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Introduccidn

Los canbios sociales, culturales, econdmicoe y demogrdficos que ha expe
rimentado México ban sido particularmente no?prios en los ultimos afos.
De 1930 a 1970, el pais preséntd un continuo crecimiento socioceconémico,
que repercutid en un mayor bienestar de sus bablitantes, cuyo nimerc aumen
td también en forma sin precedente, hasta casi triplicarse al pasar de

16.6 a 48.3 millones de personas, segun cifras censales.

El crecimiento de la poblacién fue el resultado de la combinacidn de
una mortalidad cada vez menor y de una fecundidad alta y estable. Los
avances en materia de salud, ademds de la sustancial elevacidn del nivel
de vida ceonseguidos en esa etapa trajeron consigo una disminucidn del 64%
en la tasa bruts de mortalidad, lo que significé 16.3 muertes anuvales me-
nos por cada nil babitantes en 1970 con respecto a 1930 (1). Lla 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 afio y otro (2).

El alto crecimiento de la poblacidn fue visto como un factor positivo
durante la mayor parte dei perfodo. Sin embargo, al final de la década de
los sesentas, el rdpido aumento poblacional fue consideradoc como una de
las principales causas del deterioro econémico que empezaba a experimen-
tar el pals ;n su conjunto. El pantenimiento de una cantidad de habitan-
tes cada vez wmayor emppezd a percibirse como un obstdculo al desarrollo de
Néxico. Esta percepcién, sumada a presiones ejercidas en el dmbito inter-

nacional hacia aquelles pa{ses que presentazan un acelerado crecimiento



demogrdfico y un deficlente desarrollo socicecondmico, trajo consigo un
giro en la consideracién de los factores demogrdficos. Las ideas poblaclo
nistas fueron sustituldas por las de un crecimiento demogrdfico controla-
QQ. que cristalizaron en la creacidn de todo un instrumento de planifica-
cion familiar dirigido a las parejas mexicanas,con el objetivo principal

de disminuir el ritmo de crecimiento de la poblacidn.

Este instrumento, denominado Programa de Planificacidn Ramiliar, se ins
tituyé como parte de la politica de poblacidén de los dltimos dos gobier-
nos. El esfuerzo desplegado por este programa fue muy grande y se manifes
td principalmente en la distribucidn de anticonceptivos y en la préctica
nisma de la anticoncepcidn. Como consecuencia y a diferencia del periodo
1630-1970, cuando la fecundidad se mantuvo practicamente constante, en la
década de los setentas, la misma empezé 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 (3). Este fendémeno se vio acompaiiado por un
crecimiento en la proporcién de parejas usuarias de anticonceptivos. As{,
en 1976 el 24% de las mujeres unidas declararon ser usuarias de algun né-

todo anticonceptivo, mientras que en 1979 el 37%, y en 1982 el 45% (4).

Atn cuando la efectividad del programa ha sido evidente, y ya se han
emprendido estudios para determinar el numero de pare jas que han adcptade
algun método anticonceptivo tomando en cuenta variables como la edad de
la mujer, su escolaridad, su lugar de residencia, o su ocupacion (5), ain
no se ha podido determinar con precisidn el grado de influencia del Pro-

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



didad en el pafs. Para la medicidn de tal impacto se requiere conocer en
primera instancia, tanto la proporcidn de parejas usuarias, como el nivel
de efectividad de los diferentes mdtodos anticonceptivos ofrecidos por el
programa, y considerar el efecto combinado de ambos factores; de lo con-

trario, se correrd el riesgo de incurrir en subestimacidn o sobrestima-

cidn.

Desafortunadamente, se dispone de muy poca informacidn para poder eva-
luar la efectividad de los métodos anticonceptivos en las parejas mexica-
nas; y por lo mismo, son escasos los estudios al respecto. Bste trabajo
tiene como principal objetivo demostrar la importancia de la medicidn de
dicba efectividad. Asimismo, se indican las principales formas de abordar
el problema, para lo cual se hace un recuento de las técnicas mdes comunes
de evaluacién, se realiza un ejemplo de aplicacldén de una de éllas, y se

conmentan algunos trabajos sobre el tema enfocados al caso de XNéxico.

El trabajo se ha dividido en cinco capitulos. En el primero de ellos, se
sefiala la importancia de conocer los niveles de efectividad de uso de los
anticonceptivos; en el segundo, se hace referencia a la definicidn formal
de lo que es efectividad de uso, y se muestran algunas de las principales
técnicas para medirla; y en el tercero, se bace un recuento y una breve
descripcién de los principales trabajos que se ban elaborado en Kéxico
respecto al mismo tema. El cuarto cap{tulo, en tanto, representa la parte
medular del presente estudio., BEn el mismo se obtienen indicadores de di-
cha efectividad en el caso de nuestro pa{s, con base en el cdlculo y and-

lisis de las proporciones de abandono de usc de algunos mdtodos anticon-



ceptivoa, cuando la causa es imputable al embarazo o a efectos colatera-
les del mismo. Las proporciones involucradas se calculan a nivel global,
por grupoe de edad y por niyel de escolaridad de las mujeres, a partir de
informacidn proveniente de la Encuesta Bacional Demogrdfica, levantada en
1982 bajo la direccién del Consejo Hacional de Poblacidn. Finalmente, en

el quinto y dltimo capitulo se presentan las conclusiones del trabajo.



Capitulo 1

Importancia de conocer la efectividad de los métodos anticonceptivos.

Es importante contar con medidas de la efectividad que tienen los métodos
anticonceptivos al ser usndos,porque son un elemento necesario para comocer
e interpretar los actuales niveles de fecundidad. As{ como para evaluar los
Programas de Planificacidn Familiar que forman parte de la actual politica

de poblacién de varios pa{ses en desarrollo.

Al contar con la proporcién 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 prdctica

anticonceptiva causa en los niveles de fecundidad.

Se han hecho algunos trabajos sobre Kéxico en los que se ha considerado
el impacto limitante del uso de anticonceptivos en la fecundidad. Por ejem-
plo, Joseph Potter (62y(7), aplica un modelo en el cual el nivel de fecundi-
dad estd determinado por la influencia de 4 factores, uno de los cuales es
el uso de métodos anticonceptivos. Para incorporar el efecto de este deter-
ninante en el modelo, Potter requirid de medidas de efectividad de uso de
los métodos anticonceptivos, Como no contaba con tales indicadores para las
pare jas mexicanas, utilizd los coeficlentes de efectividad que J. Laing

obtuvd con informacién de parejas filipinas (8).

Estos nmismos valores de la efectividad de uso de los anticonceptivos tam-
biérn l'os usd Aurora Rdbago en un trabajo (9), en el cual aplica varios mode-
los en los que la fecundidad se ve determinada por varios factores, siendo

5



uno de ellos el uso de anticonceptivoas.

En otro trabajo, también sobre aplicacidn de modelos reproductivos (10),
Fdtima Judrez recurre a las proporciones de reduccidn de la fecundidad para

diferentes anticonceptivos que Z. Zab;an encontrd para Filipinas (11).

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, slendo razonable chjetar que presentan desviacicnes de la realidad
del pafs al haber utilizado la experiencia de otra poblacidn con diferentes
caracteristicas. No sabemos si el nivel educativo, la educaciédn 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 evaluacidén de los progranas de planificacidn 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-
cién tiene que considerar particularidades de los diferentes grupos de la
poblacién, ya que posiblemente los programas no tengan los mismos resulta-
dos en cada unc de ellos, teniendo que idearse medidas espec{ficas para al-
gunos de estos grupos. En este trabajo se realiza un andlisis sobre el aban
dono de la prdctica anticonceptiva teniendo como causa el embarazo o los e-
fectos colaterales. Los resultados muestran una posible relacion 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. Esto se debe posiblemente a
que las mujeres con cierto nivel educativo utilizan de manera mAs adecuada
los métodos anticonceptivos que las mujeres con menor nivel. Esta suposi-
cién sugiere que quizds ya no sea necesario insistir en los beneficios que
tiene el usar anticonceptivos, sino que ahora es necesario instruir a las

pare jas en la manera correcta de hacerlo.

Para el caso de México, Yolanda Palma (12) intentd medir el impacto que
la planificacidén familiar ha tenido en la fecundidad a través de estimar el
nimero de nacimientos evitados. Para ello utilizd un modelo de simulacidn
que ella migma diseho. La autora senala que para poder medir de forma co-
rrecta el impacto de los Programas de Planificacién Familiar se requiere,
entre otras cosas, de medidas de efectividad de uso de los métodos anticon-

ceptivos que el programa tenga disponibles.

¥o sblo en lo demogrdfico es importante el conocimiento de la efectivi-
dad de uso de los anticonceptivos, también lo necesitan los investigadores
que trabajan en la creacidn de nuevos métodos anticonceptivos, como es el

caso de médicos, biblogos, y quimicos entre otros.



