riesgo de embarazo durante (xX) meses de

permanencia en el programa, que han usado en forma discontinua el
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anticonceptivo administrado.al ingreso, que en algunas de esas disconti-
nuaciones han- usado otro método anticonceptivo, y que en el intervalo
(x, x+1) estén usando el anticonceptivo adoptado al ingresar.

Aportan mis de un segmento a la observacidn. k . R
EREMXA: nimero de mujeres expuestas al riesgo de embarazo durante (x) meses de
permanencia en el programa, que han usado en forma continua o discon~
tinua el anticonceptivo de ingreso hasta el mes (x-t) en que lo han
suspendido involuntariamente, y que no se han embarazadg en el trans-
curso de los (t) meses siguientes aunque necesitaban proteccidn.
Puedqn aportar uno o vario$ segmentos a la observacidn.’
a) Para el caso de eficacia de uso, ébimer método, primer seggento;
_ER_ = ERSC_ - e (11)
X X
b) Para el caso dé eficacia de\usq,.primer método, todos los segmentos.
ERx = ERSCx + BRSDx (12)
¢) Para el caso de eficacia de uso, todos los métodos, primer segmento.
'ERX = § ERSCx(J.) B ‘ | (13)
d) Para el caso de eficacia de uso, todos los métodos, todos los segmentos.
ER, = FERSC (i) + ¢ BR?DX(:L) - o aw
" e) Para el caso de eficacia de uso prolongado, primer método.
" ER_ = ERSC_ + ERSD: + ERDM S (15)
X x Tk X
.£) Para el caso de eficacia de uso prolongado, todos los métodos.
ER = L ERSC_ (i) + L ERSD_(i) + [ ERUM (i) + I EROM (i) - (16)
X i p 3 i X i X i X
Muieres expuestas al riesgo al comienzo del intervalo (x, x+1).
Si

(N*) es el nfimero de mujeres expuestas al riesgo de embaraza al cabo de

(x) meses, el nimero de mujeres que llegan a (x+1) es igual a

N g FNG - (Dx 1»}3'!2,x + Ps*) : S - Qan
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siendo PSx = nimero de mujeres que en el intervalo (%, x+1) exceden la fecha

limite de espera para controlarse (pérdida de seguimiento).

El nlmero de mujeres que ingresa al programa adoptando un método anticon-

ceptivo determinado (primér método) lo designaremos por N,

Tasa central de discontinuacidn, por todas las causas

D
m = X
X | (Nx + Nx+1)/2

Probabilidad.de discontinuar, por todas las causas

m
X

Q. T e
‘% 1+ mx/2

Probabilidad de continuar en el intervalo (x, x+1)

Py = 179,

Probabilidad cruda de discontinuar, por la causa (3)

3 X X
siendo
gjx= ij /Dx
ij = discontinuaciones observadas debid; a la causa.j
Dx = total de las discontinuaciones observadas |

- Probabilidad de continuar al cabo de (x) meses de haber ingresado

Pox © le= Po Pq voe Pyoq

- Nimero esperado de discontinuacidn por la causa (3) en el intervalo (x, x+1)
dxj : lx " Qg

- N@mero acumulado de discontinuacidén por la causa (j), hasta el mes (x).
x-1 x-1

=% d.=C 1 Q..
doxi T2 NIt o v Y3



Cuadro 12
TASAS DE CONTINUACION MENSUAL Y. TASAS NETAS DE DISCONTINUACION MENSUAL POR CAUSA

. -

Hujeres ' Tasas de : . Tasas netas de discontinuacibn mensual por causa
Meses e :
expuestas continuae Total de
4 S ) Embarazo Embarazo Anticoncepe. Cambio
uso 2 inicio cibn mene 1o4a Emg::aio‘ en perfodo Expulsibn planifia cifn innes ﬁzs?ngs Razone;s Otras suspen-
del mes  sual aceicental o no uso cado cesaria 1683 personales razones oeiode si‘ene/s,-‘
N P TR PN I N N 0 i Ny oo
X X % 6 q (€0) o ()  qflExp) q (OH) 9, (nn) 9 (rn) 9, (RP) 9 {0r) qx.(CM) qx(SusI)
I ; Cuadro 13
TASAS ACUMULADAS DE'CONTINUAC|0N Y TASAS #ETAS ACUMULADAS OE DISCONTINUACION POR CAUSA
C ) . Tacas netas acumuladas de discontinuacién p;:r causa
Heses Hujeres - Tasas de - ' ‘ ' ‘l
3 ° expuestas continuas Enbarazo Eab Anti Canbi Tg;ca
al fnicio cibn -men- Embaprazo raz . erazo " 100nCeP= pazones  Razones Otras 2710
Y0 4ol mes  sual Todas sdental &P perfodo Expulsidn planifie cifn innee . . de  suspene
i m accidental 4 . médicas personales ~razones -
: , _ e no uso cado cesaria ‘ T abtodo si&pes
N P N i Neer N N ] N N N P N .
X % %o o gE)alE) g (o) a (0H) xqo(NN) B a (R} g (OR) o (CH) q (SusT)

%/ SusT = DH + NN + RM + RP + OR + O

) 8¢ (



Cuadro 14
TASAS DE CONTINUACION MENSUAL Y TASAS CRUDAS DE DISCONTINUACION MENSUAL POR CAUSA

Hujeres Tasas de Tasas crudas de discontinuacibn mensual por causa

Heses
expuestas continua- . .
de al inicio cifn mene Enmbarazo Enbarazo . Embafafo A?taconcep Razones Razones Otras Canbio Total de
159 el mes sual Todas accidental perfodo Expulsifn planifi- cién inne- médicas personales razones de ~ suspen-
de no uso cado cesaria nétodo siones
i P C c C /e C G C C C C C C
o 4 @) o) o ) o 0N o (W) o @) o () (0R) o (on) g (Sus)
Cuadro 15
TASAS ACUMULADAS DE CONTINUACION Y TASAS CRUDAS ACUMULADAS DE DISCONTINUACION POR CAUSA
Muiores  Tasas acu Tasas crudas acumuladas de discontinuacibn por causa
Heses 3¢ as acu-
de expue§t?s nuladas de x Embarazo Embarazo Anticoncepe _ Cambio Total de
uso al inicio continua- To Emggraio] en perfodo Expulsidn planifis cifn inne- izzgzzz E:;:::?es rg:g::s de  suspen
del mes cién acc1dontal 4 no uso cado cesaria P nftodo  siones
N C C C o C C e C C C _C &
X X o Ao (0o (€0 a (D) afExe) oo (W) (W) ol (RM) o) (RP) q (OR) a(CH) g (SusT)

) 8¢ (
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I. INTRODUCCION

En este apéndice matemitico se presentan algunas de las relaciones de mayor
'\interés para determinar las diversas funciones de la tabla de vida, asi como
élgunos procedimientos de cdlculo para obtener tablas abreviadas, tablas conjuntas

y errores tipicos para algunas funciones.

