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Introducción 

Los cambios sociales, culturales, económicos y demográficos que ha exp~ 

rimentado México han sido particularmente notorios en los ultimas años. 

De 1930 a 1970, el país presentó un continuo crecimiento socioecon6mico, 

que repercutió en un mayor bienestar de sus habitantes, cuyo número aUJlle~ 

tó también en forma sin precedente, hasta casi triplicarse al pasar de 

16.6 a 48.3 millones de personas, según cifras censales. 

El crecimiento de la población fue el resultado de la combinación de 

una mortalidad cada vez menor y de una fecundidad alta y estable. Los 

avances en materia de salud, además de la sustancial elevación del nivel 

de vida conseguidos en esa etapa trajeron consigo una di6lllinución del 64~ 

en la tasa bruta de mortalidad, lo que significó 16.3 muertes anuales me

nos por cada mil habitantes en 1970 con respecto a 1930 (1>, La tasa glo

bal de fecundidad, en tanto, acuso niveles altos y crecientes entre 1930 

y 1970, que fueron de 6.3 a 6.6 hijos por mujer entre un año y otro (2). 

El alto crecimiento de la población fue visto como un factor positivo 

durante la mayor parte del período. Sin embargo, al final de la década de 

los sesentas, el rápido aumento poblac!onal fue considerado como una de 

las principales causas del deterioro económico que empezaba a expe1·imen

tar el país en su conjunto. El mantenimiento de una cantidad de habitan

tes cada vez mayor empezó a percibirse como un obstáculo al desarrollo de 

México. Esta percepción, sumada a presiones ejercidas en el ámbito inter

nacional hacia aquellos países que presenta~~n un acelerado crecimiento 



demográfico y un de!ici~rite desarrollo socioeconómico, trajo consigo un 

giro en la consideración de los factores demográficos. Las ideas poblacig 

nietas fueron sustituidas por las de un crecimiento demográfico controla

do, que cristalizaron en la creación de todo un instrumento de planifica

ción familiar dirigido a las parejas mexicanas, con el objetivo principal 

de disminuir el ritmo de crecimiento de la población. 

Este instrumento, denominado Programa de Planificación Familiar, se in§ 

tituyó como parte de la política de población de los últimos dos gobier

nos. El esfuerzo desplegado por este programa fue muy grande y se manife§ 

td principalmente en la distribución de anticonceptivos y en la práctica 

misma de la anticoncepción. Como consecuencia y a diferencia del periodo 

1930-1970, cuando la fecundidad se mantuvo practicamente constante, en la 

década de los setentas, la misma empezó a experimentar un franco descenso. 

En 1976 la tasa global de fecundidad fue de 5.49 hijos por mujer, en 1979 

de 4.32, y en 1982 de 4.00 (3l. Este fenómeno se vio acompañado por un 

crecimiento en la proporción de parejas usuarias de anticonceptivos. Asi, 

en 1976 el 24~ de las mujeres unidas declararon ser usuarias de algún mé

todo anticonceptivo, mientras que en 1979 el 37~, y en 1962 el 45~ (4). 

Aún cuando la efectividad del programa ha sido evidente, y ya se han 

emprendido estudios para deten>inar el número de parejas que han adoptado 

algun método anticonceptivo tomando en cuenta variables como la edad de 

la mujer, su escolaridad, su lugar de residencia, o su ocupación 15l, adn 

no se ha podido determinar con precisión el grado de influencia del Pro

grama de Planificación Familiar en el abatimiento del nivel de la fecun-

2 



didad en el país. Para la medición de tal impacto se requiere conocer en 

primera instancia, tanto la proporción de parejas usuarias, como el nivel 

de efectividad de los diferentes métodos anticonceptivos ofrecidos por el 

programa, y considerar el efecto combinado de lillbos factores¡ de lo con

trario, se correrá el riesgo de incurrir en subestiDllción o sobrestima

ción. 

Desafortunadallente, se dispone de muy poca información para poder eva

luar la efectividad de los métodos anticonceptivos en las parejas mexica

nas¡ y por lo miSJIO, son escasos los estudios al respecto. Bste trabajo 

tiene como principal objetivo demostrar la importancia de la medición de 

dicha efectividad. Asimismo, se indican las principales formas de abordar 

el problema, para lo cual se hace un recuento de las técnicas mas cOBunes 

de evaluación, se realiza un ejelllplo de aplicación de una de éllas, y se 

comentan algunos trabajos sobre el tema enfocados al caso de México. 

El trabajo se ha dividido en cinco capitulas. En el primero de ellos, se 

señala la importancia de conocer los niveles de efectividad de uso de los 

anticonceptivos; en el segundo, se hace referencia a la definición formal 

de lo que es efectividad de uso, y se muestran algunas de las principales 

técnicas para medirla; y en el tercero, se hace un recuento y una breve 

descripción de loa principales trabajos que se han elaborado en México 

respecto al DiSllo tema. El cuarto capítulo, en tanto, representa la parte 

medular del presente estudio. En el miSlllo se obtienen indicadores de di

cha efectividad en el caso de nuestro país, con base en el cálculo y aná

lisis de las proporciones de abandono de uso de algunos métodos anticon-
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ceptivos, cuando la causa es imputable al embarazo o a efectos colatera

les del mismo. Las proporciones involucradas se calculan a nivel global, 

por grupos de edad y por nivel de escolaridad de las mujeres, a partir de 

información proveniente de la Encuesta iacional Demográfica, levantada en 

1982 bajo la dirección del Consejo Nacional de Población. Finalmente, en 

el quinto y último capítulo se presentan las conclusiones del trabajo. 



Capítulo 1 

Importancia de conocer la efectividad de loa métodos anticonceptivos. 

Es importante contar con medidas de la efectividad que tienen los métodos 

anticonceptivos al ser usados1porque son un elelllento necesario para conocer 

e interpretar los actuales niveles de fecundidad. Así como para evaluar los 

Programas de Planificación Familiar que forman parte de la actual política 

de población de varios países en desarrollo. 

Al contar con la proporción de parejas que usan métodos anticonceptivos y 

con el conocimiento de la medida en que cada uno de estos métodos evitan 

embarazos que no son deseados, es posible medir el impacto que la práctica 

anticonceptiva causa en los niveles de fecundidad. 

Se han hecho algunos trabajos sobre Xéxico en los que se ha considerado 

el impacto limitante del uso de anticonceptivos en la fecundidad. Por ejem

plo, Joseph Potter (6)y<7l, aplica un modelo en el cual el nivel de fecundi

dad está determinado por la influencia de 4 factores, uno de los cuales es 

el uso de métodos anticonceptivos. Para incorporar el efecto de este deter

minante en el modelo, Potter requirió de medidas de efectividad de uso de 

los métodos anticonceptivos, Como no contaba con tales indicadores para las 

parejas mexicanas, utilizó los coeficientes de efectividad que J. Laing 

obtuvd con información de parejas filipinas <Sl. 

Estos miS11os valores de la efectividad de uso de los anticonceptivos tam

bie~ tos usó Aurora Rábago en un trabajo (9), en el cual aplica varios mode

los en los que la fecundidad se ve determinada por varios factores, siendo 
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uno de ellos el uso de anticonceptivos. 

En otro trabajo, también sobre aplicaci6n de modelos reproductivos <10>, 

Fátima Juárez recurre a las proporciones de reducción de la fecundidad para 

diferentes anticonceptivos que z. Zab.lan encontró para Filipinas Clll. 

En los cuatro trabajos anteriores se usaron medidas de la efectividad de 

uso de los métodos anticonceptivos que no corresponden a la experiencia me

xicana, siendo razonable objetar que presentan desviaciones de 'la realidad 

del país al haber utilizado la experiencia de otra población con diferentes 

caracterieticae. Ho sabemos si el nivel educativo, la educación sexual, o 

las creencias religiosas, entre otros factores, sean similares, siendo ele

mentos que posiblemente influyen en el uso y efectividad de los anticoncep

tivos. 

En la evaluación de los progrru1as de planificación familiar es evidente 

la necesidad de contar con medidas de efectividad de uso de los métodos 

anticonceptivos que se ofrecen. Al aplicar estas medidas surge la necesidad 

de evaluarlas, es decir, de conocer los alcancez que han tenido. La evalua

ción tiene que considerar particularidades de 1os diferentes grupos de la 

población, ya que posiblemente los programas no tengan los miSJJos resulta

dos en cada uno de ellos, teniendo que idearse medidas específicas para al

gunos de estos grupos. En este trabajo se realiza un análisis sobre el aba~ 

dono de la práctica anticonceptiva teniendo como causa el embarazo o loe e

fectos colaterales. Los resultados muestran una posible relación directa 

entre la efectividad anticonceptiva y la escolaridad de las usuarias, suce-
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diendo que a mayor escolaridad de la usuaria corresponde una mayor efecti

vidad de uso del método anticonceptivo usado. F..sto se debe posiblemente a 

que las mujeres con cierto nivel educativo utilizan de manera más adecuada 

los métodos anticonceptivos que las nujeres con menor nivel. Esta suposi

ción sugiere que quizás ya no sea necesario insistir en los beneficios que 

tiene el usar anticonceptivos, sino que ahora es necesario instruir a las 

parejas en la nanera correcta de hacerlo. 