Capitulo II
Hétodoe para medir la efectividad de los anticonceptivoa,

Bs indudable que el uso de anticonceptivos tiene un papel determinante en
los actuales niveles de fecundidad, siendo necesario conocer la proporcidn
de la poblacidén que ha adoptado esta prdctica y la efectividad que obtienen
de ella. Con ello, se podrd conocer la reduccidn en la fecundidad causada

por el uso de métodos anticonceptivos.

Se ha observado que la gran mayoria de tvabajos sobre la anticoncepcidn
se han dedicado a estudiar la aceptacidn que ba tenido entre la poblacidn,

y que muy pocos han abordado el tema de su efectividad.

En esta seccidn se parte de la que ser{a la medida exacta de la efectivi-
dad de uso de anticonceptivos y de los problemas que hay para poder medirla
en forma directa. Ademas se presentan otros indicadores como posibles medi-
das de esta efectividad; por ejemplo: las proporciones de éxito-fracaso en
el uso de anticonceptivos, la tasa de embarazos de Pearl y las tasas de con

tinuacidn en el uso de métodos anticonceptivos.

1 - Bstimacién de la efectividad a través de la fecundabilidad.

La efectividad de un método anticonceptivo consiste en evitar nacimientos
que no se desean, de estd forma, un método anticonceptivo resulta mds efi-

ciente nientras mds reduzca el riesgo de concebir.



En 1059 Tietze, C. define la medida standard de efectividad (e), como la
reduccién proporcional en la probabilidad mensual de concebir debido al uso

de anticonceptivos entre las mujeres fecundas (13).
En términos matemdticos "e" queda expresada en la siguilente relacidn:

e =1 - (FR /7 FlID,

en donde F¥ es la probabilidad mensual de concebir en ausencia de prdcticas
anticonceptivas, y FR es la probabilidad mensual de concebir usando métodos
anticonceptivos. F¥ se denomina fecundabilidad natural, y FR fecundabilidad

residual o controlada.

S{ estamos en presencia de métodos que al ser usados hacen que el riesgo :
de concebir sea nulo, es decir, que la probabilidad de embarazo sea cero, »

se tiene que:
FR =0 =) FR/ZFR =0 => e =1 - (FR/Fl) =1 - 0=1

Por el contrario, s{ los métodos utilizadoe no disminuyen en absoluto el
riesgo de embarazo, es decir que es lo mismo usar anticonceptivos que no

usarlos, se tiene que:
FR=FE=>FR/FE=1=>e=1~-(FR/FHh=1-1=20

En la realidad no es comin que los métodos anticonceptivos sean del todo



eficaces ni tampoco totalmente ineficaces, sinc que tilenen niveles de efec-

tividad que varian entre 0 y 1.

El problema para estimar "e", radica en medir la fecundabilidad natural y
la fecundabilidad residual. S{ partimos de que la fecundabilidad es el ries
go de que una mujer casada (14) y fértil se embaraze en el trafiscurso de un
ciclo menstrual (considerado como un mes) (15), el problema se transforma
en poder calcular probabilidades. En el caso de la fecundabilidad natural,
el célculo se haria con base en las mujeres no usuarias de anticonceptivos
que estuvieron expuestas al riesgo de embarazo en el transcurso de un
mes, pudiendo ildentificar a aquellas mujeres que quedaron embarazadas du-

rante ese mes:

donde A es el total de mujeres unidas que no usan anticonceptivos y que se
embarazaron en el transcurso de un mes; y B es el total de mujeres unidas

no usando anticonceptivos durante ese mes.

Por otra parte, FR se calcularf{a con base en las mujeres en unidn y que
practican alguna técnica anticonceptiva, separando a las mujeres que han

quedado embarazadas en el tranmscurso de un mes:
FR=C /D

siendo C el nimero de mujeres en unién que usan anticonceptivos y que se
embarazaron en el transcurso de un mes; y D el ndmero de mujeres en unién

y usuarias de anticonceptivos en ese mismo mes.
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La metodologfa anterior permitirfa calcular FN y FR para diferentes neses
de uso, sin embargo, se tiene el problema de no contar con la informacidn
necesaria. Para obtener esta informacidn se requeriria de seguir a una co-
horte de mujeres fertiles en edades reproductivas, en unién, no embarazadas
ni temporalmente infecundas, y registrar el momento en que algunas de estas
mujeres queden embarazadas. Este proceso tendr{a que hacerse para un grupo
de mujeres usuarias de anticonceptivos y para un grupo de mujeres no usua-
rias. Bn ambos casos se tendr{a que obtener al final de cada mes un regis-
tro con las mujeres sujetas al riesgo de embarazo durante ese mes, as{ como
un registro de lae mujeres que se embarazaron en ese mes. El cociente de
las mujeres sujetas al riego de embarazc entre las mujeres que se embaraza-
ron dar{a una medida de la fecundabilidad. Con el primer procedimiento se
obtendria una aproximacién de la fecundabilidad natural y con el segundo
una de la fecundabilidad residual, y con ambas medidas se calcularia facii-

mente la efectividad de los anticonceptivos.

2-BEstinmaci6n 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 metodolog{as para ob-
tener {ndices que den una idea de la efectividad de uso de los diferentes

nétodos anticonceptivos.

Una de estas metodolog{as es calcular proporciones de éxito y de fracaso

en el uso de técnicas anticonceptivas.

11



S{ ee define U, como el total de mujeres que usan anticonceptivos,
UE como el total de mujeres que adn usando anticonceptivos se embarazaron,
AEC como el total de mujeres que abandonaron el uso de anticonceptivos de-
bido a que les provocaba trans;ornos a su salud (efectos colaterales), y
UBE como el total de mujeres que usando anticonceptivos no se han embaraza-

do, entonces la proporcidn de éxito serfa:
Pe = UNE 7 U,

1a cual podria considerarse como una aproximacién a la efectividad de uso

de la anticoncepcidn.

La proporcidn de éxito puwgé calcularse para cada uno de los médtodos

anticonceptivos:

5{ se considera que U(m) es el total de mujeres que usan el método m, y que
UNE(m) es el total de mujeres que no se han embarazado al estar utilizando
el método anticonceptivo m, entonces la proporcidn de éxito para el método

mes:
Pe(m) = UNE(m) / Udm)

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

cual se calcula a traveés de la sigulente relacidn:
Pf = (UE + AEC) / U

12



Al igual que con las proporciones de éxito, también se pueden calcular

proporciones de fracaso para cada uno de los métodos anticonceptivos:
Pf(m) = (UE(m) + AEC(m)) / U(m),

siendo UB(m) el total de mujeres que se embarazaron usando el método m;
AEC(n) el total de mujeres que dejaron de usar el método m porhue leg

causaba efectos colaterales; y U(m) el total de mujeres usando el método

anticonceptivo m.

La proporcidn de éxito y la de fracaso guardan la siguiente relacidn:
Pe + Pt = 1,
relacidén que permite calcular una a partir de la otra.

El problema con eatos {ndices, es que no consideran un elemento que esta
relacionado con la efectividad, y que es el tiempo de exposicién al riesgo
de embarazo. Se toma por igual a las mujeres que son nuevas usando anticon-
ceptivos con aguellas que ya tlenen una buena experiencia usandolos, sea

para espaclar o limitar los nacimientos de sus hijoa.

Los requerimientos de informacidn para calcular las proporciones de éxito
y de fracaso son cubiertos por casi cualquier encuesta sobre fecundidad, ya
que s6lo se necesita el total de alguna vez usuarias de’cada nétodo y el to

tal de mujeres que se embarazaron usande cada uno de ellos.
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3-Estimacidn de la efectividad a traves de la tasa de embarazos de Pearl.

Una mejbr nmedida de las rallfs de la anticoncapcidn lo constituye la tasa
de embarazos de Pearl. Este {ndice fue desarrollado por Raymond Pearl, en
1932, quien lo definid como el cociente del total de embarazos accidentales
durante un perfodo de observacion, 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 nuimero de embarazos por

cada 100 mujeres expuestas al riesgo de embarazo (16):
R = (VE / HE) X 12 X 100,

donde UE es el total de mujeres que se embarazaron a pesar de usar anticon-
ceptivos, y ME es el total de meses de exposicidn al riesgo de embarazo de

las mujeres usuarias de anticonceptivos.

La tasa de Pearl también se puede calcular para cada método anticoncepti-

Vo
R(m) ={EU(m) / ME(m)}X 12 X 100,
siendo EU(n) el total de nujerea embarazadas a pesar de usar el método m, ¥y

HE(m) el total de meses de exposicidén al riesgo de embarazo por las mujeres

usuarias del anticonceptivo m.
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Una interpretacidn 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 afio.