La construccidén de tablas de eficacia de uso de métodos anticonceptivos es
andloga a la construccidn de una tabla de mortalidad en que se reemplazan la
mortalidad por la discontinuacién en el uso del método. Las causas de mortalidad
quedan reemplazadas por las causas de discontinuacién (embarazo accidental,
planificacién de un hijo, chplicaéiones con cierre de anticonceptivo, etc.) y
por esa razdn las relaciones que se desarrollan en este anexo, para las tablas
de mortalidad, son aplicables a las tablas de eficacia de uso.

También ello explica que en la aclaracidén de alguna relacidn, a veces se
indican resultados propios de las tablas de mortalidad, que también son aplicables

a las tablas de eficacia de uso de anticonceptivos.

La probabilidad de muerte por una causa (j) en el intervalo (x, x+n), para
una persona que ha llegado a la edad (x), depende de la importancia relativa que
tiene esa causa (j) frente a las otras causas de muerte. Por lo tanto, es de
interés conocer cdémo, en ese intervalo, esa causa (j) contribuye a la mortalidad,
si las otras causas no estuvieran presentes (probabilidad "neta" de morir por la
causa (j)), o cuando actha en competencia con las otras causas (probabilidad“erudd’
de morir por la causa (j)). También resulta de interés prdctico conocer cuil es
la probabilidad "cruda" de morir por la causa (j) en el intervalo (x, x+n),
cuando ella actlia en presencia de las otras causas, eliminado el efecto de una
determinada. En el caso de un programa de planificacidén familiar, se trataria,
por ejemplo, de determinar cudl es la probabilidad de discontinuar por embarazo

si no hubiera discontinuacidn por causas personales.

Al construir en forma separada tablas de vida para hombres y para mujeres,
se nota que la linea de sobrevivencia (le) para hombres esti por debajo de la

linea (lxM) para mujeres, difiriendo significativamente de nivel.

En algunas aplicaciones, por comodidad, se hace necesario usar la tabla de vida
conjunta (para ambos sexos), la que se puede construir en forma separada de las
anteriores o ponderando adecuadamente las tablas de vida de cada sexo ya construidas.
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Esta situacidn se presenta andlogamente en el caso de un programa de plani-
ficaeidn familiaf, que administra mis de un anticonceptivo, en que puede suceder
que la continuiddd de las usuarias del método 1.sea menor que la obtenida de las
usuarias del método 2. Si se dispone de las tablas de eficacia .de uso para cada .
métédo}y se quiere calcular la continuidad para todas las usuarias, independiente-
mente del método usado, se estd frente a un problema andlogo.al citado para la .
mortalidad por ambos sexos. Esta tabla conjunta tambi&n puede calcularse, ya sea

én forma separada o ponderando adecuadamente las tablas de cada método.

También es posible que en las mujeres que haniingresado al programa adoptando
un método anticoncepti?o determinado, se presente una proporcidn relativaménte
iﬁportante de mujeres cdn experiencia "truncada" (sobre el 10 por ciento de pérdida
del seguimiento o sin coﬂ{rbl), la que al ser tomada en cuenta hasta el moment§
en que‘dejaroh de controlarse, lleVa.a estimaciones "sesgadas" de,las probabiliQ

dades de continuar y de las funciones de la tabla en general.

Si mediante una encuesta de seguimiento (complementaria del seguimiento que
se hace con controles en la clinica) se logra completar la historia de esas
mujeres, se puede construir, separadamente, una tabla de vida anticonceptiva para

esas mujeres.

Esta tabla puede compararse con la tabla de vida anticonceptiva de las
‘mujeres que no han tenido pérdida de seguimiento para ver posibles diferencias
en la eficacia de uso de anticonceptivos. Finalmente, puede elaborarse una tabla

conjunta de eficacia de uso.
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II. ALGUNAS RELACIONES USADAS EN LAS TABLAS DE VIDA

Si Yy €8 la curva acumulada de las muertes debidas a (r) causas (j),
siendo j = 1, 2,...r, a la edad (t), la fuerza de la mortalidad u (t), debida a

todas esas causas, es ignal a

wit) = (1/(1-y)) dy /dt W)

El total de sobrevivientes desde el nacimiento hasta la edcd (%) ser:

L= 2oy, = exp (- S u{e)ae) (2)

que representa el niimero de personas que han logrado escapar al efecto de las

(r) causas de mortalidad actuando conjuntamente.

La probabilidad de sobrevivir en el intervalo (x, x+1), habiendo alcanzado

la eded (%) es:

p, =L, /L =exp (- L5 unran) (3)
y la probabilidad de morir en ese intervalo:
Qe = 1P, = (¥4 - ¥,/ (2y) (4)

La relacién (2) puede aplicarse también para el caso en que hubiera una sola

causa (j) actuando. En este caso, se tiene:

lXj = exp (- fox uj(t)dt)

siendo uj(t) la fuerza de la mortalidad debida a la causa (3).

Esta relacidn puede escribirse en la forma:

- X
15 = exp - 1 (uj(t)/ u(t) u(t) dv)

y bajo la hipftesis de que la razdn entre las fuerzas de mortalidad uj(t) y u(t)
es independiente del tiempo e igual a una constante (ej)’ se tiene:
8. .
1, = 13% (5)
X3 X

siendo ejt = uj (t)/u(t)
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De ese modo la probabilidad.'neta" deAsbbré?ivir<a la causa (j), como dnica

causa de muerte, en el intervalo (x, x+l), es

[N

N ®3x ~ (N

La probabilidad condicional pt/ de sobrevivir hasta la edad (t), hablendo

alcanzado a vivir hasta la edad (x), es:

) L exp (5 L7 woan . 1y,
Pysg = = sz exp (- fx u(t)dt) = ——
L exp (- f p(t)de) -y,

tomando en cuenta la rélacién {2).