Para el ca.so de México, Yolanda Palma <12) intentó nedir el impacto que 

la planificación familiar ha tenido en la fecundidad a través de estimar el 

número de nacimientos evitados. Para ello utilizó un nodelo de simulación 

que ella niema diseño. La autora señala que para poder medir de forma co

rrecta el impacto de los Programas de Planificación Familiar se requiere, 

entre otras cosas, de medidas de efectividad de uso de los nétodos anticon

ceptivos que el programa tenga disponibles. 

io sólo en lo demográfico es importante el conocimiento de la efectivi

dad de uso de los anticonceptivos, tanbién lo necesitan los investigadores 

que trabajan en la creación de nuevos métodos anticonceptivos, como es el 

caso de médicos, bi6logos, y químicos entre otros. 
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Capitulo 11 

iétodos para medir la efectividad de los anticonceptivos. 

Es indudable que el uso de ~nticonceptivos tiene un papel determinante en 

loa actuales niveles de fecundidad, siendo necesario conocer la proporción 

de la población que ha adoptado esta práctica y la efectividad que obtienen 

de ella. Con ell~ se podrá conocer la reducción en la fecundidad causada 

por el uso de métodos anticonceptivos. 

Se ha observado que la gran mayoría de t•abajos sobre la anticoncepción 

se han dedicado a estudiar la aceptación que ha tenido entre la población, 

y que nuy pocos han abordado el teaa de su efectividad. 

En esta sección se parte de la que sería la medida exacta de la efectivi

dad de uso de anticonceptivos y de los problemas que hay para poder medirla 

~n fol'Dll directa. Adeiaás se presentan otros indicadores como posibles medi

das de esta efectividad; por ejE!lllplo: las proporciones de éxito-fracano en 

el uso de anticonceptivos, la tll.64 de embarazos de Pearl y las tasas de co~ 

tinuación en el uso de métodos anticonceptivos. 

1 - Esti:aación de la efectividad a través de la fecundabilidad. 

La efectividad de un Jlétodo anticonceptivo consiste en evitar nacimientos 

que no se desean, de está forma, un aétodo anticonceptivo resulta más efi

ciente mientras Dlls reduzca el riesgo de concebir. 
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En 1959 Tietze, C. define la medida standard de efectividad Cel, como la 

reducción proporcional en la probabilidad mensual de concebir debido al uso 

de anticonceptivos entre las mujeres fecundas (13>. 

En términos matemáticos "e" queda expresada en la siguiente relación: 

e= 1 - <FR I Fii), 

en donde FJI es la probabilidad mensual de concebir en ausencia de prácticas 

anticonceptivas, y FR es la probabilidad mensual de concebir usando métodos 

anticonceptivos. FB se denomina fecundabilidad natural, y FR fecundabilidad 

residual o controlada. 

SÍ estamos en presencia de métodos que al ser usados hacen que el riesgo 

de concebir sea nulo, es decir, que la probabilidad de enbarazo sea cero, 

se tiene que: 

FR O => FR/FR =O => e 1 - CFR I Fll> 1 - o 

Por el contrario, sí los métodos utilizados no diS11inuyen en absoluto el 

riesgo de e111barazo, es decir que es lo misno usar anticonceptivos que no 

usarlos, se tiene que: 

FR Fll => FR I Fii 1 => e 1 - CFR I FB> 1 - 1 o 

En la realidad no es común que los métodos anticonceptivos sean del todo 
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eficaces ni tanpoco totalmente ineficaces, sino que tienen niveles de efec

tividad que varian entre O y l. 

El problema para estimar "e"·, radica en medir la fecundabi lidad natural y 

la fecundabilidad residual. S! partimos de que la fecundabilidad es el r1e~ 

go de que una mujer casada <14) y fértil se e11baraze en el transcurso de un 

ciclo menstrual <considerado como un mes) Cl5l, el problema se transforma 

en poder calcular probabilidades. En el caso de la fecundabilidad natural, 

el cálculo se haría con base en las mujeres no usuarias de anticonceptivos 

que estuvieron expuestas al riesgo de embarazo en el transcurso de un 

mes, pudiendo identificar a aquellas mujeres que quedaron eabarazadas du

rante ese mes: 

Fil = A I B 

donde A es el total de mujeres unidas qut: no Ut>.'in anticonceptivos y que se 

embarazaron en el transcurso de un mes; y Bes el total de mujeres unidas 

no usando anticonceptivos durante ese mes. 

Por otra parte, FR se calcularía con base en las mujeres en unión y que 

practican alguna técnica anticonceptiva, separando a las mujeres que han 

quedado embarazadas en el transcurso de un mes: 

FR = C I D 

siendo C el número de mujeres en unión que usan anticonceptivos y que se 

embarazaron en el transcurso de un mes; y Del número de mujeres en unión 

y usuarias de anticonceptivos en ese mismo mes. 
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La metodología anterior pern1tiría calcular FlJ y Fll para diferentes ¡~eses 

de uso, sin eiabargo, se tiene el problema de no contar con la información 

necesaria. Para obtener esta información se requeriría de seguir a una co

horte de mujeres fertiles en edades reproduc;t1vas, en unión, no enbarazadas 

ni temporalmente infecundas, y registrar el momento en que algunas de estas 

mujeres queden embarazadas. Este proceso tendría que hacerse para un grupo 

de mujeres usuarias de anticonceptivos y para un grupo de mujeres no usua

rias. En ambos casos se tendría que obtener al final de cada mes un regis

tro con las mujeres sujetas al riesgo de embarazo durante ese mes, aeí como 

un registro de las mujeres que se embarazaron en ese mes. El cociente de 

las mujeres sujetas al riego de embarazo entre las mujeres que se embaraza

ron daría una medida de la fecundabilidad. Con el primer procedimiento se 

obtendría una aproxilt.aci6n de la fecundabilidad natural y con el segundo 

una de la fecundabilidad residual, y con ambas medidas se calcularía facil

mente la efectividad de los anticonceptivos. 

2-Bstimación de la efectividad a través de proporciones de éxito y de fracaso. 

Al tener dificultades de poder medir en forma directa la efectividad de 

uso de los anticonceptivos, se han ideado diferentes metodologías para ob

tener índices que den una idea de la efectividad de uso de los diferentes 

métodos anticonceptivos. 

Una de estas metodologías es calcular proporciones de éxito y de fracaso 

en el uso de técnicas anticonceptivas. 
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SÍ se define U, como el total de mujeres que usan anticonceptivos, 

UE como el total de mujeres que aún usando anticonceptivos se embarazaron, 

AEC como el total de mujeres que abandonaron el. uso de anticonceptivos de

bido a que les provocaba transtornos a su salud <efectos colaterales>, y 

UBE como el total de mujeres que usando anticonceptivos no se han embaraza

do, entonces la proporción de éxito sería: 

Pe UHE I U, 

la cual podría considerarse como una aproximación a la efectividad de uso 

de la anticoncepción. 

La proporción de éxito pu.<X:l~ 

anticonceptivos: 

calcularse para cada uno de los métodos 

SÍ se considera que U<m> es el total de mujeres que usan el método m, y que 

UBE<ml es el total de mujeres que no se han embarazado al estar utilizando 

el método anticonceptivo m, entonces la proporción de éxito para el método 

m es: 

Pe<m> UllE<ml I U<ml 

El complemento de la proporción de éxito es la proporción de fracaso, la 

cual se calcula a través de la siguiente relación: 

Pf <UE t AECI / U 
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Al igual que con las proporciones de éxito, también se pueden calcular 

proporciones de fracaso para cada uno de los métodos anticonceptivos: 

PfCml CUtCml + AECCml > I U<m>, 

siendo UE<m> el total de mujeres que se embarazaron usando el método m; 

AEC<ml el total de mujeres que dejaron de usar el método m porque les 

causaba efectos colaterales; y U<m> el total de mujeres usando el método 

anticonceptivo m. 

La proporción de éxito y la de fracaso guardan la siguiente relación: 

Pe t Pf 1, 

relación que pen11te calcular una a j)Brtir de la otra. 

El problema con estos índices, es que no consideran un elemento que esta 

relacionado con la efectividad, y que es el tielllpo de exposición al riesgo 

de enbaraza. Se toma por igual a las mujeres que son nuevas usando anticon

ceptivos con aquellas que ya tienen una buena experiencia ueandolos, sea 

para espaciar o limitar los nacimientos da sus hijos. 

Los requerimientos de inforaacidn para calcular las proporciones de éxito 

y de fracaso son cubiertos por casi cualquier encuesta sobre fecundidad, ya 

que sólo se necesita el total de alguna vez usuarias de'cada Détodo y el t~ 

tal de mujeres que se embarazaron usando cada uno de ellos. 
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'3-Estimacidn de la efectividad a traves de la tasa de E:lllbarazos de Pearl. 

Una mejor medida de las fallas de la anticoncepción lo constituye la tasa 

de embarazos de Pearl. Este índice fue dP.sarrollado por Raymond Pearl, en 

1932, quien lo definió como el cociente del total de embarazos accidentales 

durante un período de observación, entre el tiempo vivido de uso de anti

conceptivos por las mujeres sujetas al riesgo de embarazo no deseado. Este 

tiempo es medido en meses, y el cociente se multiplica por 12 para obtener 

una base anual, y por 100 para que la tasa de el número de embarazos por 

cada 100 mujeres expuestas al riesgo de embarazo <16l: 

R <VE I lffil X 12 X 100, 

donde UE es el total de mujeres que se embdrazaron a pesar de usar anticon

ceptivos, y ME es el total de meses de exposición al riesgo de embarazo de 

las mujeres usuarias de anticonceptivos. · 

La tasa de Pearl tanbién se puede calcular para cada método anticoncepti

vo: 

R<ml =tEU<m> / lffi<m>) X 12 X 100, 

siendo BU<m> el total de mujeres embarazadas a pesar de usar el método 11, y 

lCECm) el total de meses de exposición al riesgo de embarazo por las mujeres 

usuarias del anticonceptivo m. 
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Una interpretación que se le puede dar a la tasa de embarazos de Pearl, 

es considerarla como el porcentaje de mujeres usuarias de anticonceptivos 

que quedaron embarazadas en el transcurso de un año. 