Aunque la tasa de Pearl considera el tiempo de exposicidn al riesgo de
embarazo, tiene el inconvenlente de ser sensible al periodo de observacién.
Esto se debe a que la fecundabilidad varia en per{odos sucesivos a la expe-
riencia adquirida en el uso de anticonceptivos, y a una motivacién diferen-
te hacia el uso de la anticoncepcidn y que se refleja en la regularidad con

que se prdctica.

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
mayor experiencia cooperan mds al tiempo vivido de estar sujetas al riesgo
de embarazo que aquellas mujeres con poca experiencia o iniciando esta pric
tica. Bsto se debe a que las mujeres con més tiempo usando anticonceptivos,
son generalmente mujeres que tienen una unidn estable y con hijos, y en mu~
chos casos bhabiendo alcanzado el tamalo deseado de su fam{lia; ésta situa-~
cién las obliga a tener mayor cuidado en el uso adecuado de las técnicas

anticonceptivas.

Por su parte las nmujeres 1niciAndo’o con paco tiempo de uso, no tienen la
experi;ncla para usar de forma correcta los nétodos snticonceptivos, lo que
puede dar lugar a una mayor proporcidn de embarazos no planificados. Por
ello la tasa de Pearl que se calcula para estas mujeres, no representa ni la

situacidn 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 observacién de
doce meses, y considerando sdlo a mujeres que hayan iniciado el uso de an-

ticonceptivos en el transcurso del periodo (17).

4-Estimacién de la efectividad a travds de tablas de vida.

Otra técnica utilizada para medir la efectividad de la anticoncepcidn es
la construccidn de tablas de vida. El evento 'abandono o discontinuacién del
uso de anticonceptivos”es equivalente al evento‘?al]ecinientoﬁ y el evento
de continuar con su uso al evento de sobrevivir. Es decir, que en lugar de
calcular probabilidides de fallecimiento y de sobrevivencia se calculan pro-

babilidades de abandono y de continuacidén usando métodos anticonceptivos.

Las relaciones que existen para comstruir una tabla de mortalidad se pue-

den deducir para el casoc de una tabla de efectividad anticonceptiva (18):

Sea 1lx el nimero de mujeres que al inicio del mes x estan usando anti{con-
ceptivos, y 1x+n las mujeres que continuan usando anticonceptivos al {nicio
del mes x+n. S{ se supone que lx varia linealmente a travéds del tiempo, en-

tonces:
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1) la poblacidn media bajo uso de anticonceptivos en el periodo (x, xtn)

es 1gual a:

lx+n/2 = (n/2) * (1x + lx+n),

2) sl se denota por ndx al total de abandonos en el uso de anticonceptivos

durante el periodo (x, x+n), la tasa central de discontinuaciones es:
nmx = ndx / 1x+n/2,

esto es, el promedic PERCAPITA (por per{odo) de abandonos entre los momen-—

tos x y x+n.

3) la probabilidad de continuar usande anticonceptivos al final de un pe-

riodo (por lo general se consideran per{odos mensuales) es:

px = (1x - dx) / lx,

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

de un periodo es:

qx = dx / 1x

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

gulente relacidn:
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px t gqx = 1

Teniendo las px para meses sucesivos, es decir al tenmer la probabilidad
de continuar usando anticonceptivaos al final del primer mes de observaciénm,

del segundo mes, del tercer mes, etc., el producto de todas ellas,
P =p - B+ B+ vvv -0

es la proporcidn de mujeres que se esperar{a contipuaran usando anticoncep-

tivos al final de k meses.
Por su parte, la tasa de discontinuaciones al final del k-esimo mes es:
Q(k) =1 - Pk),

indicador que permite conocer la proporcidm de mujeres que se esperaria

abandonaran el uso de anticonceptivos en el transcurso de X meses,

Si 1o que se desea es una aproximacidn a la efectividad anticonceptiva,
se debe distinguir entre las causas que provocan los abandononos de los
nétodos anticonceptivos y considerar los abandonos involuntarios, es decir,
los abandonos provocados por embarazo no deseado y los provocados por efec-
tos colaterales y eliminar los abandonos por deseo de hijo, por oposicidn

del marido o por no ser ya necesario.

Bsta situacidn obliga a considerar el peso espec{fico 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-
cifica consiste en considerar unicamente los abandonos provocados por esa

causa con respecto al total de usuarias:

QX3 = dxj / 1x,
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 dsta medida se le deno-

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

3.

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

medio de la sigulente relacidn:
q%4 = dxj /7 (Ax - dx - dxJ),

en este caso no se considera que las mujeres que abandonaron por otra causa
que la j, bayan estado sujetas al riesgo de abandonoc por ésta causa. A
dsta medida se le conoce como probabilidad neta de abandonar el uso de an-

ticonceptivos por la causa J.

S{ se compara la probabilidad neta de discontinuaciones con la probabili-

dad cruda se tiene que:

q%'y > qxd.
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data relacidn es consecuencia del diferente nimero de expuestacs al riesgo
que se utiliza en el cdlculo de cada una de ellas. En el caso de la proba-
bilidad neta, el nfmero de expuestas al riesgo de abandono es (dx - dxJ)
menor que el numero de expuestas que se toman en cuenta en la probabilidad
cruda, en tanto que el nuimero de ocurrencias del evento (abandono por la

causa j) es igual en ambos casos.

La construccidn de una tabla de vida de uso de anticonceptivos se puede
Sacer para la anticoncepcidén en general o bien para cada método anticoncep-
tivo de manera particular, Se pueden calcular tasas de continuacidn para la
p{ldora, la inyeccidn, el dispositivo intrauterino, el ritmo, etcédtera. O
bien se pueden calcular las tasas de continuacidén para los métodos agrupa-

dos de alguna manera espec{fica.

En terminos prdcticos la construccidn de la tabla de vida de uso de mdto-

dos anticonceptivoe puede organizarse en tres pasos:

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

columnas:

la colunna 1 debe hacer referencia al mes, el cual se denota por la letra x
en la columna 2 se registra a las mujeres que al iniclo de cada mes conti-
nuar{an usando anticonceptivos. Con respecto a los componentes.de la tabla
serfa 1x, asi{ l: serf{a el total de mujeres que al inicio del mes 1 conti-
nuan usando su método anticonceptivo, o bien las nmujeres que no abandonaron
la préctica anticonceptiva en el transcurso del mes inicial.
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Distribucién de las mujeres usuarias de anticonceptivos segin
situaciédn y mes de uso.

($9] (2 (3) 4) 5)
Nes de ! MHujeres usando ! MNujeres que ! Fallas !Hujeres aun
exposicidén! anticonceptivos ! abandonaron ! anticoncep-'usando anticon-

tal inicio del mes! deliberadamente! tivas tceptivos al
t ! durante el nes.! !final del mes.

X 1x ax dx 1x+

0 ! lo ! ao ! do . ! low

1 ! 11 al ! d1 ! Tier

k ! 1k ! ak dk ! 1x+H

En la columna 3 (ax), se anotan a las mujeres que dejaron de usar anticon-
ceptivos en forma deliberada, por ejemplo a las mujeres que deseaban otro
hi jo, también a las mujeres que dejaron de usar su método por oposicién de
algyn familiar, etc. La columna 4 representa a las mujeres qQue se embaraza-~
ron usando anticonceptivos y a las mujeres que dejaron de usar anticoncep-
tivos por efectos colaterales (dx). La columna 5 contiene al total de muje-
res que al final del mes adn continmuan con la prActica anticonceptiva, el
cual se denota por 1x+l.

En éste cuadro podria llevarse también un registro del total de mujeres de
las que no se sabe su situacién con respecto al uso de anticonceptivos, y a

las que se denomina'pérdidas de seguimiento”

La siguiente relacidén es valida para cualquier mes:

1x+1=1x - ax - dx,
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es decir, que el total de mujeres aln usando anticonceptiveoe al inicio del
mes x+l es igual al total de mujeres que iniciaron el mes 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 sigulente cuadro:

Tasas de fallas acumuladas a diferentes meses de uso.