\

- Probabilidad cruda de morir por una causa.

La probabilidad cruda de morir por la causa j, en el intervalo (t, t+dt),
‘para aquellos que han alcanzado la edad (t) despu@s de haber sobrevivido hasta la

edad (x), es 1gual al producto de 1las probabilidades p{t/x) y u. (t)dt, o sea

— (t)dt = t) dt = 0,
1_yx UJ( ) | ]t v Y \J( ) jt 1oy

X

De ese modo, si se considera la relacidn (1), la probabilidad "crudé"}de"

morir, en el intervalo (x, x+1) debido a la -causa (j), sera:

vy ,
- ]X x+1 - xtl 7 _ . . . ,
Wi = 1-y, Iy "y = gjx‘ 1y, % W (8)

tomando en cuenta la relacién (4).

Dado que de acuerdo con (7) la probabilidad neta de morir por la causa (i),
como finica causa de muerte presente, en el intervalo (x, x+1), es

IR | B ' ;
Qi = 1 Pyej = 1-p, ~ (9)

y como P, = 1-qx, se tiene, aproximadamente que
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0, c
Qs ~ T 16 16
.1 - .._.....-.]..—- q 1 - 3

2 X 2 qx

que nos relaciona las probabilidades netas con las probabilidades crudas. Se

puede ver que las probabilidades netas son mayores que las crudas, por lo que

al entrar en "competencia" pierden la fuerza que tendrian si estuvieran solas.
Tomando en cuenta la relacidn (4) y dado que

r r

2 .=q % o, =
=1 qx3 4 =1 Ix U
se tiene que:
r
Z e, =1 (11)
. ix
3=1

de modo que las razones (ij) pueden interpretarse como "ponderaciones" de las

diversas causas.

Probabilidad neta de morir

Si (%xj) es la probabilidad de sobrevivir, desde el nacimiento hasta la
edad (x), si la causa (j) fuera la Ginica causa de mortalidad, el niimero l.x de
sobrevivientes a edad (x) por la accidn conjunta e independiente de las (r) causas

serd

by
q‘lkj = (jkl) (JRZ)"‘lxr) = LIg (12

a base de las relaciones (5) y (11).

.

si T lxk = lx 3 (para k # j) es la probabilidad de sobrevivir desde el
k=1 i * '

nacimiento hasta la edad (x) habiendo excluido la causa j, se tendrd que:

[ =]
"

1.1 .
x 1x3 X.3 (13)
o0 sea: '
' (14)
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La probabilidad neta de sobrevivir en el intervalo (x, x+1) habiendo

excluido la causa j, serd:

N
X.j (x+1) ] x.]

1--'9jx

. (15)

P =P

y la probabilidad neta de morir en el intervalo (x, x+1), eliminada la causa (]),

para personas que han alcanzado la edad (x), es:

- 1-0
q:.j = 1-p, ix (16)

y_dado que

a4
"

i-qx, se tiene

: 1-0.
1-(1-qx)

o>
®
"

~

C

q, - |’..‘
o S (17)

lo que nos indica que

.
Y

, > Q= s (18)

Probabilidad cruda de morir, excluyendo una causa (j)

. Cuando se excluye una causa (j) determinada, puede ser de 'interés obtener
la probabilidad de morir por una de las (r-1) causas restantes. La probabilidad
de sobrevivir hasta la edad (t), habiendo alcanzado la edad (x), y con exclusifn
del riesgo de muerte implicado por la causa (j), es:

1 1
.trj’ x.3
y la probabilidad de que. estos sobrevivientes en (t) mueran, debido a la causa k,

en el intervalo (t, t+dt), es:
1-0,

Lo i- 9.
v . - ix -
(1, 5/ (0t = 0 (2 A oute)a = - 1 ey

t sy Ga5°
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de modo que la probabilidad cruda parcial de morir por la causa (k), en el inter-

valo (x, x+1) serid:

X
1—95X
thk/(qx qxn } (1-p, ) (20)
notando que
- A€ . = 1-nC (1o _ -
Orx = Q79,5 1-9jx 1 qxj/qx,(l Vier)/(1-y,) =, (21)

Del mismo modo, si en lugar de eliminar Gnicamente la causa (j), se eliminan
(m) causas cualesquiera simulténeamente, la probabilidad cruda parcial de morir

habiendo alcanzado la edad x, por alguna causa (k) de los (m-r) causas que aiin

pueden seguir actuando seri: m
c c AP 1“j}s:lejx
o, = [qu/(qx PRV ECS ) (22)

‘Estimacidén de las probabilidades crudas y netas

De acuerdo con las relaciones (3) y (4) tenemos:

P _lX‘i'i y q, = 1-p 3:13-
X lx p 4 X JX

Por otra parte la tasa central de mortalidad (mx) es igual a:

m = dx/Lx _ (23)

siendo: 1
va= é lx+t -t
el niimero de personas vivas en el intervalo (x, x+1)
Si las discontinuaciones varian ;1nealmente en el intervalo (x, x+1), se
tiene la siguiente relacidén aproximada: ’
' 1
Lo~ (Ll /2 = 5 (14p.) = 1_ (1-q_/2) (24)
%7 VTR x+1 2 Py? = ~x V479
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" De modo que reemplazando en (23), de acuerdo con ias relaciones (&) y (2&5,

tenemos:
' .dx 1o+ 9
con lo cual:
. m,
U - (26)
1+ 5°

 Estimamos la tasa central de. mortalidad (o discontinuacién) a base de'la
informacién diéponible. Si efi la poblacién el nlimero de personas .de edad “exacta"
X es N 'y_Dx es el n(mero de personas que mueren en el intervalo (x, x+1)y Wx,el
nfmero de personias que salen de la observacidn en el intepvalo (x,x+1) por corte de
tiempo (ERX);O por pérdida de seguimiento (PSX), el nlmero medio de personas bajo

observacién en el intervalo (x, x+1) serd avroximadamente: - L
- ' (27)

) | N?‘."'%’ = Nx -(I?x + Wx)/2 | ‘ |
y la tasa central de mortalidad (mx)'estimada en la poblacién seri igual a:
D D _
X ' X o o
m = = (28)
X Nx*% Nx: (Dxfwx)/2 . v
)
y la probabilidad de muerte q, estard estimada por
, Dx
WY = L . . _(29)
N . . N
X
siendo o . wx
Ne =M =%

La probabilidad cruda de morir por la causa (j) de acuerdo con la relacién
(8) c o .a
qxj’~ jx'qx’
se estima en 1la poblacidén mediante:-la siguiente relacidn: . : -
qc =?.xi.“: qx - . | (30)
X3 . Bx _ : _

~

o sea:
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<

q:j *

=
=l

siendo ij las muertes debidas a la causa j.