Aunque la tasa de Pearl considera el tiempo de exposición al riesgo de 

embarazo, tiene el inconveniente de ser sensible al periodo de observación. 

Esto se debe a que la fecundabilidad varia en períodos sucesivos a la expe-

riencia adquirida en el uso de anticonceptivos, y a una motivación diferen-

te hacia el uso de la anticoncepción y que se refleja en la regularidad con 

que se práctica. 

Si se calcula la tasa de Pearl para un grupo de mujeres que tengan dife-

rente experiencia en el uso de anticonceptivos, sucede que las mujeres con 

11Syor experiencia cooperan más al tieDpo vivido de estar sujetas al riesgo 

de embarazo que aquellas mujeres con poca experiencia o iniciando esta prá~ 

tica. Esto se debe a que las mujeres con iaás tiempo usando anticonceptivos, 

son generalmente mujeres que tienen una unión estable y con hijos, y en mu

chas casos habiendo alcanzado el tamaño deseado de su fAlllilia; ásta situa

ción las obliga a tener mayor cuidado en el uso adecuado de las técnicas 

anticonceptivas. 

Por ~u parte las mujeres iniciando,o con poco tieDpo de uso, no tienen la 

experiencia para usar de forma correcta los métodos anticonceptivos, lo que 

puede dar lugar a unb mayor proporción de eDbarazos no planificados. Por 

ella la tasa de Pearl que se calcula para estas mujeres, no representa ni la 

situación de las mujeres con experiencia en el uso de anticonceptivos, ni 
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la de las mujeres con poco tiempo, ni la de las nuevas usuarias. 

Tratando de optimizar el uso de la tasa de embarazos de Pearl, Louis Henry 

propuso que éste indicador se calculara para un periodo de observación de 

doce meses, y considerando sólo a mujeres que hayan iniciado el uso de an

ticonceptivos en el transcurso del período <17). 

4-Estimación de la efectividad a través de tablas de vida. 

Otra técnica utilizada para nedir la efectividad de la anticoncepción es 

la construcción de tablas de vida. El evento '~bandono o discontinuación del 

uso de anticonceptivos~es equivalente al evento'fallecimiento~ y el evento 

de continuar con su uso al evento de sobrevivir. Es decir, que en lugar de 

calcular probabil~ de fallecimiento y de sobrevivencia se calculan pro

babilidades de abandono y de continuación usando métodos anticonceptivos. 

Las relaciones que existen para construir una tabla de nortalidad se pue

den deducir para el caso de una tabla de efectividad anticonceptiva <16): 

Sea lx el número de mujeres que al inicio del nea x estan usando anticon

ceptivos, y lxtn las mujeres que continuan usando anticonceptivos al inicio 

del mes x+n. Sí se supone que lx varia linealmente a través del tiempo, en

tonces: 
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1> la población media bajo uso de anticonceptivos en el periodo (x, x+n> 

es igual a: 

lx+n/2 (n/21 • <lx + lx+n>, 

2> sí se denota por ndx al total de abandonos en el uso de anticonceptivos 

durante el período <x, x+n>, la tasa central de discontinuaciones es: 

1lllX ndx / lx+n/2, 

esto es, el promedio PBRCAPITA (por período) de abandonos entre los momen

tos x y x+n. 

3) la probabilidad de continuar usando anticonceptivos al final de un pe

ríodo <por lo general se consideran períodos mensuales) es: 

px Clx - dx> / lx, 

4> la probabilidad de abandonar el uso de anticonceptivos en el transcurso 

de un período es: 

qx dx/ lx 

Al ser px y qx probabilidades de eventos compleJ1entarioe, se tiene la si

guiente relación: 
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px + qx 

Teniendo las px para meses s~cesivos, es decir al tener la probabilidad 

de continuar usando anticonceptivos al final del primer :~es de observación, 

del segundo nes, del tercer mes, etc., el producto de todas ellas, 

P<kl P, · P,· ... ·P,o 

es la proporción de mujeres que se esperaría continuaran usando anticoncep

tivos al final de k meses. 

Por su parte, la tasa de discontinuaciones al final del k-esimo mes es: 

Q<kl 1 - P<k>, 

indicador que permite conocer la proporción de mujeres que se esperaría 

abandonaran el uso de anticonceptivos en el transcurso de k meses. 

Si lo que se desea es una aproximación a la efectividad anticonceptiva, 

se debe distinguir entre las causas que provocan los abandononos de los 

métodos anticonceptivos y considerar los abandonos involuntarios, es decir, 

los abandonos provocados por embarazo no deseado y los provocados por efec

tos colaterales y eliainar los abandonos por deseo de hijo, por oposición 

del marido o por no ser ya necesario. 

lista situación obliga a considerar el peso específico de los abandonos 
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por embarazo no deseado y el de los abandonos por efectos colaterales. 

Una técnica para calcular la probabilidad de abandono por una causa espe

cífica consiste en considerar unicamente los abandonos provocados por esa 

causa con respecto al total de usuarias: 

qx) dxj / lx, 

donde dxj es el total de mujeres que abandonaron el uso de anticonceptivos 

en el transcurso del mes x y debido a la causa j. A ésta medida se le deno

mina probabilidad cruda de abandonar el uso de anticonceptivos por la causa 

j. 

Otra forma de calcular la probabilidad de abandono por la causa j, es por 

medio de la siguiente relación: 

cr.lJ dxj I <lx - dx - dxJl, 

en este caso no se considera que las Dujeres que abandonaron por otra causa 

que la j, hayan estado sujetas al riesgo de abandono por ésta causa. A 

~sta medida se le conoce como probabilidad neta de abandonar el uso de an

ticonceptivos por la causa j. 

Sí se compara la probabilidad neta de discontinuaciones con la probabili

dad cruda se tiene que: 

qítj ) q'ic). 
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ésta relación es consecuencia del diferente nlÍIDero de expuestas al riesgo 

que se utiliza en el cálculo de cada una de ellas. En el caso de la proba

bilidad neta, el número de expuestas al riesgo de abandono es Cdx - dxj> 

menor que el número de expuestas que se toman en cuenta en la probabilidad 

cruda, en tanto que el nilmero de ocur_rencias del evento (abandono por la 

causa J> es igual en anbos casos. 

La const•ucción de una tabla de vida de uso de anticonceptivos se puede 

hacer para la anticoncepción en general o bien para cada método anticoncep

tivo de manera particular. Se pueden calcular tasas de continuación para la 

píldora, la inyección, el dispositivo intrauterino, el ritmo, etcétera. O 

bien se pueden calcular las tasas de continuación para los métodos agrupa

dos de alguna manera específica. 

En terminas prácticos la construcción de la tabla de vida de uso de méto

dos anticonceptivos puede organizarse en tres pasos: 

Primer paso.-

El objetivo en este paso es construir un cuadro que contenga las siguientes 

colUllnas: 

la colU11na 1 debe hacer referencia al mes, el cual se denota por la letra x 

en la colU111na 2 se registra a las mujeres que al inicio de cada mes conti

nuar!an usando anticonceptivos. Con respecto a los componentes de la tabla 

ser.ía lx, asi !, seda el total de mujeres que al !nielo del mes 1 cont!

nuan usando su método anticonceptivo, o bien las mujeres que no abandonaron 

la pr4ctica anticonceptiva en el transcurso del mes inicial. 
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Distribución de las mujeres usuarias de anticonceptivos según 
situación y mes de uso. 

(1) (2) 

Mes de Mujeres usando ! 
exposición! anticonceptivos ! 

!al inicio del mes! 
1 

X 

o 
1 

k 

lx 

lo 
11 

1k 

(3) 

Mujeres que 
abandonaron 

deliberadamente! 
durante el mes. ! 

ax 

ªº al 

ak 

(4) <5l 

Fallas !Mujeres aun 
anticoncep-!usando anticon-
tivas !ceptivos al 

!final del mes. 
dx lx+1 

do 
dl 

dk lk+I 

En la coluana 3 (a.x), se anotan a las mujeres que dejaron de usar anticon-

ceptivos en fonita deliberada, por ejemplo a las mujeres que deseaban otro 

hijo, taJ1bién a las mujeres que dejaron de usar su método por oposición de 

algún familiar, etc. La columna 4 representa a las mujeres que se embaraza

ron usando anticonceptivos y a las mujeres que dejaron de usar anticoncep-

tivos por efectos colaterales <dxl. La columna 5 contiene al total de muje

res que al final del mes adn continuan con la práctica anticonceptiva, el 

cual se denota por lx+l. 

En éste cuadro podría llevarse también un registro del total de mujeres de 

las que no se sabe su situación con respecto al uso de anticonceptivos, y a 

las que se denomina "pérdidas de seguimiento''. 