1) 2) (3> 4> (5) (8) (&P
Xes de !Tienpo de ! Fallas ! Tasa de !Tasa de !Proporcidn! Tasa de
exposicidn!exposicidén!anticon-!concepcidn!sobrevi~ ! de atn ! fallas
'al riesgo 'ceptivas' !vencia lusuarias ‘acumuladas
tde falla. ! ! ! al final del mes
x ! xLo ! dx 1 TCx ! TSx ! Ux ! TFAx
0 t olo=lo ! do !TCo=doALo !TSo=1-TCo! Uo=TSo ! TrAo=1-Uo
1 t Lo=Lo+]ly ! dt !TCi=dr/:Lo!TS =1-TC:! Uy =TSy XUo! TFA1=1-U;
;\ !vlo=n-) Lot+ln! dn  !TCw=dn/wLo!TSw=1-TCn!Un=TSnXUn=-: | TFAn=1-Un

Este cuadro permite calcular la proporcién de mujeres adn usuvarias, y de
la tasa de fallas acumuladas al final de cualquier mes de uso. Esto se hace
utilizando la informacidn referente a la distribucidn de las mujeres usua-
rias por su situacidn al final de cada mes (primer paso). As{, a partir de
las mujeres usando anticonceptivos al inicio de cada mes, 1lx, y de las fa-

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

el tiempo de exposicidn al ritesgo de falla, xLo=lo + 11+ +...+1lx;
la tasa de concepcidn, TCx=dx / xLo;

la tasa de sobrevivencia, TSx=1 - TCx;
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la proporcién de adn ueuarias al final de cada mes, Ux=TSxIUx-1, siendo

Uo=TSo; ¥y

la tasa de fallas acumuladas al final de cada mes, TFAx=1 - Ux.

De esta forma, al finalizar este paso se tendrdn las tasas de fallas acu-
nuladas, y las proporciones de mujeres aun usando anticonceptivos para di{s

rentes periodos (al final del primer mes, al final del segundo mes, etc.),

Tercer paso.-

En édste paso se calcula el error estandar (Vx), para las tasas de fallas

acumuladas, a travéds de las siguientes relaciones:
Ve=\kUx - (ACUKR)

donde Ux es la proporcidn de adn usuvariae al final del mes %, y
ACUMx=(TC1/¢(TS1X1Lo)+, . .+TCx/(TSxlxlo)),

donde TCx es la tasa de concepcidn al final del mes x, TSx la tasa de sobre
vivencia al final del mes x, y xLo el tiempo de exposicidn al riesgo de fa-

1la desde el primer mes hasta el final del mes x.

Esta metodolog{a que se sigue para calcular las tasas de fallas acumula-
das se puede adaptar a las necesidades de investigacién que se tengan sobre
el estudio de la efectividad de la anticoncepcidn. Por ejemplo se pueden

calcular tasas de falla para cada método anticonceptivo por separado, o
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bien calcular diferentes tasas de discontinuvacidén por diversas causas, como
por embarazo accidental, por efectos colaterales, por deseo de bijo, por no
ser ya necesario, por oposicida del marido,etc. También se pueden construir
tablas para grupos espec{ficos de mujeres, por ejemplo, para mujeres de

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

El siguiente cuadro resume las metodolog{as que se pueden utilizar para

medir la efectividad de uso de los métodos anticonceptivos:

Nétodo Indice de "efectividad" Venta jas Desventa jas
Proporciones de Proporcidn de éxito Requiere de Es el {ndice
poca informa- menos confia-

éxito-fracaso.
cion y es fa- ble.

cil de calcular.

Tasa de embarazos Tasa de no embarazos Igual que la Es sencible
de Pearl. proporcién de al perfodo
éxito. de observa-
cidn.
Tablas de vida Tasa de continuacidn Es el {ndice Requiere de
mds confiable. mucha infor-
macidn.

La construccién de tablas de vida de uso de anticonceptivos, es la técni-
ca mids laboriosa para obtener {ndices de efectividad, pero tiene la-vantaja
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 exposicién al riesgo de embarazo de las mujeres sujetas a observacida.
Bl problema para construlrlas es el tipo de informacidén que se necesita. Se
requiere de la historia anticonceptiva de un grupo de mujeres, la cual debe
contener toda la informacidn 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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Captitulo 11!

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

Al revisar la bibliograf{a sobre la fecundidad mexicana se encuentran una
cantidad considerable de investigaciones. Trabajos que van desde una des-
cripcidn de los niveles de fecundidad del pais, hasta aquellos trabajos mis

ambiciosos que buscan explicar el mecanismo a travéds del cual se llega a

esos nlveles de fecundidad.

Sin embargo, pocas investigaciones se han dedicado al estudio de la efec-
tividad de los métodos. En estos trabajos se ha utilizade la tasa de conti-

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

as).

La mayoria de estos trabajos han sido elaborados par Alan Keller, utili-
zando como fuente de datos registros de clfi{nicas de planificacidn familiar.
A continuacidn se exponen brevemente los resultados mds importantes de uno

de sus trabajos mds completos (20):

La fuente de informacidn para este trabajo fue los registros de 5 cl{nicas
de planificacién familiar del Distrito Federal. Los registros pertenec{an a
nujeres que se habian incorporado a alguna de las clfnicas entre noviembre
de 1966 y julio del 1965. La muestra consistid en 5381 pacientes, de las

cuales 3175 no dejaron de acudir a sus cli{nicas .y 2206 en algun momento de-

Jaron de hacerlo.
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Uno de los objetivos del trabajo fue medir la desercidn total a las clf-
nicas y detectar si habla alguna diferencia por tipo de mdtodo anticoncep-
tivo adoptado. Para calcular 1?5 tasas de desercidn se definid como deser-
toras a aquellas mujeres que después de 2 meses de haber faltado a su dlti-

ma cita, ya no acudieron a su respectiva ciinica.

Keller calcula tasas de continuacién a diferentes per{odos para el DIU,
la inyeccion, orales, y el total. El cuadro 2 presenta los valores para

tiempos de duracién de 1, 2 y 3 ahos:

Cuadro 1.

Tasas de continuacidn segdn método anticonceptivo
y tiempo de duracién

Periodo DIU Inyeccidn Oral Todos
Despuéds de un afo 0.64 5?81—<9 meses) _-STQB 0.60
Después de dos afios 0.40 - 0.34 0.39
Después de tres afios - - - 0.21

Fuente: Keller Alan, 1973.

- Keller maneja el complemento de éstas proporciones como las tusas de
desercidn y comenta sobre ellas que son demasiado grandes y que varian en
v forma notable entre los tres métodos. Tomando a los anticonceptivos en con-
. junto, mds del 60% de las mujeres dejaron de asistir a las clinicas en
: el transcurso de 2 afios, porcentaje que se eleva hasta el 70% para un perfg

do de tres afios.
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En una segunda fase del proyecto se disefioc una encuesta muestral de deser
toras para investigar la causa de ello. Del total de mujeres que expusieron
su razdn para dejar de ir a la clinica, el mayor porcentaje dijeron que no
tenian tiempo de ir, seguildo por el porcentaje de mujeres a las que el antl
conceptivo les causaba efectos colaterales o habfan quedado embarazadas.
Tambidn se mencionaron otro tipo de causas como el deseo de un hijo, o la

oposicién del cényuge, entre otras.

Respecto a los embarazos accidentales como causa de desercidn, el autor
concluye que fue una razdn 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 todeo 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, ademds
es muy complicada la tarea de encontrar a las mujeres que dejaron de asis~-
tir E su clf{nica para poder entrevistarlas. Otro problema es la falta de
casos en ciertos eventos que se quieren medir, ademds de que no se trabaja
con una muestra representativa de la poblacién mexicana para poder hacer

extensivos sus resultados.

En un trabajo mds reciente, Aurora Rdbago y Ricardo Aparicio, calculan
también tasas de continuacidn en el uso de anticonceptivos pero a diferen-
cia de Keller ellos utilizan como fuente de datos una encuesta (21). Esta

encuesta es la Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Ndtodos Anti-
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conceptivos con modulos en fecundidad y mortalidad, levantada por la Coordi

nacién del Programa Nacional de Planificacidn Familiar del IMSS en 1979.

Rébago y Aparicio calculan tasas de continuacidn para diferentes perio-
dos, métodos y grupos de mujeres de acuerdo a variables demograficas y so-—
cioecondmicas. Para el cdlculo sdlo incluyen a aquellas mujeres que usaron

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

Ellos obtienen tasas de continuacidn a 1, 2 y 3 anos para el primer méto-

do adoptado:

Cuadro 2.

Tasas de continuacidn por métode anticonceptivo
y por tiempo de duracidn.

Per{odo DIU  Pastilla Inyeccién Corddn  Ritmo y Otr.
Despuds de un afio 0.885 0.670 0.6%4 0.614 0.811
Después de 2 afos 0.751 0.401 0.525 - 0.613
Despuds de 3 aflos 0.654 0.374 - - 0.526

Fuente: (25) Rdbago Aurora, 1982.
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Los autores encuentran que el método menos abandonado por cualquier causa
y en cualesquier perfodo que se considere fue el DIU, seguido por los méto-
dos tradicionales. Pero al considerar espec{ficamente los abandonos por em-
barazo accidental y por efectos colaterales encontraron que la pastilla
fue el método menos abandonade por embarazos accidentales con edlo el 3%,
pero a su vez fue el método mds abandonado por provocar efectos colaterales
con el 12.8% . En tanto que los métodos tradicionales (ritmo, retiro, etc.)
tuvieron la mayor tasa de abandono por embarazo, con el 7.7%, y la menor
por efectos colaterales con sélo el 0.9% . Segi¥n esto el método mds efecti-

vo fue también el que mds dafio causaba y viceversa.