La probabilidad "neta" de morir por la causa (j), bajo la hipdtesis de que
ella fuera la nica causa de muerte, de acuerdo con la relacidn (10), es:

1-0,
N c JX
Qg =~ U5 / [}' 2 qx}

y recordando las relaciones de q:j y ejx se tiene
) D - D .

N X X %]
qx:i M«ij/(Nx 5 - 3 ) (32)

relacién que comparada con la expresidn (31) . tiene en el denominador

el término adicional - D§°ij y.ﬁos indica ¢ébviamente que qg. > q:..
—_— ' 3 ]

La relacidn (32) es una expresidn aproximada, ya que la relacidn exacta es:
AB,

azj = 1-px3x (33)
con
p, = 1-q = 1-D_/N
ya que: 8.5 = D5/

Ademds, si definimos la tasa "neta" de mortalidad, debido a la causa (j) por

analogia con la relacién (28)

W +D
N _ _ X% pX
My * ij/(Nx + Nx+1)l2 = ij/(Nx —-—§—-) (34)
tendremos que: N
' m.
. 3 . (35)

1 4
) 1+m§j/2

que corresponde a la relacidén (26).

La probabilidad "neta" de merir por cualquier causa, excepto la causa (j),
es decir, eliminando la accidn de la causa (j), serd de acuerdo con las relaciones

(16) y (33)



"qm].r:' 1-p,, X (36)
que puede escribirse, de acuerdo con (17) en la forma,aproximada:v
D - D .

X]

N - _c . c . . | .
CaQl g~ (g - a5 (;-q*j)/2} g R

Si definimos la tasa neta -de mortalidad en el intervalo (x, x+1) debida
a las (r-1) causas, de un total de (r) causas, O sea excluyendo una causa (j)

cualquiera, por 1la relacién:

Nos ;) y72] = (D,-D_:)/(N - +Wx) (38)
ot = -0 (o s LY | = o s, - =
tendremos que .
~ mx'j : - . (.39.)'
9%. N ’
1+mx‘j(2

De esa manera las relaciones (35) y (39) tienen la forma geﬁerai que da la
relacién (26).
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III. CONSTRUCCION DE TABLAS ABREVIADAS

En algunas circunstancias, por la forma en que puede conseguirse la infor-
macidén demogrdfica para calcular las funciones de una tabla de vida, o bien con
el fin de disponer de valores mds suavizados de estas funciones, se procede a
construir una tabla de vida‘abreviada. Los grupos de edades que se adoptan para
la mortalidad son corrientemente: 0, 1-4, 5-9, 10-14,.., 85 y mis. Por lo tanto,
deben calcularse las adecuadas probabilidades de muerte (nqx) para los diferentes
grupos de edades, que para las tablas de eficacia del uso pueden ser: 0, 1-2, 3-5,
6-11, 12-17, 18-23...

Una de las maneras de calcular estas probabilidades (nqx) es relacionar la
tasa central de mortalidad (nmx) a travéds de una funcidén exponencial (Reed-Merrell),
otra es relacionarla con la tasa central de morthlidad a través de una expresidn
fraccionaria que toma en cuenta la forma de v?riacién de las tasas (nmx) (Greville),
0 a través de "el tiempo medio vivido" en el intervalo (x, x+n) por las personas
que mueren en ese intervalo. (Chiang). Finalmente, se puede considerar un proce-
dimiento iterativo que hace compatibles las tasas centrales de mortalidad (nmx)
observadas en la poblacidén, con las correspondientes probabilidades de muerte de

la poblacidn estacionaria (nqx) (Keyfitz).

si (lx+t) representa el nimero de sobrevivientes de edad (x+t), a la cual
existe una probabilidad instantinea de muerte igual a ux+t’ el nifmero de defun-

ciones en el intervalo (x, x+n) es isual a:

3
ndx = fo lx+t ux+t dt (40)
siendo
ot Dl (u1)-
Heet © 7 1 dt

El nimero total de afios vividos por los que se mueren en ese intervalo es:

n .
1
jo t Xt ux+tdt

de modo que el tiempo medio (nax) que viven los que Se mueren en el intervalo

(x, xtn) es:

nax = (an - nlx+n)/ndx (42)
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o n
siendo: ST e ¥ S
' oPx * 1x+t dt (u3)

Si se supone que l 0 1 x? 1 "describen una pardbola .clbica. .

x+n y lx+2n

’ﬁsz='3~(lx.+ g )«* I (n x+n " n%-n’ R et
| Z 2% - _
de ﬁodoldué_ ” . .
RO S o
1 1 nxm n x-n :
gt eBbx_ 1.1 - (45)
nvx n A'A2 2& ndk N
Por otra parte, dado que
d .
N o - 1nx. )
X =1 -"d; m === (u6)
xtn - Tx omxinx . by o
lairglaC1on qug exisfe.eétrgg(nﬁx) y'(nqx) es 1gu§; a:
_ - n(m) _ : o
q, = - 7))
n*x 1+(n 'nax) P L

en que es "crucial" el conocimiento de (3, paré 1a conversidn dén(nmx) a (q.).
Si introducimos las cantidades

.m'! = ) ' = l . 4

nx n(nmx)’vnax a /n B - (48)

la relacidn (47) puede escribirse

ml
P X N
q = T (u9)
nx 1T+ (1 nax)nmx |

lo que permite expresar la relaci&n de sobrevivencia nPx ° 1- a9y PoT la ¢
relaczén exponencial aproximada

(1+( al - 1/2) m ] (50)

-Dp.
de tipo semejante a la relacidn de Regd-Merrell, pero “teniendo mayor ventaja que
ella, dado que se ve claramente la influencia -positiva o negativa- del par&metro
( a') ‘ Para el prlmer afio de v1da, los - que fallecen (menores de 1 ano), ylven
bastante menos que medio aﬁo y para el grupo 1-4 sucede algo parecldo, aunque f

existe una duracidén de vida mayor,
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En la medida en que las tasas centrales (nmx) sean pequefias o que (na;) se

acerque a 1/2, la relacidn (47) puede escribirse en la forma simple:

m' n{ m )
-n¥_ _-"'n«
Py~ © = e (51)

que permite deducir que la probabilidad de sobrevivir desde el nacimiento hasta

una edad (x) determinada es aproximadamente igual a:

X"‘
1 =zp = T =exp[ Zn(m)} (52)
0 sea que la probabilidad de sobrevivir desde el nacimiento hasta la edad (x)
se obtiene elevando (e) -base de los logaritmos naturales- a un exponente igual
a la suma de todos los términos n(nmy), para y<x, precedida del signo (-).