La siguiente relación es valida para cualquier mes: 

lxt1=lx - ax - dx, 
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es decir, que el total de mujeres aún usando anticonceptivos al inicio del 

mes x+l es igual al total de mujeres que iniciaron el mee x usando anticon

ceptivos menos las mujeres que.abandonaron deliberadamente en ese mes, y 

menos las mujeres que tuvieron fallas anticonceptivas durante ese mismo mes. 

Segundo Paso.-

En este paso se debe construir el siguiente cuadro: 

Tasas de fallas acUJ11uladas a diferentes meses de uso. 

(1) (2) (3) (4) <5> 

Xes de !Tiempo de ! Fallas ! Tasa de !Tasa de 
exposición!exposición!anticon-!concepcidn!sobrevi-

!al riesgo !ceptivas! !vencia 
!de falla. ! ! 

x xLo dx TCx TSx 

(6) <7) 

!Proporción! Tasa de 
! de aón ! fallas 
!usuarias !acumuladas 

al final del mes 
Ux TFAx 

o 
1 

oLo=lo 
! 1Lo=Lo+l1 

do !TCo=do~o !TSo=l-TCo! Uo=TSo TFAo=l-Uo 
dt !TC1=d1/ :.Lo!TS =1-TC! ! U1 =TSi IUo! TFA1 =l-U1 

! rl.a="-• Lo+l n ! 

Este cuadro penaite calcular la proporción de mujeres aún usuarias, y de 

la tasa de fallas acumuladas al final de cualquier mes de uso. Esto se hace 

utilizando la infornación referente a la distribución de las mujeres usua

rias por su situación al final de cada mes <primer paso>. As!, a partir de 

las mujeres usando anticonceptivos al inicio de cada mes, lx, y de las fa

llas anticonceptivas en el transcurso de cada mes, dx, se calculan: 

el tiempo de exposición al riesgo de falla, xLo=lo-. 11 + ... +14; 

la tasa de concepción, TCx=dx / xLo; 

la tasa de sobrevivencia, TSx=l - TCx· 
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la proporción de nún usuari&s al final de cada mes, Ux=TSxIUl(-1 , .;lendo 

Uo=TSo; y 

la tasa de fallas acumuladas al final de cada mes, TFAx=l - Ux. 

De esta forma, al finalizar este paso se tendrán las tasas de fallas acu

muladas, y las proporciones de mujeres aún usando anticonceptivos para dife 

rentes períodos <al final del primer mes, al final del segundo mes, etc.), 

Tercer paso. -

En éste paso se calcula el error estandar <Vx>, para las tasas de fallas 

acumuladas, a través de las siguientes relaciones: 

Vx=Vrnl(f• <ACU)[x) 

donde Ux es la proporción de aún usuarias al final del mee x, y 

ACUXx=<TC1/<TS1I1Lol+ ... +TCx/<TSxixLoll, 

donde TCx es la tasa de concepción al final del mes x, TSx la tasa de sobr~ 

vivencia al final del mes x, y xLo el tiempo de exposición al riesgo de fa

lla desde el primer mes basta el final del mes x. 

Esta metodología que se sigue para calcular las tasas de fallas acumula

das se puede adaptar a las necesidades de lnvestigacl6n que se tengan sobre 

el estudio de la efectividad de la anticoncepción. Por ejemplo se pueden 

calcular tasas de falla para cada método anticonceptivo por separado, o 
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bien calcular diferentes tasas de discontinuación por diversas causas, como 

por embarazo accidental, por efectos colaterales, por deseo de hijo, por no 

ser ya necesario, por oposici~l:l del marido, etc. También se pueden construir 

tablas para grupos específicos de mujeres, por ejemplo, para mujeres de 

cierta edad, por nivel de escolaridad, por nivel socio-económico, etc. 

El siguiente cuadro resume las metodologías que se pueden utilizar para 

medir la efectividad de uso de los métodos anticonceptivos: 

Jlétodo 

Proporciones de 
éxito-fracaso. 

Tasa de embarazos 
de Pearl. 

Tablas de vida 

Indice de "efectividad" 

Proporción de éxito 

Tasa de no embarazos 

Tasa de continuación 

Ventajas Desventajas 

Requiere de Es el indice 
poca informa- menos conf ia
ción y es fa- ble. 
cil de calcular. 

Igual que 111 
proporción de 
éxito. 

Es sencible 
al período 
de observa
ción. 

Ea el Índice Requiere de 
más confiable. mucha infor-

mación. 

La construcción de tablas de vida de uso de anticonceptivos, es la técni

ca más laboriosa para obtener índices de efectividad, pero tiene la·'.":rntaja 

de que sus resultados son de mejor calidad que las proporciones de éxito y 

que la tasa de embarazos de Pearl, ya que considera correctamente el tiempo 

de exposición al riesgo de embarazo de las mujeres sujetas a observación. 

El problema para construirlas es el tipo de información que se necesita. Se 

requiere de la historia anticonceptiva de un grupo de mujeres, la cual debe 

contener toda la información sobre los eventos que tienen que ver con el 

uso de anticonceptivos: fecha de inicio, tiempo de uso del método, cambio 

de método si es que lo hay, abandono por efectos colaterales, embarazo usan 

do el método, etc. 
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Capitulo 111 

Estudios sobre la efectividad de los métodos anticonceptivos en el 
caso de México. 

Al revisar la bibliografía sobre la fecundidad mexicana se encuentran una 

cantidad considerable de investigaciones. Trabajos que van desde una des

cripción de los niveles de fecundidad del país, hasta aquellos trabajos más 

ambiciosos que buscan explicar el mecanismo a trav~s del cual se llega a 

esos niveles de fecundidad. 

Sin embargo, pocas investigaciones se han dedicado al estudio de la efec-

tividad de los métodos. En estos trabajos se ha utilizado la tasa de conti-

nuidad en el uso de anticonceptivos como una aproximacion a su efectividad 

<19). 

La mayoria de estos trabajos han sido elaborados por Alan Keller, utili

zando como fuente de dntos registros de clínicas de planificación familiar. 

A continuación se exponen brevemente los resultados más importantes de uno 

de sus trabajos más completos (20): 

La fuente de información para este trabajo fue los registros de 5 clínicas 

de planificación fa.miliar del Distrito Federal. Los registros pertenecían a 

mujeres que se habían incorporado a alguna de las cl{nicas entre noviembre 

de 1966 y julio del 1969. La muestra consistid en 5381 pacientes, de las 

cuales 3175 no dejaron de acudir a sus clínicas y 2206 en algún momento de-

jaron de hacerlo. 
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Uno de los objetivos del trabajo fue medir la deserción total a las clí

nicas y detectar si había alguna diferencia por tipo de método anticoncep

tivo adoptado. Para calcular las tasas de deserci6n se definió como deser

toras a aquellas mujeres que después de 2 meses de haber faltado a su últi

ma cita, ya no acudieron a su respectiva clínica. 

Keller calcula tasas de continuación a diferentes períodos para el DIU, 

la inyeccion, orales, y el total. El cuadro 2 presenta los valores para 

tiempos de duración de 1, 2 y 3 años: 

Cuadro l. 

Tasas de continuación según método anticonceptivo 
y tiempo de duración 

Período 

Después de un año 

Después de dos años 

Después de tres años 

DIU 

0.64 

0.40 

Fuente: Keller Alan, 1973. 

Inyección 

0.64 (9 meses) 

Oral 

0.50 

0.34 

Todos 

0.60 

0.39 

0.21 

Keller maneja el complemento de éstas proporciones como las tlisas de 

deserción y comenta sobre ellas que son demasiado grandes y que varian en 

forma notable entre los tres métodos. Tomando a los anticonceptivos en con

junto, más del 60% de las mujeres ¿ejaron de asistir a las clínicas en 

el transcurso de 2 años, porcentaje que se eleva ~asta el 79% para un perí~ 

do de tres años. 
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En una segunda fase del proyecto se diseño una encuesta muestral de dese~ 

toras para investigar la causa de ello. Del total de mujeres que expusieron 

su razón para dejar de ir a la clínica, el mayor porcentaje dijeron que no 

tenian tiempo de ir, seguido por el porcentaje de mujeres a las que el anti 

conceptivo les causaba efectos colaterales o habían quedado embarazadas. 

También se mencionaron otro tipo de causas como el deseo de un hijo, o la 

oposición del cónyuge, entre otras. 

Respecto a los embarazos accidentales como causa de deserción, el autor 

concluye que fue una razón con muy poco peso, agrega que s! bien en otros 

trabajos se ha mencionado al embarazo accidental como una causa importante, 

ésto ha sido por que en ellos se han involucrado todo tipo de técnicas an

ticonceptivas. 

El problema con los trabajos de Keller, tiene que ver con la falta de me

moria de las entrevistadas para recordar los eventos y sus fechas, además 

es muy complicada la tarea de encontrar a las mujeres que dejaron de asis

tir a su cl{nica para poder entrevistarlas. Otro problema es la falta de 

casos en ciertos eventos que se quieren medir, además de que no se trabaja 

con una muestra representativa de la población mexicana para poder hacer 

extensivos sus resultados. 

En un trabajo más reciente, Aurora Rábago y Ricardo Aparicio, calculan 

también tasas de continuación en el uso de anticonceptivos pero a diferen

cia de Keller ellos utilizan como fuente de datos una encuesta C2ll. Esta 

encuesta es la Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Métodos Anti-
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conceptivos con modulas en fecundidad y mortalidad, levantada por la CoordJ. 

nación del Programa Nacional de Planificación Familiar del !!!SS en 1979. 