Al considerar variables demogrdficas fueron las mujeres mds jovenes, con
menos hijos y con poca escolaridad las que presentaron las tasas de conti-

nuacidn mids bajas.

Si bien, Rabago y Aparicio utilizan una encuesta nacional, siguen tenien-
do problemas como el de no captar la informacidrn de mujeres que usan anti-
conceptivos y que simplemente niegan esa practica. Ademds se presenta el
problepa de falta de memoria de muchas mujeres para recordar eventos y fe-

chas, requeridos para calcular correctamente las tasas de continuacidn.

En &clos Lrabajos el problema ha radicado fundamentalmente en la informa-
cién, tanto en su cantidad como en su calidad. A pesar de ello representan
un gran esfuerzo por conocer la situacidn prevaleciente en cuanto a efecti-~

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

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

En esta seccidn se hace un intento por medir la efectividad de uso de al-
gunos métodos anticonceptivos utilizando la experiencia mexicana (22). La
fuente de informacidén que se utiliza es la Encuesta Nacional Demografica
(END), levantada en 1982 bajo la conduccidén del Consejo Nacional de Pobla-
cidn (CONAPO)>. El cuestionario se aplicd a una muestra ponderada consti-
tuwide por 10205 mujeres en edades reproductivas, considerando como tales las
comprendidas entre 15 y 49 afios de edad. Su fin principal fue recolectar
informacidn sobre fecundidad en relacién con un perfil socio-econdmico de
la mujer. El cuestionario individual que contesto cada mujer incluyd una
seccidn 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 informacidn de la encuesta, no ha
sido evaluada; sin embargo sus resultados han sido utilizados para diferen-

tes investigaciones sobre la fecundidad.

Los {ndices que se calculan-son las proporciones de éxito y las proporcig
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 algin

método por baberse embarazado o porque les provocaba efectos colaterales.
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Log métodos que se analizan son la pustilla, la inyeccidn, el dispoaitivo
intrauterino <{DIU)Y, y el ritmo. El andlisis se realiza a nivel nacional por
grupos de edad y por escolaridad de la mujer . Se han elegido las variables
edad y escolaridad de la mujer pensando en que son dimcriminantes en lo que

se refiere a la efectividad de uso de los anticonceptivos,

t~Distribucidn de las usunarias segin edad, escolaridad, y método elegido.

Antes de entrar propiamente con las proporciones de dxito-fracaso, se ana
liza la distribucion de las mujeres en loe cuatro métodos que se estan con—
siderando, identificando el nivel de preferencia de las mujeres para cada
uno de elloa,'Posteriormente se revisan y comparan la proporcidn de abando-

nos por embarazos accidentales y la proporcién de abandonos por efectos co-

laterales.

El cuadro 3 presenta la distribucién 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 20 afios 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 participacidn, dsto aignificd
que casi la nitad de alguna vez usuarias de pastilla se concentrd entre las

edades de 25 a 34 ahos.

Por su parte el grupo con menor participacidn fue el 15-19, con tan sdlo
el 3.94%, aunque tanbién el grupo 45-49 tuvo una baja participacidn con el
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4.74%

Cuadro 3.

Distribucidn de mujeres alguna ves usuarias de pastilla
segun grupos de edad y nivel de escolaridad.

Bdad/Bsc. Kenos de 3 afios o 3 o m4s afos Todo el
educacién informal grupo

15-19 2.44 4.71 3.94

20-24 13.68 21.98 19.20

25-29 22.73 27.05 25.68

30-34 19.22 21,84 21.03

35-39 20.30 13.28 15.77

40-44 14.48 7.00 9.62

45-49 5.82 4.14 4.74

Total 100.00 100.00 100.00

Total Absoluto 739 1401 2130

Fuente: Encuesta Facional Demogrdfica, 1982 (CONAPQ).

Al considerar la variable escolaridad fueron las nujeres con 3 o mis anos
de escolaridad las que tuvieron la mayor proporcién con el 65.77%, quedando
el 34.23% para las mujeres con menos de 3 afos de escolaridad o con. instruc

cidén informal.
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Eu ‘el cuadro 4 se presenta la distribucidn de las mujeres que declararon

bhaber usado inyeccidn por grupos de edad y por escolaridad.

Cuadro 4.

Distribucidn de mujeres alguna vez usuarias de inyeccidn
segdn grupos de edad y nivel de escolaridad.

Edad/Esc. Menos de 3 afos o 3 o mds a¥os Todo el
educacidn informal grupo

15-19 7.45 8.36 7.99
20-24 14.51 30.81 24.29
25-29 23.92 24 .80 24.45
30-34 18.43 21.41 20.22
35-39 20.78 9.40 13.95
40-44 13.33 3.92 7.68
45-49 1.57 1.31 1.41
Total 100.00 100.00 100.00

Total Absoluto 255 383 638

Fuente: Encuesta Nacional Demogréfica, 1882 (COFAPQ).

El uso de la inyeccidn se concentrd en un 69.08% en los grupos de edad 20
-24, 25-29 y 30-34, siendo el grupo con la mayor participacién el 25-29 con
el 24.45%. El grupo con la menor proporcién de alguna vez usuarias de inyec

cidn fue el de mayor edad, es decir el 45-49, con sélo el 1.26% .

Por escolaridad de la mujer, fue el grupo de mujeres con 3 o mis ahos de
escolaridad el que participd con un mayor porcentaje en el total de alguna
vez usuarias de inyeccidn, con el 60.12%. Por su parte las mujeres con me-

nos de 3 alios de escuela o con instruccidn informal tuvieron el 39.88%.
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El cuadro 5 muestra la distribucidn de las mujeres alguna vez usuarias

del DIU por grupos de edad y por escolaridad.

Cuadro 5.

Distribucién de mujeres alguna ves usuarias de DIU
seglin grupos de edad y nivel de escolaridad.

Edad/Esc. Menos de 3 afos o 3 o mds afios Todo el
educacién informal grupo

15-19 .77 2.59 1.97

20-24 17.69 23.35 21.42

26-29 23.85 31.34 28.78

30-34 27.31 21.36 23.39

35-39 16.15 11.38 13.00

40-44 9.23 5.39 6.70

45-49 5.00 4.59 4.73

Total 100.00 100.00 100.00

Total Absoluto 260 501 761

Fuente: Encuesta Nacional Demografica, 1982 (CONAPO).

Al considerar la edad, el grupo 25-29 alcanzd el nmayor porcentaje con el
28.78%, seguido por los grupos 30-34 y 20-24 con el 23.39% y el 21.42% res
pectivamente. En cambio el grupo 15-19 fue el que alcanzéd el menor porcen-
taje con el 1.97%, aunque el grupo 45-49 también tuvo una baja participa-

cidn con el 4.6%.

Pasando al nivel de escolaridad, sucedid que el grupo con nayor eecolari-
dad fue de nuevo el que participé con un mayor porcentaje de alguna vez usux
rias de DIU, con el 65.83%, en tanto que el grupo formado por las mujeres
con menos de 3 ahos de escolaridad y las mujeres con educacidn informal par

ticiparon con el 34.17%.
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Bl cuadro 6 contlene la distribucidn de las mujeres que alguna vez usaron

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

Cuadro 6.

Distribucién de mujeres alguna ves usuarias del ritmo
segin grupos de edad y nivel de escolaridad.

Edad/Esc. Henos de 3 aflos o 3 o mas afos Todo el
educacidn informal . grupo

15~19 0.00 .84 .54

20-24 6.98 13.39 11.14

25-29 19.38 17.57 18.21

30-34 13.95 24.69 20.93

35-39 33.33 20.92 25.27

40-44 15.50 13.39 14.13

45-49 10.85 9.21 9.78

Total 100.00 100.00 100.00

Total Absoluto 129 239 368

Fuente: Encuesta Facional Demogrdfica, 1982 (COFAPO).

Para este método el grupo con mayor porcentaje de usuarias fue el 35-39
con el 25.27%, seguldo por el grupo 30-34 con el 20.93%. En tanto que el
grupo con menor némero de usuarias del ritmo fue el 165-19 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 nimero de usuarias, con el 64.59%,
mientras que las mujeres con menor escolaridad alcanzaron sdélo el 35.41%.