Para el caso de la construccidn de tabla de vida de anticonceptivos abre-
viada, si Nx representa las mujeres que inician el uso del anticonceptivo en el
mes (x) y Nx+n las que lo inician en el mes (x+n), bajo la hipStesis de variacién
lineal de (Nx), se tiene que la poblacidn media bajo anticonceptivos en el inter-
valo (x, xtn) es igual a n

an (Nx Nx+n) (53)
y si el total de las discontinuaciones de uso de método es an, la tasa central

de discontinuacidén es

nPx
nmx RN (s%)
(Nx Nx+n)
de modo que D
m! = nf :
siendo
Newnsp = (NN ) /2 (56)

Asi, por ejemplo, tomande la experiencia sobre uso de DIU, en el programa
post-parto del Hospital Kandang Kerban de Singapurij, tenemos

1/ Wolfers, D., "The Demographic Effects of a Contraceptive Programme", en
Population Studies, Vol. 23, N° 1, 1969,
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Cuadro 1
CALCULO DE 1 MEDIANTE EL METODO DE LA TABLA DE VIDA
DE ANTICONCEPTIVOS ABREVIADA

. EU.EXP_ EXT. RI. D, ER. N.. N R T S O -/
U xoox ox X X X xtn/2 * (n "), X Abvev¢adoWolfers
. .(por mil)

0 6 W02 249 226 431 0 5 288 5072,5 84,97 0,91854 100 0CO 100 000
1 21 158 184 89 274 0 4 857 4720,0 58,05 0,94360 91 854 91 850
3 33 190 335 113 445 0 4 583 4360,5 102,05 0,90298 85 673 96 668
6 43 106 213 64 298 2 4 138 3988,0 74,72 0,92800 78 264 78 253
9 25 70 151 44 262 37 3838 3718,5 54,32 0,94713 72 629 72 626
12 16 43 67 28 10% 978 3 599 3058,0 34,01 0,96656 68 789 68 783
15 5 16 22 8 35 2040 2 517 1479,5 23,66 0,97662 66 489 66 615
18 - - = - = - uu2 - - - 4 935 64 534

:— valoreg,de (%x) obtenidos por Wolfers.

Una vez obtenldos los valores de (1 ) se pueden calcular 1as curvas acumuladas
de sucesos, como por ejemplo, el numero acumulado de embarazos hasta el mes (x)
'81 q EU representa la probabllldad de embarazos usando el dlsp031t1vo en el '
intervalo (x, x+n), el nimero esperado de embarazos en ese intervalo en la -
poblac1on estacxonarla es (1 ) ( q ) y la suma acumulada de estos embarazos
serd:

o x-1 EU
2 lt (57)

en que la probabilidad cruda de-embarazo es:

nq. = .0 A e _q (58)

X nx n*x
con , :
ndx 517 Py (59)
y siendo -
o - EU
CEU _ X
n % aPx

la proporcidn de las discontinuaciones que son embarazos.
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Usando los valores del cuadro anterior, tenemos:

Cuadro 2

CALCULO DE LOS EMBARAZOS ACUMULADOS MEDIANTE EL METODO DE LA
TABLA DE VIDA DE ANTICONCEPTIVOS ABREVIADA

Embarazos Acumulados

X SXEU(%) nquU(por mil) 1, nquU

- Abreviado Wolfers

0 1,39 1,13 - - -
1 7,66 4,32 113 113 i1y
3 7,42 7,19 337 510 511
6 14,43 10,39 624 1 134 1 135
9 12,38 6,54 813 1 947 1 948
12 15,38 5,11 475 2 422 2 423
15 14,29 3,34 354 2 776 2 755
2 998 2 879

18 - - 222

pudiendo constatarse que los valores no difieren, desde un punto de vista practico.

Correccidn por la amplitud del intervalo de edades

En el caso de que se desee tomar en cuenta, en el cdlculo de las probabilidades
de muerte (nqx)’ el efecto de la amplitud del intervalo, debemos usar la relacidn
(47) previo el cilculo de (na;).

Para evitar el c@lculo de las (na;) puede suponerse que el nimero de perso-
nas en el intervalo (x, x+n) sigue alguna forma tebrica conocida. Puede aceptarse

que el nimero (Nx) de personas es de la forma:

-rx. (60)

que corresponde a la de una poblacidn estable.

La tasa de crecimiento que se supone para ese grupo puede calcularse con

la>composici6n por edades alrededor del grupo quinquenal,(sNX), o sea

o-10r _ 5Nor5 /555

- (61)
58y-5 /55
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La tasa central de mortalidad para el grupo de edades-(x, x+5), en una
poblacidén de estructura (60), es

N, - N ‘ :
n€ = X . x+5(.- r - L (62)
5 x 5% '

que puede determlnarse en funcidn de la estructura observada alrededor del

grupo {( N ).