Rábago y Aparicio calculan tasas de continuación para diferentes perio

dos, métodos y grupos de mujeres de acuerdo a variables demográficas y so

cioeconómicas. Para el cálculo sólo incluyen a aquellas mujeres que usaron 

anticonceptivos de enero de 1974 hasta la fecha de la entrevista. 

Ellos obtienen tasas de continuación a 1, 2 y 3 años para el primer méto-

do adoptado: 

Cuadro 2. 

Tasas de continuación por método anticonceptivo 
y por tiempo de duración. 

Período 

Después de un año 

Después de 2 a~os 

Después de 3 a~os 

DIU 

0.885 

0.751 

0.654 

Pastilla 

0.670 

0.491 

0.374 

Fuente: C25> Rábago Aurora, 1982. 

28 

Inyección 

0.694 

0.525 

Co"<:lón 

0.614 

Ritmo y Otr. 

0.811 

0.613 

0.526 



Los autores encuentran que el mE!todo menos abandonado por cualquier causa 

y en cualesquier per{odo que se considere fue el DIU, seguido por los méto

dos tradicionales. Pero al considerar específicamente los abandonos por em

barazo accidental y por efectos colaterales encontraron que la pastilla 

fue el método menos abandonado por embarazos accidentales con sólo el 3%, 

pero a su vez fue el método más abandonado por provocar efectos colaterales 

con el 12.8% . En tanto que los métodos tradicionales <ritmo, retiro, etc. l 

tuvieron la mayor tasa de abandono por embarazo, con el 7.7%, y la menor 

por efectos colaterales con s6lo el 0.9% . Según esto el método más efecti

vo fue también el que más daño causaba y viceversa. 

Al considerar variables demográficas fueron las mujeres más jovenes, con 

menos hijos y con poca escolaridad las que presentaron las tasas de conti

nuación ruís bajas. 

Si bien, Rabago y Aparicio utilizan una encuesta nacional, siguen tenien

do problemas como el de no captar la información de mujeres que usan anti

conceptivos y que simplemente niegan esa práctica. Además se presenta el 

problema de falta de memoria de muchas mujeres para recordar eventos y fe

cb;:.s, requeridos par;i o;;alcular correctrunente las tasas rle continuación. 

E11 (,~Lns Lrsbajos el problema ha radicado fundamentalmente en la infonaa

ción, tanto en su cantidad como en su calidad. A pesar de ello representan 

un gran esfuerzo por conocer la situación prevaleciente en cuanto a efecti

vidad de uso de los métodos anticonceptivos en el caso de México. 
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Capitulo IV 

Intento por acercarse a la efectividad de uso de los anticonceptivos 
para el caso de México. 

En esta sección se hace un intento por medir la efectividad de uso de al

gunos métodos anticonceptivos utilizando la experiencia mexicana <22>. La 

fuente de información que se uti 1 iza 'es la Encuesta Nacional Demográfica 

<END>, levantada en 1982 bajo la conducción del Consejo Nacional ele Pobla-

cidn <CONAPO>. El cuestionario se aplicd a una muestra ponderada consti

tv-iM por 10205 mujeres en edades reproductivas, considerando como tales las 

comprendidas entre 15 y 49 anos de edad. Su fin principal fue recolectar 

información sobre fecundidad en relación con un perfil socio-económico de 

la mujer. El cuestionario individual que contesto cada mujer incluyó una 

sección sobre conocimiento y uso de anticonceptivos, proporcionando la in

formacion necesaria para obtener las medidas que se analizan en el presente 

trabajo. 

Cabe mencionar que hasta el momento la información de la encuesta, no ha 

sido evaluada¡ sin embargo sus resultados han sido utilizados para diferen-

tes investigaciones sobre la fecundidad. 

Los Índices que se calculan-son las proporciones de éxito y las proporci~ 

nes de fracaso en el uso.de anticonceptivos. Se obtienen a partir de las 

mujeres alguna vez usuarias y de las que declararon haber abandonado algún 

método por haberse embarazado o porque les provocaba efectos colaterales. 
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Loa aétodoa que se anal12an son la pmstilla, la inyección, el dispositivo 

intrauterino <DIU>, y el ritmo. El análisis se realiza a nivel nacional por 

grupos de edad y por escolaridad de la DUjer • Se han elegido las variables 

edad y escolaridad de la mujer pensando en que son discriminantes en lo que 

se refiere a la efectividad de uso de los anticonceptivos, 

~-Distribución de las usuarias según edad, escolaridad, y método elegido. 

Antes de entrar propiamente con las proporciones de éxito-fracaso, se an~ 

liza la distribución de las mujeres en loe cuatro métodos que se estan con

siderando, identificando el nivel de preferencia de las mujeres para cada 

uno de ellos. Posteriormente se revisan y comparan la proporción de abando

nos por embarazos accidentales y la proporción de abandonos por efectos co

laterales. 

El cuadro 3 presenta la distribución de las mujeres que declararon haber 

usado pastilla por grupos de edad y por nivel de escolaridad. 

Al considerar la variable edad, fueron las mujeres entre 25 y 29 años las 

que tuvieron el :mayor porcentaje de usuarias de la pastilla con el 25.68~, 

seguidas por el grupo 30-34 con el 21.03~ de participación, ésto significó 

que casi la aitad de alguna vez usuarias de pastilla se concentró entre los 

edades de 25 a 34 ahos. 

Por su parte el grupo con aenor participacidn fue el 15-19, con tan sólo 

el 3.94~, aunque tanb1én el grupo 45-49 tuvo una baja participación con el 

31 



4.74% 

Cuad.ro 3. 

Distribución de mujeres alguna ves usuarias de pastilla 
según grupos de edad y nivel de escolaridad. 

Edad/Ese. 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

Total 
Total Absoluto 

Xenos de 3 aaos o 
educación inf onaal 

2.44 
13.68 
22.73 
19.22 
20.30 
14.48 
5.82 

100.00 
739 

3 o Dll!s años 

4.71 
21.98 
27.05 
21.84 
13.28 
7.00 
4.14 

100.00 
14-01 

Fuente: Encuesta Jaciono.l DeDogrdfica, 1982 CCO!APO>. 

Todo el 
grupo 

3.94 
19.20 
25.68 
21.03 
15.77 
9.62 
4.74 

100.00 
2130 

Al considerar la vario.ble escolaridad fueron las mujeres con 3 o más años 

de escolaridad las que tuvieron la J1Ayor proporción con el 65.77%, quedando 

el 34.23% paro. lo.a mujeres con menos de 3 años de escolaridad o con instruQ 

cidn informal. 
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Eu ·ei cuadro 4 se presenta la distribución de las mujeres que declararon 

haber usado 1nyecci6n por grupos de edad y por escolaridad. 

Cuadro 4. 

Distribución de mujeres alguna vez usuarias de inyección 
segón grupos de edad y nivel de escolaridad. 

Edad/Ese. 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

Total 
Total Absoluto 

Xenos de 3 a~os o 
educación informal 

7.45 
14.51 
23.92 
18.43 
20.78 
13.33 
1.57 

100.00 
255 

3 o más años 

8.36 
30.81 
24.80 
21.41 

9.40 
3.92 
1.31 

100.00 
383 

Fuente: Encuesta Iacional Dmlogr4fica, 1982 <COIAPO>. 

Todo el 
grupo 

7.99 
24.29 
24.45 
20.22 
13.95 

7.68 
1.41 

100.00 
638 

El uso de la inyección se concentr6 en un 69.08% en los grupos de edad 20 

-24, 25-29 y 30-34, siendo el grupo con la iaayor participación el 25-29 con 

el 24.45%. El grupo con la menor proporción de alguna vez usuarias de inyeE 

ción fue el de mayor edad, es decir el 45-49, con sólo el 1.26% . 

Por escolaridad de la mujer, fue el grupo de mujeres con 3 o más años de 

escolaridad el que participó con un mayor porcentaje en el total de alguna 

vez usuarias de inyección, con el 60.12%. Por su parte las mujeres con me

nos de 3 anos de escuela o con instrucción infon1al tuvieron el 39.88%. 
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El cuadro 5 muestra la distribución de las mujeres alguna vez usuarias 

del D!U por grupos de edad y por escolaridad, 

Cuadro 5. 

Distribución de mujeres alguna ves usuarias de DIU 
según grupos de edad y nivel de escolaridad. 

Edad/Ese. 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

Total 
Total Absoluto 

Menos de 3 años o 
educación informal 

.77 
17.69 
23.85 
27.31 
16.15 
9.23 
5.00 

100.00 
260 

3 o más años 

2.59 
23.35 
31.34 
21.36 
11.38 
5.39 
4.59 

100.00 
501 

Fuente: Encuesta Bacional Dellográfica, 1982 <COBAPO>. 

Todo el 
grupo 

l. 97 
21. 42 
28.78 
23.39 
13.00 
6.70 
4.73 

100.00 
761 

Al considerar la edad, el grupo 25-29 alcanzó el mayor porcentaje con el 

28.78i, seguido por los grupos 30-34 y 20-24 con el 23.39i y el 21.42~ r~ 

pectivamente. En cambio el grupo 15-19 fue el que alcanzó el menor porcen

taje con el l.97i, nunque el grupo 45-49 también tuvo una bdja participa

ción con el 4.6~. 