En la grdfica 1 se presenta la forma que sigue la distribucidn de las mu-
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Jeres alguna vez usuvarias, por mdtodo anticonceptivo y por grupoe de edad.
La forma de la grdfica para cualquier método, es de una "U" invertida, dsto
como resultado de que en el grupo de edad 15-19 se inicia la distribucidn
con una baja participacidn de bsuarias, la cuai se va incrementando con la
edad hasta llegar a un mdximo en el grupo 25-29 para los tres métodos que
se estdn considerando, y en el grupo 35-39 para el ritmo, después de éstos

grupos los porcentajes de participacidn descienden conforme aumenta la edad.

Una posible explicacidn del patrdn por edad de las mujeres alguna vez
usuarias de anticonceptivos es que en los primeros afios reproductivos la
proporcién de mujeres en unidn consensual es muy baja (s6lo el 18% del to-
tal de mujeres entre 15 y 19 afios de edad estdn unidas, lo que represen-
ta el 7% del total de mujeres unidas, END, 1982). Ademds, es posible que
las mujeres unidas de este grupo de edad adYn no esten interesadas en limi-
tar o espaciar los nacimientos de sus hijos al tener poco tiempo en unidn,

por lo que no tienen que usar anticonceptivos.

El incremento en la participacidn de usuarias por grupos de edad hasta
llegar a un mdximo 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, ademds muchas de ellas ya tienen hijos y lo que desean

es espaciar algin otro nacimiento o bien limitar su tamafio de familia.

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

riodo fértil de la mujer puede deberse a varias razones, como por ejemplo,
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a una actitud negativa hacia el uso de anticonceptivos debido a otra forma
diferente de pensar de las mujerss mds j6venes, ya que son mujeres que pro-
vienen de una época en la que el uso de anticonceptives no era algo comdn.
Otra posible causa es que un sector de estas uirjeres ya no tengan necesidad
de usar anticonceptivos debido a ya no ser fértiles, sobre todo en los gru-
pos de edad mds viejos, edades en las'cuales las mujeres estan al final de

su perfodo reproductivo; o bien su frecuencia coital sea tal que consideren

poco pecesario el uso de anticonceptivos.

En un andlisis longitudinal de la fecundidad, la Dra. Zavala de Cosioc en-
cuentra que las mujeres jévenes son las que realmente han cambjiado de pa-
trém reproductivo, y que sdlo cuando pasen a los grupos de mayor edad es

cuando se presentara un cambio total de la fecundidad (23).

Ee obvio que todas estas conjeturas requieren de fundamentos, los cuales

se aobtienen sb6lo a travéds de 1nvestigilciones mds profundaa y especificas.

Los cuatro métodos que se han incluido en el andlisis e distibuyeron
entre las mujeres alguna vez usuarias de la siguiente manera: la p{ldora
cubriél el 55% de la demanda, la inyeccidn el 16%, el DIU el 20% y el ritmo
el 9%. As{, la pi{ldora fue el metodo con mayor demanda, debido quizds por
sus caracteristicas; fdcil uso, clinicamente bastante eficaz y de ficil ob-
tenclidn, BEsto fltimo tienu que ver vun #l hecho de que muchas mujeres qui-
248 por no tener tismpo, no van con un médico, sino que se dirigen directa-

mente a la farmacia a comprar sus pastillas anticonceptivas ya sea por reco

nmendacidn de una amiga o del farmacedtico.
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Bn cuanto a la inyeccidn que también puede obtenerce de fgual forma que
la pastilla, y que puede considerarse con una efectividad clinficamente alta
su baja participacidn (16%), puede deberse al temor hacia su aplicacidn y
hacia sus consecuenclas. Quizds tambien influya el costo que tiene este

producto.

Por su parte el DIV alcanzd un 20% de participacidn, la cual pusde tomar-
se como buena s{ se toma en cuenta que se requiere de atencidn especlaliza-

da para su uso .

El dnico método tradicional que se estd considerando es el ritmo, el cual
sdlo alcanzd un 9% de usuarias entre el total de usuarias de los cuatro me-

todos anticonceptivos.

2-Distribucion de los métodos anticonceptivos segin motivo de abandonc.

A continuacidn se presenta un andlisis 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 segln edad y esco-

laridad de la mujer.

En el cuadro 7 se presenta la distribucion de las mujeres que declararon
haber de jado de usar la pastilla, por causa de abandono y por grupoce quin-

quenales de edad.
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Cuadro 7.

Distribucidn de mujeres que dejaron de usar la p{ldora
segun grupos de edad y causa de abandcno

Edad/Causa Embarazo Efectos Colaterales Ambas C.
15-19 0.00 3.83 2.15
20-24 33.33 15.31 18.50
25-29 22.22 26.32 25.59
30-34 20.00 17.70 18.11
35-39 15.56 9.09 10.24
40-44 4.44 18.18 15.75
45-49 4.44 9.57 8.66
Total 100.00 100.00 100.00

Total Absoluto 45 209 254

Fuente: Encuesta Nacional Demogrdfica, 1982 (CONAPO).

La mayor causa de abandono de la pfldora fue por provocar efectos colate-
rales segun 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 mddica, no siendo,para muchas de ellas, el nétodo que més

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.

40



En cuanto a los abandonos por embarazo, el porcentaje fue del 18% de mu-

jeres respecto del total, porcentaje que se incrementd basta el 33.33% en

el grupo 20-24.

Considerando ahora la inyeccién, en el cuadro 8 se presenta la digstribu-

cién de mujeres que la abandonaron segun grupos de edad.

Cuadro 8.

Distribucién de mujeres que dejaron de usar la Inyeccién
segun grupos de edad y causa de abandono.

Edad/Causa Embarazo Efectos Colaterales Ambas C.
15-19 29.41 14.81 20.45
20-24 17.65 14.81 16,91
25-29 17.65 33.33 27.27
30-34 5.88 7.41 6.82
35-39 11,76 22.22 18.18
40-44 17.65 3.70 9.09
45-49 0.00 3.70 2.27
Total 100.00 100.00 100.00

Total Absoluto 17 27 44

Fuente: Encuesta FNacional Demogrdfica, 1982 (CONAPO>.

La mayor causa reportada para dejar de usar la inyeccidn fue tranatornos )
en la salud (efectos colaterales), siendo de un 61% entre el total de aban-

donos, dejando el restante 39% a la causa de embarazo.

41



Al considerar los grupce de edad, el grupo que presentd la mayor propor-

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

El cuadro 9 contiene la distvibucidn de las mujeres que dijeron haber aban

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

Cuadro 9.
Distribucidn de mujeres que dejaron de usar el DIU
segun grupos de edad y causa de abandono.

Edad/Causa Embarazo Efectos Colaterales  Expulsidn T.C.
15-19 16.67 0.00 14.29 4.76
20-24 0.00 11.63 42.86 17.46
25-29 66.67 23.26 21.43 26.98
30-34 0.00 20,93 14.29 17.46
35-39 16.67 9.30 0.00 7.94
40-44 0.00 11.63 0.00 7.94
45-49 0.00 23.26 7.14 17.46
Total : 100.00 100.00 100.00 100.00

Total Absoluto 43 14 63

Fuente: Encuesta Nacional Demografica, 1982 (CONAPQ).

Para este método, ademds de considerar al embarazo y a los efectos colate
rales como causas de abandono se incluyé a las expulsiones. Estas tres cau-
sas se distribuyeron de la siguiente forma: el 68% fue por efectos colatera-

les, el 222 por expulsidn, y el 10% por embarazo.
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Un andlisie de los mdtodos aquil presentados indica que la mayor causa de
abandono fue por provocar efectos colaterales. En cuanto a embarazos, el
DIU fue el mdtodo menos abandonade con sdlo el 10%, seguido por la pf{lidora

con el 18% y al dltimo la inyeccidn con el 39%.

El ritmo se ha separado de los tres métodos analizados hasta el momento
por ser un método tradicional y ademds por lo que reflejd la informacidn de
la EFD sobre €1. Segun reportes de mujeres alguna vez usuarias del ritmo,
ninguna mujer se embarazd mientras estuvo usando el ritmo. Es claro que es-—
tariamos en un error el considerar al ritmo como un nétodo mds eficiente
que los 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 proteccldn anticonceptiva.

3~ Cdlculo y andlisis de las proporciones de dxito-fracaso en el uso de
»étodos anticonceptivos.

A continuacién 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 baber usado ese métgdo. En tanto que la proporcidn de no abando-

no se obtuvd 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
segn edad de la mujer.

Edad Xujeres que han Mujeres que dejaron Proporcidn Proporcidn
usado pastilla de usar pastilla por de abandono de no abandono
embarazo o efec. c.

-15-19 84 8 0.10 0.90
20-24 409 47 0.11 0.89
25-29 547 65 0.12 0.88
30-34 448 46 0.10 0.90
35-39 336 26 0.08 0.92
40-44 205 40 0.20 0.80
45-49 101 22 0.22 0.78
Total 2130 254 0.12 0.88

Fuente: Encuesta Nacional Demogrdfica, 1982 (CONAPQ).