: Para poder aplicar las relaczones (60), (61) y (62) debemos calcular una
tabla de vida aproxlmada usando un ( n3y °) aprox1mado. Esto puede obtenerse adop-
tando na; 1/2, o sea

o35 * 193 = 1 e [0 )] RPN )

Una vez que tenemos una primera aproximacidn de la linea (1x), podemos
calcular la tasa central ( m ly baséndonos en la discrepancia que tenga con
(smx), pademos "corregir el valor inicial (nqx) mediante o

c_ olnx ‘
% - nqx) me‘\ _ . , SGE)_

'y reallzav un segundo clclo que nos conduczra a un nuevo valor de ( m ), que

diferird menos de ( o ) Con este nuevo valor de la tasa central de mortalldad

se obtendra un nuevo ( a3 ) y el proceso iterativo continuard hasta el momento
en que ( sy ) dlflera de ( 5™y ) en menos de una cantldad (e) convenclonal ‘

Este procedlmlento ideado por Keyfltz§/ permlte usar, al comlenzo del

proceso iterativo, (nqx) iguales, por ejemplo 0,1, que al cabo de unas 11

. iteraciones permite llegar a los valores (nqx) compatibles con (nmx)'

Una vez que se ha terminado el proceso de iteracidn, pueden calcularse las
cantadades ( a') para verificar 1nd1rectamente la calldad de los datos usados,
en especial de la d15tr1buc1on de las muertes. '

2

3/ Keyfitz, N., Introduction to the Mathematics of Population, Addison-Wesley,
1968.
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Célculo de una tabla de vida conjunta

Aunque la manera mds directa de construir una tabla de vida.conjunta es
reunir en una sola tabla de cdlculo, la poblacidén y las defunciones, es posible
usar las tablas de vida que se han construido separadamente para lograr la tabla

de vida conjunta.

Si . R
PXH ~ @XPp (—mzﬁ) (65)
Pfov exp (—me) ' (66)

son las probabilidades de sobrevivir en el intervalo (x, x+1) para hombres y
mujeres que han llegado, separadamente, a la edad X, la probabilidad de sobre-
vivencia, sea de hombres o de mujeres indistintamente, serd:

Px(HM)'V exp(-mx{HM)) (67)

siendo ™ (HM) la tasa central de mortalidad, en el intervalo (x, x+1), sin dis-
tineidn del sexo.
Si

Ny = nimero de hombres, de edades (x, x+1)

NxM = nimero de mujeres, de edades (x, x+1)

DxH = nimero de defunciones de hombres, en el intervalo

(x, x+1) \
D‘:M = ndmero de defunciones de mujeres, en el iIntervalo
- (%, x+1) ‘
Dy (yyy = nimero de defunciones de hombres y mujeres en el

intervalo (x, x+1),

se tiene que:

Dx(HM) =D ¥ Dom = Moy - Tt Mo By © (NxH + NxM)mx(HM) (68)
y si
NxH/(NxH*NxM) =0
Me(eM) = O Mxn T (17%) My (69)
de modo que

PX(HM)rV'exP -{:ax m o + (1-ax) me] (70)
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de modo que

. x-1 x-1 T | .
x(HM) z Py(HM) Z exp ( y yH)eXP (- (1—a )my‘);= (7?).

y 'si lo§ valores ay ‘mo varian mucho con (y), podemos tener el valor medio a
del intervalo (0,x), o sea que '

( a1, 7 1-a
lk(HM) s Lfaxp(meyH) | tgxp(-ZmyH)

& B
X

(1 ) X TxM) (72)

x(HM)
.0 que la linea.lx(ﬁM\ resulta de ponderar, geométricamente, lus iineas'(lxﬁ) y
(1,)> por las ponderaciones (&x), valor medio dec las % de los grupos de .
- edades inferiores a (x) (relacidn 69).

Aplicacibn
Usaremos una informacidn "hipoté&tica" s<bre el uso de un anticonceptivo en
un programa de planificacién familiar en gue algunas mujeres tienen un solo

segmento (4073) y otros han usado el anticonceptivo con discontinuidad despﬁés‘
de haber tenido 2 segmentos. )

Con esta informacidn. construiremos las siguientes tablas de eficacia de
uso:

Tabla 1.: Primer segmento, para las mujeres que han tenido un s%lo segmento.
Tabla 2 : Primer. Segmento, para las mujeres que han tenido 2 s;émentos.

Tabla 3 : Primer segmento, para las mujeres con 1y 2 segmentos. .

Tabla 4 : Todos los segmentos, para.las mujeres que han tenido 2 segmentos.
Tabla 5 : Todos los segmentos, para las mujéres que han tenido 1y 2 segmentos.

Y podremos revisar la validez de la relacidn (72) cuando deseemos construir
la tabla'a, teniendo separadamente las tablas 1 y -2.. De la misma manera, la
tabla 5, que resulta de la unidn de las tablas 1 y 4.
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HISTORIA DE LOS PRIMEROS SEGMENTOS

a) MNujeres con 1 segmento (4073)

x EU, Exp_ EXT_ D, ERSC,,
0 23 35 164 222 22
1 43 41 153 237 69
3 48 64 184 296 79
6 82 110 275 467 163
12 60 614 207 - 331 262
18 46 46 165 257 330
24 23 21 81 125 343
30 - - - - -

b) Mujeres con dos segmentos (575)

% EUx EXPX BATX Dx ERX
0 0 35 100 135 0
1 0 63 us 208 0
3 0 25 54 79 0
6 0 17 38 55 0
12 0 8 18 26 0
18 0 8 17 25 o
24 0 3 14 17 0
30 - - - - -

HISTORIAS DE LOS SEGUNDOS SEGMENTOS (O REINSERCIONES) (575)

% EU EXP EXT D ERSD

X X X X X
0 0 0 0 0 0
1 2 15 10 8 17
3 y 20 25 12 24
6 6 10 60 27 16
12 9 6 70 38 15
18 5 3 55 39 8
24 7 2 32 37 9
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" Tabla 1