Pasando al nivel de escolaridad, sucedió que el grupo con 11ayor escolari

dad fue de nuevo el que participó con un llAyor porcentaje de alguna vez UStJ!f, 

rias de DIU, con el 65.83i, en tanto que el grupo fonsado por las mujeres 

con menos de 3 años de escolaridad y las mujeres con educación informal pa~ 

ticiparon con el 34.17i. 
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El cuadro 6 contiene la distribución de las mujeres que alguna vez usaron 

el ritmo por grupos de edad y por niveles de escolaridad. 

Cuadro 6. 

Distribución de mujeres alguna ves usuarias del ritmo 
según grupos de edad y nivel de escolaridad. 

Edad/Ese. 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

Total 
Total Absoluto 

Xenos de 3 a~os o 
educación informal 

O.DO 
6.98 

19.38 
13.95 
33.33 
15.50 
10.85 

100.00 
129 

3 o mas años 

.84 
13.39 
17.57 
24.69 
20.92 
13.39 
9.21 

100.00 
239 

Fuente: Encuesta Nacional Demográfica, 1982 <COHAPOl. 

Todo el 
grupo 

.54 
11.14 
18.21 
20.93 
25.27 
14.13 

9.78 

100.00 
368 

Para este m~todo el grupo con mayor porcentaje de usuarias fue el 35-39 

con el 25.27%, seguido por el grupo 30-34 con el 20.93%. En tanto que el 

grupo con menor número de usuarias del ritmo fue el 15-19 con el 0.54%, es 

decir, ni siquiera el 1.00 ~. 

Al considerar la escolaridad de las entrevistadas, fue nuevamente el grupo 

con mayor escolaridad el que tuvo mayor número de usuarias, con el 64.59%, 

mientras que las mujeres con menor escolaridad alcanzaron sólo el 35.41%. 

En la gráfica 1 se presenta la forma que sigue la distribución de las mu-
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jeres alguna vez usuarias, por método anticonceptivo y por grupos de edad. 

La forma de la gráfica para cualquier método, es de una "U" invertida, ésto 

como resultado de que en el grupo de edad 15-19 se inicia la distribución 

con una baja participación de usuarias, la cual se va incrementando con la 

edad hasta llegar a un máximo en el grupo 25-29 para los tres métodos que 

se están considerando, y en el grupo 35-39 para el ritmo, después de éstos 

grupos los porcentajes de participación descienden conforme aumenta la edad. 

Una posible explicación del patrón por edad de las mujeres alguna vez 

usuarias de anticonceptivos es que en los primeros años reproductivos la 

proporción de mujeres en unión consensual es muy baja Csólo el 18% del to-

tal de mujeres entre 15 y 19 años de edad estan unidas, lo que represen-

ta el 7% del total de mujeres unidas, END, 1982l. Además, es posible que 

las mujeres unidas de este grupo de edad aún no esten interesadas en limi

tar o espaciar los nacimientos de sus hijos al tener poco tiempo en unión, 

por lo que no tienen que usar anticonceptivos. 

El incremento en la participación de usuarias por grupos de edad hasta 

llegar a un máximo en el grupo 25-29 (o 35-39 para el ritmo), puede deberse 

a que la gran mayor!a de ellas ya estan unidas y por lo tanto sujetas al 

riesgo de embarazo, además muchas de ellas ya tienen hijos y lo que desean 

es espaciar algún otro nacimiento o bien limitar su tamaño de familia. 

El descenso que se inicia en el grupo 30-34 hasta llegar al final del pe

ríodo fértil de la mujer puede deberse a varias razones, como por ejemplo, 

36 



GílllflCI\ 1 

p 
R 
o 
p 
o 
1\ 
e 
I 
o 
N 

o 
E 

u 
5 

~ u 
/\ 
1\ 
I 
11 
s 

• 3 

• 2 

.2 

. l 

.o 

; 

I 
i 

/ 
i 

i 
¡ 

/ 

i 

• DtS'f11Inl1C!ON or, HU.mnE:S /\LGUNll VEZ USU/\Ril\S 
oc /\Nt'ICONCt,rnvos POR Gl\UPOS flE EO/\O, • 

/ 
i 

/ 

/ 

/ 
/ 

/ 

I 

/ 
/ 

/ 

,_.-·' 
_,,. 

DIU 

, 1 INYECCION 

./ \ 
/ \ ·-·-·· RlTHO 

,/ \ PASTILLA 
/ \ 

/ . 

' \ 
\ 
\ 
\ 
\ 
\ 

\ ·,, 

'\ 
'\ 

\ 

i s·'------...-----.,.J----·J1\,----'t13~1;----...,,4+cu----4.i.1s,-----...i~f...-o 
FUENTE 1 CU/\DROS 3,~,5 y 6. EDllO 



a una actitud negativa hacia el ueo de anticonceptivos debido a otra fonna 

diferente de pensar do las mujeres más j6ven"9, ya que son mujeres que pro

vienen de una época en la que el uso de anticonceptivos no era algo comdn. 

Otra posible CAusa es que un sector de estás m~Jeres ya no tengan necesidad 

de USAr anticonceptivos debido a ya no ser fértiles, sobre todo en los gru

pos de edad ni.is viejoe, edades en las' cuales las mujeres estan al final de 

su ;ier!odo reproductivo; o bien su frecuencia co!tal sea tal que consideren 

poco necesario el uso de anticonceptivos. 

En un análisis longitudinal de la !ecundidiid, la Dra. Zavala de Cosio en

cuentra que las mujeres jóvenes son lAS que real:Dente han cnmbiado de pa

trón reproductivo, y que sólo cuando pasen a los g~pos de :.ayer edad ea 

cuando se presentara un cambio total de la !ecundid.od (23). 

Es obvio que todas estas conjeturas requieren de tundBDentos, los cuales 

se obtienen sólo a través de investigaciones a4s pro!undaa y específicas. 

Los cuatro Jl<!todos que se han incluido en el análisis se distibuyeron 

entre las mujeres algull4 vez usuarias de la siguiente IJ4nera: la píldora 

cubrió el 55i de la dell.!lnda, la lnyeccidn el 16i, el DIO el 20i y el ritmo 

el ~. As!, la plldora fue el metodo.con mayor de11Anda, debido quizds por 

sus c.:i.ra~ter!stiC.l.s; f~cil u.;o, cl!nic.'llllente b.:uit.¿nU! efiC'1% y de f~cil ob

tcnchln. listo dlt111a tir.nt.: que v.,.. <'UD el hecho de qne auc~ J11Ujeres qui

::tÁs por no tener tie.mpo, no van con un médico, sino que se dirigen d!recta-

11ente a la fanaacia a cODprar sus pastillas anticonceptiva.s ya sea por reco 

11endaci6n de una a11!ga o del farmacedtico. 
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En cuanto a la inyección que también puede obtenerse de igual forma que 

la pastilla, y que puede considerarse con una efectividad clinícamente alta1 

su baja participación (16%>, puede deberse al temor hacia su aplicación y 

hacia sus consecuencias. Quizás también influya el costo que tiene este 

producto. 

Por su parte el DIU alcanzó un 20% de participación, la cual puede tomar

se como buena s{ se toma en cuenta que se requiere de atención especializa

da para su uso . 

El único método tradicional que se está considerando es el ritmo, el cual 

sólo alcanzó un 9% de usuarias entre el total de usuarias de los cuatro mé

todos anticonceptivos. 

<-Distribución de los métodos anticonceptivos según motivo de abandone. 

A continuación se presenta un análisis del abandono de los métodos anti

conceptivos debido a embarazos no deseados y efectos colaterales. Se deter

mina para cada método el comportamiento de los abandonos según edad y esco

laridad de la mujer. 

En el cuadro 7 se presenta la distribución de las mujeres que declararon 

haber dejado de usar la pastilla, por causa de abandono y por grupos quin

quenales de edad. 

39 



Cuadro 7. 

Distribución de mujeres que dejaron de usar la p{ldora 
segrln grupos de edad y causa de abandono 

Edad/Causa 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

Total 
Total Absoluto 

Embarazo 

0.00 
33.33 
22.22 
20.00 
15.56 

4.44 
4' 44 

100.00 
45 

Efectos Colaterales Ambas C. 

3.83 
15.31 
26.32 
17.70 
9.09 

18.18 
9.57 

100.00 
209 

3.15 
18.50 
25.59 
18.11 
10.24 
15.75 
8.66 

100.00 
254 

Fuente: Encuesta Nacional Demográfica, 1982 <CONAPOl. 

La mayor causa de abandono de la p{ldora fue por provocar efectos colate

rales segrln lo declararon el 82% de las mujeres que la tomaban. Recuerdese 

que muchas de las mujeres que toman pastillas anticonceptivas lo hacen sin 

la menor atencion médica, no siendo, para muchas de ellas/ el método que más 

les convenga. 

Por grupos de edad fueron los grupos extremos, es decir, el 15-19, el 40-

44 Y el 45-49 los que tuvieron mayor porcentaje de abandono de uso de pas

tilla por causa de efectos colaterales. 
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En cuanto a los abandonos por embarazo, el porcentaje fue del 18% de mu

jeres respecto del total, porcentaje que se incrementó hasta el 33.33% en 

el grupo 20-24. 

Considerando ahora la inyección, en el cuadro 8 se presenta la distribu

ción de mujeres que la abandonaron según grupos de edad. 

Cuadro 8. 

Distribución de mujeres que dejaron de usar la Inyección 
segtln grupos de edad y causa de abandono. 