La proporcién 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 blen 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 proporcidn de abandonos de uso de pfldora 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.

Rivel Mujeres que han Mujeres que dejaron Proporcién Proporcidn
© de usado pastilla de usar pastilla por de abandono de no abandono
Esc. embarazo o efec. c.
Menos de
3 anos o
E. Informal 729 121 .17 .83
3 o nés
afios 1401 133 .09 .91
Total 2130 254 .12 .88

Fuente: Encuesta Nacional Demogrédfica, 1982 (COFAPD).
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Al considerar la escolaridad, ocurrid que aquellas mujeres con 2 o mds
afios de estudio presentaron una menor proporcion de abandono (0.09) que el
grupo de mujeres con menos de 3 afios o con educacidn informal (0.17), la

diferencia en términos porcentuales fue del 88.9%.

Si{ se aceptara que la proporcién dé no abandono por embarazo o efectos co
laterales, fuera la probalilidad de que una mujer no quedara embarazada y
no padeciera efectos colaterales usando el anticonceptivo, se tendria lo

siguiente:

1) La "probabilidadbde no embarazarse y/o no padecer efectos colaterales
usando la pildora es de 0.88"

2) Por grupos de edad en los dos ultimos 40-44 y 45-49, dicha probabili-
dad disminuye notoriamente a 0.80 y 0.78 respectivamente. En los
otros grupos el cambio es minimo.

3) El grado de escolaridad tiene una relacidén directa sobre la probabi-
l1idad de no embarazarse y no padecer efectos colaterales al usar la
pildora; a mayor escolaridad mayor probabilidad. Aa(,el grupo con
tres o mids aflos de escolaridad tuvo una probabilidad de no abandonar
el uso de la pi{ldora por embarazo o por efectos colaterales mayor que

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

Pasando al uso de la inyeccidn en el cuadro 12 se presentan las proporecip

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

Abandono de la inyeccidn por embarazo o efectos colaterales
segun edad de las mujeres.

Edad ! Kujeres que han! Nujeres que dejaron ! Proporcién ! Proporcidn
{ usado inyeccidn!de usar inyeccidn por!de abandono 'de no abandono
! ! embarazo o efec. ¢. ! !
15-19 51 9 0.18 0.82
20-24 155 7 0.05 0.85
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 1 0.11 0.89
Total 638 44 0.07 0.93

Fuente: Encuesta Racional Demogrdfica, 1882 (CONAPO).

Segiun el total de alguna vez usuarias de inyeccién y el total de abando-
nos para este médtodo hubo una proporcidn de abandonos de 0.07, lo que sig-
nifica que de cada 100 usuarias de inyeccidn 7 dejaron de usarla ya sea por
quadsr embarazadas o porque les provocd efectos colaterales. En tanto que

un 93% no dejaron de usarla.

Por grupos de edad las mayores proporciones de abandono se ubicaron en
los grupos extremos, teniendo el 15-19 una proporcidn de 0.18, y el 45-40
de 0.11. En tanto que la menor proporcién correspondid al grupo 20-34 con

sdlo 0.02.
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Por nivel de escolaridad, cuadro 13, la menor proporcidn de abandono fue
para el grupo de mujeres con mids escolaridad con el .8 contra un .8 del
grupo con menos de 3 afios de escolaridad o educacidn informal. En términos

porcentuales hubo un 33,33% mds de abandonos en el grupo de menos escolari-

dad.
Cuadro 13.
Abandono de la inyeccidn por embarazo o efectos colaterales
segin nivel de escolaridad de las mujeres.
Nivel !Mujeres que han! Nujeres que dejaron ! Proporcion ! Proporcidn
de fusado inyeccion!de usar inyeccidn por!de abandono !de no abandono
Bsc. ! ! embarazo o efec. c. ! !
Menos de
3 afios o
E. Informal 255 21 0.08 0.92
3 o mds
afios 383 23 0.06 0.94
Total 638 44 .07 .93

Fuente: Encuesta Nacional Demogrdfica, 1982 (COFAPO).

De nuevo, s{ se supone que las proporciones de no abandono son las proba-
bilidades de no dejar de usar el método por embarazo o efectos colaterales

se tendria lo siguiente:
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La "probabilidad de no embarazarse o no eentir efectos colaterales

iy
uveando la inyeccidn es de 0.93",

2) Por grupos de edad sdlo el 15-19 y 45-40 tienen dsta probabilidad
abajo de 0.9.

3) El uso de la inyeccidn es menos eficaz entre las mujeres con menos de

3 affos de escolaridad que en las mujeres con 3 o mis anos.

El cuadro 14 muestra las proporciones de abandono y las de no abandona pa

ra el uso del DIU por grupos de edad.

Cuadro 14,

Abandono del DIU por embarazo o efectos colaterales
segin edad de las mujeres.

Edad !Nujeres que han! Mujeres que dejaron ! Proporcidn
fusado el DIU t de usar el DIU por !de abandono
4 ! emba., e. c., o exp.!

{ Proporcidn
tde no abandono
]

15~-19 15 3 0.20 0.80
20-24 163 11 0.07 0.93
26-29 219 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 Demogrdfica, 1982 (CONAPQ).
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A nivel global la proporcidn de abandono fue de 0,08, proporcidn que ce
eleva hasta 0.31 para el grupo 45-49, y 0.2 para el 15-18, 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
segun nivel de escolaridad de las mujeres.

Nivel !Mujeres que han! Mujeres que dejaron ! Proporcidn ! Proporcién
de tusado el DIV ! de usar el DIU por !de abandono !'de no abandono
~-Bse. b Lemba., e. ., 0 exp.!_ _ S
Nenos de
3 afios o
E. Informal 260 238 0.09 0.91
3 o mas
afios 501 40 0.08 0.92
Total 761 63 0.08 0.92

Fuente: Encuesta Nacional Demogrifica, 1982 (CONAPQ).

Al igual que en los dos métodos anteriores, la mayor proporcidn de abando
no fue para las mujeres con menos escolaridad (0.09), aunque la diferencia
con respecto al grupo de mAds escolaridad fue m{nima, ya que este grupo al-

canzd una proporcidn de 0.08,

Haciendo equivalente las proporciones de no abandono con la probabilidad
de no dejar de usar el DIU 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 dieminuye hasta 0.89 para el grupo 45-49, y hasta

~

0.80 para el grupo 15-19. En los demas grupos la probabilidad alcanzd

cuando menos 0.9.

3) Por nivel de escolaridad hubo una pequefia diferencia en la probabili-
dad de no embarazo y no efectos colaterales entre los dos grupos gue
se integraron, aunque de nuevo ocurrié que la menor probabilidad fue

para las mujeres con menos ahos de escolaridad.

Al comparar lae proporciones aqui obtenidas con los {ndices calculados
por Laing para Filipinas (24) se observa que para el caso de la p{ldora,
Laing encontré un coeficiente de efectividad para éste método de 0.90, mien
tras que en este trabajo se llegé a una proporcién 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

pildora resulto de mayor efectividad.

En cuanto al ueo del, DIU Laing llegd a un coeficiente de efectividad de
0.95, en tanto que la proporcidn de no abandono por embarazo o efectos co-
laterales fue de 0.92, la diferencla 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 separadc

cual le correspondid un coeficiente de efectiv;dad de 0.64,

0.81 en tanto que a los restantes mdtodos se les asignd un

el Conddn, al
el ritmo con

i{ndice de 0.70.

En el caso de nuestro trabajo se considerd tambidn a la inyeccion, 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, podria

estarse subesti-

mando la efectividad de uso de la inyeccién en el caso de Mdxico al usar

los coeficientes que Laing cdlculo para Filipinas.

Cabe mencionar que los coeficientes de efectividad de Laing son indicado-

res mucho mds cercanos a lo que se denomina efectividad de
han obtenido de una manera mds cuidadosa, considerando mds
el tiempo de exposicidn), en tanto que las proporciones de
la aproximacidn ma&s simple a la efectividad de uso, y como

cador muy limitado.
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Capftulo V

Conclusiones

Entre los cambios recientes que ha experimentado el comportamiento demo-
grdafico en nuestro pafs, destaca una sustsntiva disminucién en los niveles
de fecundidad, debida principalmente a modificaclones en el patrdén reproduc
tivo de las parejas. AGn cuando es ampliamente aceptado que tales modifica-
clones han sido fundamentalmente resultado de un notable incremento en la
aceptacidn del uso de anticonceptivos en los dltimos afios, no ha sido posi-
ble todavia determinar con precisidn la efectividad de cada uno de los méto

dos utilizados.