TABLA DE EFICACIA DE USO, PRIMER METODO.PRIMER SEGMENTO DE

LAS MUJERES CON 1 SEGMENTO SOLAMENTE (4073)
. - - ) ¥ o |
% Dy - ER(x) Nx S Nx+n/2 ' .n(r‘xmx)/éo‘ nPx L x
0 222 22 (4073) 3951,0 56,19 - 0,9u536 100 000
1 237 69 3829 3676,0 64,47 T0.03756 - 94 536
3 296 . 79 3523 13335,5 ‘88,74 C.51508 88 633
6 47 - 163 ‘3148 2833,0 4B, 8y .51903 81 106
12 331 - 262 - 2518 2221,5 1149,00 C,55157 68. 781
18 257 . 330 . 1925 .- 1631,5 157,52 0, 85426 59 259
24 125 - 343 1338 1104,0 113,22 0,89295 50 623
30 - Y - - : e us 204
Tabla 2
TABLA DE EPICACIA DE USO, PRIMER METODO PRIMER SEGMENTO DE LAS
MUJBRES CON 2 SEGMENTOS (575)
) o : . o .
x Dy ERSC,, N Netns2 - nla) %o nPx L
0 135 . 0 (575) 507,5 266,01 0,76643 . 100 000
1 208 0 440 336,0 619,05 0,53846 - 76 643
3 79 0 232 192,5 410,39 0,66339 41 269
6 55 0 153 . 125,5 438,25 0,64517 27 378
12 26 0 - 98- - . -85,0 305,88  0,73642. 17 663
18 25 0 72 59,5 420,17 0,65697 13 008
24 17 0. 47 38,5 441,56 .0,64303 8 546
30 - - - 30 ‘ - ‘ - - 5 495
. N Tabla 3
_TABLA DE EFICACIA DE USO, PRIMER METODO PRIMER SEGMENTO,
‘ DE LAS MUJERES CON.1 Y 2 SEGMENTOS (4648)
v ERSC_ , _ 0
D, R % N Mg/ n(nmx‘) %o .npx 1,
0 357" 22 (usug) 4458,5 - 80,07.  0,92305 100 000
1 uys - 69 4269 4012,0 110,92  0,89501 92 305
3 37" 79 ° 3755 ' 3528,0 106,29 ~ 0,89916 82 614
6 522 163 3301 2958,5 176,44 0,83825 74 203
12 357 262 2616 © 2306,5 154,78 0,85660 62 268
18 282 330 1997 1691,0 166,77 0,84640 53 339
24 142 3u3 1385 1142,5 124,29 0,88312 45 146
30 - - 500 - - - 39 869
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_ Tabla &
TABLA DE EFICACIA DE USC PRIMER METODO TODOS LOS SEGMENTOS DE

LAS MUJERES CON 2 SEGMENTOS (575)

9 1

x B, EXP EXT RC D ;RSDx | N Neenso n(nmx)zg» Px %
0 0 35 100 135 0O o (575) 57,7 O 1,00000 100 000
1 2 78 155 208 27 8 575  557,5 48,43 0,95272 100 000
3 u 45 79 79 49 12 sS40  509,5 95,17 0,90831 95 272
6 6 27 98 55 76 27 479  427,5 177,78 0,83713 86 536
12 9 1y 88 26 85 38 376  314,5 270,27 0,76317 72 uu2
18 s 11 72 25 63 39 253  202,0 311,88 0,73207 55 286
247 5 46 17 w1 37 151 112,0 366,07 0,69345 40 473
30 - - - - - - 73 - - - 28 066

Tabla 5
TABLA DE EFICACIA DE USO, PRIMER METODO, TODOS LOS SEGMENTOS (4648)

EU ’ ' g 1

X b3 E»(Px EXiI' '“‘RI Dy ERx Nx N:'M-n/ 2 n(nmx)/‘, nPx x
0 23 70 264 135 222 22  u648 4526,0 49,05 0,95213 100 000
1 45 113 308 208 264 77 4404 4233,5 63,36 0,93954 95 213
3 52 109 263 79 345 91 4063 3845,0 89,73 0,91418 89 456
6 88 137 373 55 543 190 3627 3260,5 166,54 0,84659 81 779
12 69 78 295 26 416 340 2984  2536,0 164,04 0,84871 69 234
18 51 57 237 25 320 369 2178 1833,5 174,53 0,83985 58 759
24 30 26 127 17 166 380 1489 1216,0 136,51 0,87233 49 3u9
30 - - - - - - 943 - - - 43 051

ER_ = ERSC_ + ERSD
X X X
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u

' COMPARACION. DE_LOS. 1_.DE LAS TABLAS DE EFICACIA DE USO 1, 2, 3, 4 Y 5

g o PS(1)- PSC2) - - PS(12) PS(1) - 75(2) - TS(12)
.0 44;oowooo,_.n 100 000 _ 100 000 = 100 000 © 100 000 100 000
.1 94 536 76 643 . 92 305 9t 536 100 000 ~ ' 957713
. 8. 88 633 . .41 269 82 614 88 633 ' 95 272 | 89 456

6.. 81106 27 378 % 203 81 106. 86 536 = .81 779"
.12, 68.781 ' 17 663 . . 62 268 . 68 781 72 442 69 234
..18° . 58.259  ° 13 008. 53 333 = 59 259 . 55 286 . 58.759,
2% . 50623 . 8 5u6 45 146 50 623 4O 473 49 3u9 -

30, 45204 5435 39 869 .45 204  28°066 43 051
_Ps(1) = prlmer segmento, mujeres con 1 segmento )

Ps(2) = prlmer segmento, mujeres con 2 segmentos

PS(12) = primer segmento, muaeres con 1 y 2 segmentos

T5(2) = todos los segmentos, mujeres con 2 segmentos

TS(12) = todos los segmentos, mujeres conly 2 segmentos.

y podenos determinar la llnea (;x) para las tablas 3 y 5 usando la relac:én

aproxlmada (72)

T3

x0T T2 % %y 8 —¢
0 100 000 1100, 000..- - - . - 100 000 ' 100.000 -
;1. 94 536 .76 643. . 0.886 . 0.886 g2 302 92 .305 .
3. . 88633 - 41269 . 0,916 = 0,901 82173 82 614
L6 81 106 27 378 0,945 ¢ 0,916 74 035 74 203
12 68 781 17663 0,958 0,926 62 198 62 268
18 59. 259 13 008 0,963 0,934 53 316 53 319
24 50,623 8 546  0,965-° 70,939 45 417 45 146
30 us 204 5 495 0,966 0,943 40 088 39 869
a 1-a
G _ X b3
e = (L) (lxz)

ay
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X T1 T4 ay ax E——~z“§-‘7§
0 100,000 100 000 - - 100 000 100 000
1 . 94. 536 100 000 ¢.873 0.873 95 213 - . .95 213
3 88.633 95 272 0,868 0,870 89 469 89 456
6 81 106 86 536 0,867 0,869 81 797 81 779
12 68 781 T2 442 0,869 0,869 68 781 69 234
18 59. 259 55. 286 0,876 0,871 58 731 58 759
2u 50 623 " 40 473 0,890 0,874 42 216 49 349
051

30 : 45 204 28 066 0,908 0,879 42 671 u3

s

pudiendo verse que las ponderaciones (&x) conducen a una tabla interpolada
geométricamente (G) entre las tablas dadas que se aproxima bien a la tabla

conjunta (C).