Edad/Causa Embarazo Efectos Colaterales Ambas C. 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

Total 
Total Absoluto 

29.41 
17 .65 
17.65 
5.88 

11. 76 
17.65 

0.00 

100.00 
17 

14.81 
14.81 
33.33 
7.41 

22.22 
3.70 
3.70 

100.00 
27 

Fuente: Encuesta Nacional Demográfica, 1982 CCOHAPOl. 

20.45 
15.91 
27.27 
6.82 

18.18 
9.09 
2.27 

100.00 
44 

La mayor causa reportada para dejar de usar la inyección fue transtornos 

en la salud (efectos colaterales>, siendo de un 61% entre el total de aban-

denos, dejando el restante 39% a la causa de embarazo. 
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Al considerar los grupos de edad, el grupo que presentó la mayor propor

cion de abandonos por efectos colaterales fue el 25-29 con un 75%. 

El cuadro 9 contiene la distTibución de las mujeres que dijeron haber aba~ 

donado el uso del DIU, por causa de abandono y por grupos de edad. 

Cuadro 9. 

Distribuci6n de mujeres que dejaron de usar el DIU 
según grupos de edad y causa de abandono. 

Edad/Cause. 

15-'19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

Total 
Total Absoluto 

Embarazo 

16.67 
0.00 

66.67 
0.00 

16.67 
0.00 
0.00 

100.00 
6 

Efectos Colaterales 

0.00 
11.63 
23.26 
20.93 
9.30 

11.63 
23.26 

100.00 
43 

Fuente: Encuesta Nacional Demográfica, 1982 CCOHAPO>. 

Expulsión 

14.29 
42.86 
21.43 
14.29 
0.00 
0.00 
7 .14 

100.00 
14 

T.C. 

4.76 
17.46 
26.98 
17.46 
7.94 
7.94 

17.46 

100.00 
63 

Para este método, además de considerar al embarazo y a los efectos colat!:_ 

rales como causas de abandono se incluy6 a las expulsiones. Estas tres cau

sas se distribuyeron de la siguiente forma: el 68'.<: fue por efectos colatera

les, el 22% por expulsión, y el 10% por embarazo. 
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Un análisis de los métodos aqui presentados indica que la mayor causa de 

abandono fue por provocar efectos colaterales. En cuanto a embarazos, el 

DIU fue el método menos abandonado con sdlo el 10%, seguido por la píldora 

con el 18~ y al último la inyeccidn con el 39%, 

El ritmo ae ha separado de loa tres metodos analizados hasta el momento 

por ser un método tradicional y además por lo que reflejó la información de 

la EJD sobre él. Según reportes de mujeres alguna vez usuarias del ritmo, 

ninguna mujer se embarazó mientras estuvo usando el ritiio. Es claro que es

tarianos en un error el considerar al ritmo como un método más eficiente 

que loa métodos anteriores. Es posible que muchas mujeres usuarias del rit

mo no lo consideren como un método anticonceptivo y que al quedar embaraza-

dAs no consideren que estaban bajo protección anticonceptiva. 

~-Cálculo y análisis de las proporciones de éxito-fracaso en el uao de 
•étodos anticonceptivos. 

A continuación se presentan las proporciones de abandono por embarazo o 

efectos colaterales para cada uno de los métodos anticonceptivos por grupos 

quinquenales de edad y por nivel de escolaridad de las mujeres. 

Las proporciones de abandono se calcularon dividiendo el total de mujeres 

que dejaron de usar su método anticonceptivo por haber quedado embarazadas 

o porque les causaban efectos colaterales, entre el total de mujeres que 

declararon haber usado ese método. En tanto que la proporcidn de no abando

no se obtuvó de la diferencia. 
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El cuadro 10 muestra las proporciones de abandono y de no abandono para 

el uso de la pastilla por grupos de edad. 

Cuadro 10. 

Abandono de la pastilla por embarazo o efectos colaterales 
según edad de la mujer. 

Edad Mujeres que han Mujeres que dejaron Proporción Proporción 
usado pastilla de usar pastilla por de abandono de no abandono 

embarazo o efec. c. 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

Total 

84 
409 
547 
448 
336 
205 
101 

2130 

8 
47 
65 
46 
26 
40 
22 

254 

0.10 
0.11 
0.12 
0.10 
o.os 
0.20 
0.22 

0.12 

Fuente: Encuesta Nacional Demográfica, 1982 <CONAPQ). 

0.90 
0.89 
0.88 
0.90 
0.92 
0.80 
0.78 

0.88 

La proporción de abandono para la pastilla de 0.12, esto significa que de 

cada 100 mujeres que declararon haber usado la pastilla 12 la dejaron de 

usar porque se embarazaron o bien porque les causo efectos colaterales. En 

cambio el 88~ de las alguna vez usuarias de la pastillas no la abandonaron 

por alguna de esas causas. 

El cuadro 11 contiene la proporción de abandonos de uso de píldora por 

nivel de escolaridad de las mujeres. 

44 



Cuadro 11. 

Abandono de la pastilla por embarazo o efectos colaterales 
segdn nivel de escolaridad de la mujer. 

Nivel 
de 
Ese. 

Jl!enos de 
3 años o 

Mujeres que han 
usado pastilla 

E. Informal 729 

3 o rni\s 
años 1401 

Total 2130 

Mujeres que dejaron 
de usar pastilla por 

embarazo o efec. c. 

121 

133 

254 

Proporción 
de abandono 

.17 

.09 

.12 

Fuente: Encuesta Nacional Demográfica, 1982 <CONAPO>. 

45 

Proporción 
de no abandono 

.83 

. 91 

.88 



Al considerar la escolaridad, ocurrid que aquellas mujeres con 3 o más 

años de estudio presentaron una menor proporcion de abandono <0.09) que el 

grupo de mujeres con menos de 3 años o con educación informal (0.17), la 

diferencia en términos porcentuales fue del 88:9~. 

Sí se aceptara que la proporción de no abandono por embarazo o efectos c2 

laterales, fuera la probalilidad de que una mujer no quedara embarazada y 

no padeciera efectos colaterales usando el anticonceptivo, se tendría lo 

siguiente: 

ll La "probabilidad de no embarazarse y/o no padecer efectos colaterales 

usando la píldora es de 0.88" 

2) Por grupos de edad en los dos ultimas 40-44 y 45-49, dicha probabili

dad disminuye notoriamente a 0.80 y 0.78 respectivamente. En los 

otros grupos el cambio es mínimo. 

3) El grado de escolaridad tiene una relac16n directa sobre la probabi

lidad de no embarazarse y no padecer efectos colaterales al usar la 

píldora¡ a mayor escolaridad mayor probabilidad. Así1 el grupo con 

tres o más aijos de escolaridad tuvo una probabilidad de no abandonar 

el uso de la píldora por embarazo o por efectos colaterales mayor que 

el grupo de mujeres con menos de 3 años de escolaridad. 

Pasando al uso de la inyección en el cuadro 12 se presentan las proporci2 

nes de abandono de éste método y también las proporciones de no abandono. 
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Cuadro 12. 

Abandono de la inyección por embarazo o efectos colaterales 
seg~n edad de las mujeres. 

---------------------------------------------------------------------------
Edad ! Kuje~es que han! Mujeres que de,jaron ! Proporci6n ! Proporción 

! usado inyección!de usar inyección por!de abandono !de no abandono 
! ! e111barazo o efec. c. ! ! 

15-19 51 9 0.18 0.82 
20-24 155 7 0.05 0.95 
25-29 156 12 0.08 0.92 
30-34 129 3 0.02 0.98 
35-39 89 8 0.09 0.91 
40-44 49 4 0.08 0.92 
45-49 9 l 0.11 0.89 

Total 638 44 0.07 0.93 

Fuente: Encuesta Nacional De111ogrdfica, 1982 <CONAPO>. 

Según el total de alguna vez usuarias de inyección y el total de abando

nos para este mátodo hubo una proporción de abandonos de 0.07, lo que sig

nif::..: . .:1 que de •Jad.; 100 us•J¡iriils de inyección 7 dejaron de usarla ya sea por 

4umlru· umloarn:r.adas o porque les provocó efectos colaterales. En tanto que 

un 93% no dejaron de usarla. 

Por grupos de edad las 111ayores proporciones de abandono se ubicaron en 

los grupos extremos, teniendo el 15-19 una proporción de 0.18, y el 45-49 

de 0.11. En tanto que la menor proporción correspondió al grupo 30-34 con 

sólo 0.02. 
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Por nivel de escolaridad, cuadro 13, la menor proporcidn de abandono fue 

para el grupo de mujeres con más escolaridad con el .6 contra un .8 del 

grupo con menos de 3 años de escolaridad o educación informal. En términos 

porcentuales hubo un 33.33% más de abandonos en el grupo de menos escolar!-

dad. 

Cuadro 13. 

Abandono de la inyeccidn por embarazo o efectos colaterales 
seg~n nivel de escolaridad de las mujeres. 

Nivel !Mujeres que han! Mujeres que dejaron ! Proporcidn ! Proporción 
de !usado inyecciÓn!de usar inyeccidn por!de abandono !de no abandono 

Ese. ! ! embarazo o efec. c. ! ! 

llenos de 
3 años o 

E. Infernal 255 21 o.os 0.92 

3 o más 
años 383 23 0.06 0.94 

Total 638 44 .07 .93 

Fuente: Encuesta Nacional Demográfica, 1982 <CONAPQ), 

De nuevo, sí se supone que las proporciones de no abandono son las proba

bilidades de no dejar de usar el método 9or embarazo o efectos colaterales 

se tendría lo siguiente: 
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1) La "probabilidad de no embarazarse o no 5entir efecto6 colaterales 

usando la inyección es de 0.93". 