La importancia de la determinacidn 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 evaluacidn de pr_
gramas de planificacién familiar o para la estimacion del impacto de la an-
ticoncepcién en la fecundidad, cuando no es suficiente con los datos rela-

tivos a los niveles de aceptacién de uso.

Para poder estudiar la efectividad de los anticonceptivos se han ideado
indicadores. De éstos, los mds senclillos de obtener son las proporciones de
éxito-fracaso y la tasa de embarazos de Pearl, pero también son los que pre
sentan mayores problemas con respecto a la forma de considerar el tiempo de
exposicidn al riesgo de sufrir una falla, Un mejor indicador es la tasa de
fallas acumuladas, obtenida a través de la técnica de construccidn de ta-
blas de vida; sin embargo, su forma de cdlculo requiere una mayor calidad
de informacidn que los indicadores anteriores.
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Las pocas inveatigaciones que se han hecho sobre efectividad de ueo de
los métodos anticonceptivos para México se han basado en este dltimo {ndi-
ce. Sin embargo, han tenido problemas con el tipo de informacidn utilizada:
por un lado, la misma no puede  considerarse representativa por provenir de
registros de sbélo unas cuantas clinicas; y por otro, tampoco ha sido fide-
digna, ya que adolece de errores en cuanto a declaracidn 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
travéds de la estimacion de las proporciones del abandono imputable al emba-
razo o & sus efectos colaterales, tanto a nivel global como por grupos de
edad y por niveles de escolaridad. Las proporciones se obtuvieron usando
informacién de la Encuesta Naclional Demografica (1982), y se calcularon pa-

ra la pildora, la inyeccién, y el DIU.

Los principales resultados son los siguientes:

- El método con el menor porcentaje de abandono (7%) fue la inyeccidn,
seguido muy de cerca por el DIU (8%), mientras que la pildora presentd

un porcentaje de abandono mucho mayor (12%).

- .Aunque .las proporciones de abandono por grupoe de edad presentaron di-
ferencias entre métodos, fue en los grupos extremos, el 15-19 y el 45-
49, donde se observé mayor abandono por embarazos no deseados y efec-

tos colaterales del mismo.
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- Las mujeres con menos de tree afios de escolaridad o alguna instruccidn
informal presentaron las mayores proporciones de abandono, en cada uno
de los métodos estudiados, lo cual sugiere una posible relacidn causal
entre el nivel de escolaridad de las mujeres y el de efectividad de

loe 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 mds reciente y confiable, la Encuesta Nacio-
nal sobre Fecundidad y Salud (ERFES), levantada durante 1987 por el Sector
Salud. Ademas, resultaria conveniente recopilar informacidn sobre historias
clinicas referentes al uso de anticonceptivos, a partir de muestras mis re-

presentativas de la poblacién mexicana.

Finalmente, quiero enfatizar la importancia de continuar avanzando en el
estudio de la efectividad de uso de los métodos anticonceptives, .tanto a ni
vel descriptivo como explicative. Ello permitir{a, sin duda alguna, una me-
jor comprensidén de los cambios que estdn ocurriendo en la fecundidad de la

poblacidédn mexicana.
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19.-Trabajos de Keller Alan, y Aurora Rdbago.
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Five Mexico City Family Planning Clinics.
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Demogrdfica en México, 1970-1980, IMSS, Mexico 1982.

22.-Es importante indicar que cada método anticonceptive tiene asignada una
efectividad clinica, la cual sé refiere a su uso bajo condiciones ideales,
sin considerar errores humanos. En tanto que la efectividad de uso, a la
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do las fallas humanas.
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58



BIBLIOGRATFTIA.
Alba Frdncisco, "Poblacién y desarrollo en México upa sintesis de la
experiencia reciente" en Estudios Demogrdficos y Urbanos, No. 1, El

Colegin de México, México 1986.

“"Bocaz Albino, Tablas de Eficacila de uso de Antlconceptives: su teorfa

Bongaarts John, Fertility, Biology, and Behavior, Nueva York 1983.

Urbano, E1 Colegio de México, México 1984.

Centro de Estudios Economicos y Demograficos, La Poblacidn de Néxico,

El Colegio de Héxico, CICRED Series, México 1976.

Couse jo Haclonal de Poblacion, México Demogrdfico, breviario 1980-1981

COBAPO, México 1982.

~ — = .-~ , Encuesta Nacional Demogrdfica, 1982, CONAPO, México

- -, Programa Nacional de Planificacidn Familiar 1985-1088,

COBAPQ, México 1985

Gini C., Premieres recherches sur la Fecundabilité¢ de la Femme,

trabajo presentado en el Congreso de Toronto, Canada 1924,

Henry Louis, On the Neasurment of Human Fertility, Nueva York 1972.

59



Juérez Fdtima, E! camblo de la Iecundidad en México: Importa

[¥9

o«

los factores soclo-econémicos y las variables intermedias, trabajo
presentado en la Reunidn Nacional scbre la Investigacidn Demogrdfica

en México, El Colegio de México, Mézico 1986.

es

Keller Alan, "Mexico Cilty. A Clinical Dropout Study”, =n Studi in

Family Planning. Vol. 17 No. 3, 1980C.

.- -, "Patient Attrition in Five Mexico City Family Flanning

Clinics”, en Clinics, Contraception, and Communication, Stycos, 1973.

~-—, "Tasas y Razones de Desercidn de Pacientes que Acuden a

Clinicas de Planificacidn Familiar", en Ginecologfa y Obstetricia de

México, Vol. 36 No. 218, Kéxico 1974.

~ - = —, "Programa de Planificacién Familiar de la SSA: Continuidad

de las Aceptantes en los Servicios y en la Anticoncepcién”, en Salud

Piblica de Mdxico. Vol 12 No. 5, Kéxico 1975,

in Family Planning. Vol. 8 Ho. 8., 1977.

Laing John, "Estimating the effects of contranceptive use on fertility:
techniques and findings from the 1974 Philippine National Acceptor
Survey", en Studies in Family Planning, no. 11, 1978.

60



¥acias Hector, Determinantes socio-econdmicos del uso de métodos
anticoncepticos en Kéxico; un modelo estocdstico, Tesis de Actuaria,

UHAM, México 1986.

Palma Yolanda, Efectos Demogrdficos de los Programas de Planificacidén

Familiar en la Fecundidad Xexicana, S.S.A., Ndxico 19878.

Pearl Raymond, The Fatural History of Population, Oxford University

Press, Londres, 1939.

Potter Joseph, "El uso de las variables intermedias para la evaluacidn

de datos sobre fecundidad reclente”, en Investigacidn Demogrdfica en

México, CONACYT, Héxico 1980.

— — -, Some notes on an aplication of the Bongaarts intermediate

fertility variables to group data from the mexican fertility, El

Colegio de Mexico, Nexico 1982.

Potter R, "Application of Life table Techniques to Neasurments of
Contraceptive Failure Rates" en Demography, 3, 2, 297-304, 1966.

Rabago Aurora, "Andlisis de la continuidad en el uso de métodos

anticonceptivos en Xéxico en el perfodo 1974-1979", en La Revolucién

Demografica en México, 1970-1980, IKSS, México 1982.

61



Rébago Aurora, Algunas consideraciones relacionadas con la mediciédn del

efecto de los determinantes préximos de la fecundidad en México,

trabajo presentado en la  Reunidn Racional sobre la Investigacidn

Demogrédfica en México, El Colegio de México, México 1086.

Secretar{a de Salubridad y Asisteﬂcia, Programa Iaterinstitucional de

Planificacidn Familiar, 1983-1988, SSA, M¥éxico 1984.

Sinquielfield, Single and Multiple Decrement Life Tables Procedures

for the Analysis of the Use-Effectiveness of Contraception, Londres.

Tietze C., "The use-effectiveness of contraceptive methods”", en

Research in Family Planning, C.V. Kiser, Princeton 1962.

Velti Carlos, La investigacidn del efecto de la anticoncepcidn scbre la

fecundidad en México, El Colegio de México, México 1984,

Zablan 2., Factors others contraception affecting fertility in the

Philippines, V¥FS Scientific Reports, Londres 1979.

Zavala Na. Bugenia, Cambios en la fecundidad en México, Subsecretarfe de

Servicios de Salud, Direccién General de Planificacidn Familiar, SSA,
Néxico, 1988

62



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. La Importancia de Conocer la Efectividad de los Métodos Anticonceptivos
	Capítulo II. Métodos para Medir la Efectividad de los Anticonceptivos
	Capítulo III. Estudios sobre la Efectividad de los Métodos Anticonceptivos en el Caso de México
	Capítulo IV. Intento por Acercarse a la Efectividad de uso de los Anticonceptivos para el Caso de México
	Capítulo V. Conclusiones
	Notas
	Bibliografía