) 66.(

Iv. VARIABILIDAD MUESTRAL DE LAS FUNCIONES DE UNA
o TABLA ‘DE 'VIDA B

Cuando se construyen tablas de v1da para la ef1cac1a del uso de ‘diferentes
anflconceptlvos en forma separada, resulta de 1nteres comparar las funcmones .
anélogas de’ esas tablas de v1da y determinar si dlfleren 31gn1f1cativamente
entre. si. Por- ejemplo, si la proporcidn de mujeres que continfian usando DIU
*al cabo de 12 meses de haber 1ngresado al programa con ese metodo, dlflere .
s1gn1f1cat1vamente de la proporclén calculada para el mismo mes. en el caso de

mujeres que al 1ngresar al programa adoptaron gestégenos.'

Sl denotamos por. 1 x(DIU) © a la primera proporclon y por 1 x(G) a la segunda,
se deberi determlnar si la dlferen01a absolufa 1 <(DIU) ~ x(G) es 31gn1f1cat1—
vqmente distinta de cero.

Para poder determinar si la diferencia observada es significativa, deberd
calcularse el error tipico de esa diferencia. Si este error tipico es menos de
la mitad de la diferencia absoluta observada, se podrd aceptar que las lineas
de continuidad para estos anficonceptivos difieren significativamente en ese

mes.

Otro tipo de comparacidn de interés practico es determinar $i difieren
seglin método las proporciones acumuladas de fracasos (embarazos accidentales)
de esos métodos.

81 qi(DIU) es la proporcidn de mujerés que se embarazan accidentalmente
usando DIU en el transcurso del mes x, el nimero esperado de embarazos para
- 4 E
1 .
ese mes serd ( <(DIV) qx(DIU)) ¥y el total de embarazos acumulados hasta el

mes x inclusive, serd:

i=x
- , E
Fxtoro) = X Yoty * iorv) (73)
que podrd compararse con la cantidad aniloga para gestégenos:
i=x E .
Exe) I, tie ¢ dice) (74
.La diferencia absoluta |E x(DIU) ~ x(G) serd significativamente distinta

de cero si su error tipico es menos de la mitad de esa diferencia.
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Si la diferencia absoluta Ex(DIU) - Ex(G) es el doble o mds que su error
tipico, se podré afirmar que las proporciones acumuladas de embarazos no desea-

dos difieren significativamente.

Si sistemiticamente se encuentra que:

>
Ex6) Bx(DIU)
podrd aceptarse que el uso de gestigenos (G) conduce a una tasa mayor de fracaso.

Se podrian indicar otros tipos de comparaciones de interés préctico, pero
todas esas comparaciones conduciran indefectiblemente al cdlculo del error

tipico de ciertas funciones de la tabla de vida.

1) Error tipico de Px:

s - X
px - N?E (75)
siendo
U_+ (PS) - (RI)
N = N - X R (76)
X b 2
q, =1 - px 717

de modo que el error relativo de (px) es:

s
C P "‘qu_'"‘
T = o
p,  Px. y NEP, (78)
o sea .
2 _ . N% |
1/ C = NE (-1 | (79)
: X
2) Error tipico de lk:
Ya que’ ' o
x~1
lx = T p. (80)

si no se toma en cuenta la covarianza de las p;la varianza relativa delx

es aproximadamente igual a:



R A (81).
1y izo s 4 )
siendé q o .
' 2 % U W R
Cpy = Wi P, ~ 4/[“’;‘ = - 1)] (82)
, , 3
de.modo que . . .
s, . o
b= g Clx' - (83)

ser§ la relacidn que determlne el error tiplco de. 1

La relacidn (82) implica el disponer de cada una de las (x) tasas mensuales
de continuacién p; hasta el mes inmediatamente anterior para el cual se estd
calculando la varianza»reiativé ge.li;
' esas varianzas relativas usando una segunda aprcximgciéﬁi

‘Se puede evitar el cdlculo dé todas

a4 Vg :
L %
“5-~N, (5~ -1) Co ' (8u4)
C% X Dx i
_ X
siendo
' » j:x-i ‘ ] .
wh = - (U : =~ 'RI.)/2 C o :
NgE = N - L (Ug 4 PS; - RIO/2 (85)
. ]—_O
] . ]=Xf‘1:
p.= I D o
X % j=o 1.

Dado que las pendientes de 1a';inea 1, van cambiando significativamente
de 12 en 12 meses, para el célpulo de: la varianZa-relativa de 112k+c con k
entero positive igual o mayor que 1'y ¢ entero positivo entre 1y 11, puede
sustituirse la relacidn (82) por una relacifn en que se usen solamente los
coeficientes de variacién de la continuidad anual para cada uno de los afios
anper;ores al afio del mes en estudio, (;a variacidn relatlva de la proporcidn
que continla durante los "c" meses del afio para el cual se estd calculando esa
varianza) o sea la relacifn: T o e

2 2 8, 2 .2

C = + +
12kt+c cpo,12 Cp12, 24 ... CplZ(k-i),l?k * Cpi2k,l2k+c
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que para propésitos de cdlculo se puede anotar en la tabla:

1 empo Variancia

P relativa
2

1 afio cpo,12

2 afio C2

anos p12,24

3 afios c?
p24,36

K - 1 afio C2
p12(k-1)12 k

¢ meses del afio k C2
pi2k,12k+c

\

siendo, finalmente, C‘12k+c igual a la suma de los valores obtenidos para la

varianza relativa de cada uno de los tiempos considerados.

3) El error relativo de la proporcidn acumulada (Zly qyj) de un suceso
j determinado, (por ejemplo, embarazo accidental) es aproximadamente igual al
inverso de la raiz cuadrada de los sucesos acumulados (I Dyj) hasta ese mes,

o) sea
5 L (86)
l " = Pt av——py -
y Yy3 J’T?*“*
y T D,
iyl

Por ejemplo, si el total de expulsiones que se producen al cabo de 12
meses, es de 740 y si se supone que el nimero de mujeres ingresadas al programa

es relativamente grande, esa proporcidn tendrda un error relativo igual a:

1
W: 3,7 por ciento

Si el nimero No de mujeres ingresadas al programa no es suficientemente

grande, una mejor aproximacidn al error tipico de las expulsiones acumuladas

seré:



siendo: o
: i dExe
E .=2Z E,
‘n j:o j
E, = 1, q.
3 j UE B
¥
2 2
C‘Q,= C2 + C: - ﬁ?;
ik jE j-1 ]

(87)

(88)

(89)
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