2> Por grupos de edad sólo el 15-19 y 45-49 tienen é6ta probabilidad 

abajo de 0.9. 

3> El uso de la inyección es menos eficaz entre las mujeres con menos de 

3 anos de escolaridad que en las mujeres con 3 o más años. 

El cuadro 14 muestra las proporciones de abandono y las de no abandono p~ 

ra el uso del DJU por grupos de edad. 

Cuadro 14. 

Abandono del DIU por E!lllbarazo o efectos colaterales 
según edad de las mujeres. 

Edad !Mujeres que han! Mujeres que dejaron 1 Proporción 1 Proporción 
!usado el DIU ! de usar el DIU por !de abandono !de no abandono 

! emba. 1 e. c. 1 o exp.! 

15-19 15 3 0.20 0.80 
20-24 163 11 0.07 0.93 
25-29 219 17 0.08 0.92 
30-34 178 11 0.06 0.94 
35-39 99 5 0.05 0.95 
40-44 51 5 0.10 0.90 
45-49 36 11 0.31 0.69 

Total 761 63 0.08 0.92 

·Fuente: Encuesta Nacional Demográfica, 1982 <CONAPO>. 
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A nivel global la proporción de abandono fue de O. 08, proporción q_ue se 

eleva basta 0.31 para el grupo 45-49, y 0.2 para el 15-19, los restantes 

grupos tuvieron proporciones entre 0.05 y 0.1. 

Las proporciones de abandono del DIU por escolaridad de las usuarias se 

presentan en el cuadro 15. 

Cuadro 15. 

Abandono del DIU por embarazo o efectos colaterales 
según nivel de escolaridad de las mujeres. 

Nivel !Mujeres que han! Mujeres que dejaron ! Proporción ! Proporción 
de !usado el DIU ! de usar el DIU por !de abandono !de no abandono 

--~ª-c....:_.l _________ !_e~:e_a...:.L~'-~L-9..~~·J.._ _ ! 

Menos de 
3 años o 

E. Informal 260 23 0.09 0.91 

3 o más 
años 501 40 0.08 0.92 

Total 761 63 0.08 0.92 

Fuente: Encuesta Nacional Demográfica, 1982 <CONAPOl. 

Al igual que en los dos métodos anteriores, la mayor proporción de aband.Q 

no fue para las mujeres con menos escolaridad <0.09l, aunque la diferencia 

con respecto al grupo de más escolaridad fue mínima, ya que este grupo al

canzó una proporción de 0.08. 

Haciendo equivalente las proporciones de no abandono con la probabilidad 

de no dejar de usar el D!U por embarazo o efectos colaterales, se presenta

ron los siguientes hechos: 
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1) La "probabilidad de no embararse y no padecer efectos colaterales al 

usar el DIU fue de 0.92''. 

2> Esta probabilidad disminuye hasta 0.69 para el grupo 45-49, y hasta 

0.80 para el grupo 15-19. En los demás grupos la probabilidad alcanzó 

cuando nenas 0.9. 

3> Por nivel de escolaridad hubo una pequeña diferencia en la probabili

dad de no embarazo y no efectos colaterales entre los dos grupos que 

se integraron, aunque de nuevo ocurrió que la menor probabilidad fue 

para las mujeres con menos años de escolaridad. 

Al comparar las proporciones aqui obtenidas con los indices calculados 

por Laing para Filipinas (24) se observa que para el caso de la píldora, 

Laing encontró un coeficiente de efectividad para éste método de 0.90, mien 

tras que en este trabajo se llegó a una proporción de no abandono por emba

razo o efectos colaterales de 0.88, habiendo una diferencia absoluta de 

0.02 a favor del indice de Laing, es decir, que para este investigador la 

píldora resulto de mayor efectividad. 

En cuanto al uso del, DIU Laing llegó a un coeficiente de efectividad de 

0.95, en tanto que la proporción de no abandono por embarazo o efectos co

laterales fue de 0.92, la diferencia en este caso fue de 0.03 de nuevo a 

favor del coeficiente de Laing. 
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En el trabajo de Laing también se considera por separado el Conddn, al 

cual le correspondió un coeficiente de efectividad de 0.64, el ritmo con 

0.81 en tanto que a los restantes métodos se l~ asignd un Índice de 0.70. 

En el caso de nuestro trabajo se consideró también a la inyección, que 

fue el método con la mayor proporcidn de no abandono, 0.93, en tanto que en 

el trabajo de Laing le correspondid 0.70, es decir, podr{a estarse subesti

mando la efectividad de uso de la inyección en el caso de México al usar 

los coeficientes que Laing cálculo para Filipinas. 

Cabe mencionar que los coeficientes de efectividad de Laing son indicado

res mucho más cercanos a lo que se denomina efectividad de uso, ya que se 

han obtenido de una manera más cuidadosa, considerando más elementos (como 

el tiempo de exposición>, en tanto que las proporciones de no abandono son 

la aproximación más simple a la efectividad de uso, y como tal son un indi

cador muy limitado. 
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Capítulo V 

Conclusiones 

Entre los Callbios recientes que ha experimentado el comportamiento demo

gráfico en nuestro país, destaca una sustantiva disminución en los niveles 

de fecundidad, debida principalmente a modificaciones en el patrón reprodu~ 

tivo de las parejas. Aún cuando es ampliamente aceptado que tales modifica

ciones han sido fundamentalmente resultado de un notable incremento en la 

aceptación del uso de anticonceptivos en los tlltimos años, no ha sido posi

ble todavía determinar con precisión la efectividad de cada uno de los métQ 

dos utilizados. 

La importancia de la determinación de los niveles de efectividad de los 

anticonceptivos proviene, entre otras cosas, de la necesidad de contar con 

un conocimiento bastante aproximado de los mismos para la evaluación de ·pr_ 

gramas de planificación familiar o para la estimación del impacto de la an

ticoncepción en la fecundidad, cuando no es suficiente con los datos rela

tivos a los niveles de aceptación de uso. 

Para poder estudiar la efectividad de los anticonceptivos se han ideado 

indicadores. De éstos, los más sencillos de obtener son las proporciones de 

éxito-fracaso y la tasa de embarazos de Pearl, pero taJ11bién son los que pr~ 

sentan mayores problemas con respecto a la forma de considerar el tiempo de 

exposición al riesgo de sufrir una falla. Un mejor indicador es la tasa de 

fallas acumuladas, obtenida a través de la técnica de construcción de ta

blas de vida; sin embargo, su forma de cálculo requiere una mayor calidad 

de información que los indicadores anteriores. 
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Las pocas investigaciones que se han hecho sobre efectividad de uso de 

los métodos anticonceptivos para México se han basado en este último !ndi

ce. Sin embargo, han tenido problemas con el tipo de información utilizada: 

por un lado, la misma no puede· considerarse representativa por provenir de 

registres de sólo unas cuantas clinicas; y por otro, tampoco ha sido fide

digna, ya que adolece de errores en cuanto a declaración de los eventos, en 

especial respecto a fechas de ocurrencia. 

En el presente trabajo se ha pretendido lograr un mayor acercamiento a 

los niveles de efectividad de uso para algunos métodos anticonceptivos, a 

través de la estimacion de las proporciones del abandono imputable al emba

razo o a sus efectos colaterales, tanto a nivel global como por grupos de 

edad y por niveles de escolaridad. Las proporciones se obtuvieron usando 

información de la Encuesta Nacional Demográfica <1982), y se calcularon pa

ra la píldora, la inyección, y el DIU. 

Los principales resultados son los siguientes: 

- El método con el menor porcentaje de abandono (?~> fue la inyección, 

seguido muy de cerca por el DIU C8%), mientras que la píldora presentó 

un porcentaje de abandono mucho mayor Cl2%>. 

- Aunque las proporciones de abandono por grupos de edad presentaron di

ferencias entre métodos, fue en los grupos extremos, el 15-19 y el 45-

49, donde se observó mayor abandono por embarazos no deseados y efec

tos colaterales del mismo. 
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- Las mujeres con menos de tres años de escolaridad o alguna instrucción 

informal presentaron las mayores proporciones de abandono, en cada uno 

de los métodos estudiados, lo cual sugiere una posible relación causal 

entre el nivel de escolaridad de las mujeres y el de efectividad de 

los métodos anticonceptivos. 

Seria deseable emprender nuevos estudios encaminados a profundizar en el 

conocimiento de la efectividad de los anticonceptivos, para lo cual ya se 

dispone de una fuente de datos más reciente y confiable, la Encuesta Nacio

nal sobre Fecundidad y Salud CENFES>, levantada durante 1987 por el Sector 

Salud. Ademas, resultaría conveniente recopilar información sobre historias 

clínicas referentes al uso de anticonceptivos, a partir de muestras más re

presentativas de la población mexicana. 

Finalmente, quiero enfatizar la importancia de continuar avanzando en el 

estudio de la efectividad de uso de los métodos anticonceptivos, tanto a nl 
vol descriptivo como explicativo. Ello permitiría, sin duda alguna, una me

jor comprensión de los cambios que están ocurriendo en la fecundidad de la 

población mexicana. 
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