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Introduccion

La salud reproductiva se define como la capacidad de los individuos y
de las parejas para disfrutar de una vida sexual y reproductiva,
saludable y sin riesgos, con la absoluta libertad de decidir de una
manera responsable y bien informada sobre el numero y el
espaciamiento de sus hijos (PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA Y
PLANIFICACION FAMILIAR, 1995-2000).

En las diferentes facetas de la vida reproductiva del hombre y la mujer

existe una amplia gama de métodos anticonceptivos efectivos,



seguros y aceptables. Sin embargo, se sabe que ningin método es
cien por ciento seguro, por lo que los individuos y las parejas se
pueden enfrentar a una situacion en la que el método les falle, lo que
trae consigo graves consecuencias de tipo social y econémicas no

planeadas, que habra que enfrentar por el resto de sus dias.

Bajo condiciones ideales de uso, existe informacion del método
anticonceptivo, sin embargo, la efectividad se ve afectada por diversas
razones, entre las que sobresalen: 1) El inadecuado uso del método
anticonceptivo, 2) Fallas en la fabricacion del método, 3) Inadecuadas

condiciones de almacenamiento, 4) Motivacién, y 5) Conocimiento.

La medicion de la frecuencia de las fallas de los métodos
anticonceptivos en México, hasta ahora se ha hecho a través de
encuestas en las que se entrevistan a las usuarias que se les pregunta
si les fallé el método y si tuvieron un embarazo como consecuencia de
esa falla. Sin embargo el numero de fallas por si solo no es suficiente
para medir la efectividad de un método, ya que se necesitan otros
datos como: 1) Tiempo de uso , 2) Tiempo de exposicién a un
embarazo y 3) La frecuencia de uso, que son datos que también sélo

pueden ser medidos a través de encuestas.

El objetivo de esta tesis es medir el uso efectividad de los métodos

anticonceptivos utilizados por las mujeres mexicanas, con base en la



informacién captada en la Encuesta Nacional de la Dinamica
Demografica de 1997, que es la fuente mas actualizada con este tipo

de informacion.

La hipotesis a probar es que el uso efectividad de los métodos
anticonceptivos en México, ha aumentado en el periodo de 1987 a
1997, como resultado de la aplicacion de la politica de poblacion la
cual promueve mediante la planificacion familiar, el uso de métodos
anticonceptivos, con el proposito de reducir el nimero de nacimientos
que es a su vez la estrategia de la politica encaminada a la reduccion

del crecimiento poblacional en el pais

La utilidad de la tesis para el actuario es la aplicacion de conceptos
que se estudian en las materias de probabilidad, estadistica y
demografia, los cuales se utilizan para obtener algo muy especifico
como es la prevencion de un riesgo, y en este caso el de un embarazo

no planeado o un embarazo de alto riesgo reproductivo.

La tesis esta desarrollada en tres capitulos. En el primero se
presentan conceptos que son fundamentales para cualquier tipo de
investigacion pero en particular se enfatiza en aquellas que utilizan
una encuesta como fuente de informacién. En el segundo capitulo se
describe la metodologia que se ha utilizado en México para estimar el
uso efectividad de los métodos anticonceptivos. Finalmente, en el
capitulo tres se estiman las tasas de uso efectividad de los métodos
anticonceptivos: Dispositivo Intra Uterino / DIU , pastillas, norplant,

inyecciones, quirargicos, locales y preservativos, ritmo y retiro y se



hace una comparaciéon de los resultados obtenidos con base en la

Encuesta Nacional Sobre Fecundidad y Salud de 1987.

Las estimaciones del uso efectividad de los métodos anticonceptivos
son de gran utilidad para la toma de decisiones relacionadas con la
dinamica demografica de nuestro pais. Las decisiones que se tomen
con base en estos datos coadyuvaran al logro de algunos de los
objetivos que estan comprometidos en el Programa Nacional de
Poblacion del periodo 2001-2006 y que representa el instrumento de la
planeacion estratégica de mas alto nivel de la actual politica de

poblacidon de México.



Capitulo 1

Conceptos fundamentales en la

investigacion estadistica

1.1 Tipos de Estudio

Cuando se tiene interés por resolver problemas cuyas respuestas son
insuficientes, se hacen averiguaciones para descubrir qué es lo que
sucede, al realizar esta accion se esta investigando, pero este es un
proceso muy complejo. Einstein decia, por ejemplo, que la formulacion
de un problema es, a menudo, mas importante que su solucién. Se

necesita una cuidadosa consideracion de los objetivos de la
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investigacion, con base en el marco de referencia del problema, de su
disefio y de acuerdo con los recursos que se dispone (Méndez-
Ramirez, 1998). A continuacion se presentan algunos criterios para
identificar el tipo de estudio en una situacion real, los cuales
Unicamente representan una guia de los aspectos basicos mas usados

en el complejo proceso de la investigacion.

i. Por el momento en que se capta la informacion del fenédmeno se

identifican dos tipos de estudios.

a. Retrospectivo: Se caracteriza porque la informacién se
obtiene antes de su planeacién y el objetivo es ajeno al
estudio que se desea realizar.

b.  Prospectivo. Se basa en los criterios del investigador, se
plantea el estudio y se recoge la informacion.

ii. Por la forma en que se va presentando el desarrollo del fenémeno

estudiado.

a. Longitudinal: En este tipo de estudios las variables
involucradas se miden a través del tiempo en varias
ocasiones.

b.  Transversal: En estos estudios se mide una sola vez en un

momento dado del tiempo las variables involucradas.
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iii. Si se observa una o mas poblaciones para descubrir sus diferencias

0 semejanzas.

a. Descriptivo: Cuando se tiene solo una poblacion de

estudio.
b.  Comparativo: Si existen dos o mas poblaciones de estudio.

iv. Si el investigador interpone algo en el estudio.

a. Observacional: El investigador sélo puede describir el

fenémeno observado.
b.  Experimental: El investigador modifica a voluntad una o

algunas variables del fenémeno observado.

Al combinar los diferentes criterios se tienen otros tipos de estudios.
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Cuadro1

Clasificacion de los diferentes tipos de estudio

Caracteristicas del estudio

Nombre comin

Observacional

Prospectivo o

Retrospecuvo

Transversal

Descriptivo

Comparativo

Incucesta descriptiva

Lincuesta comparativa

Observacional | Retrospectivo . | Longitudinal | Descriptivo Revision de casos

Observacional | Retrospectivo | Longitudinal | Comparativo de Casos y controles
clecto-causa

Observacional | Retrospectivo | Longitudinal | Comparativo de Perspectiva histérica
causa-clecto

Observacional | Prospectivo Longitudinal | Deseriptivo Estudio de una cohorte
Comparativo Estudio de varias cohortes

Fxperimental Prospectivo Longitudimal | Comparativo Fxperimento

Fuente: Méndez- Ramirez, 1998.

Encuesta Descriptiva (Retrospectiva / prospectivo): Algunas

de

las

ventajas para el caso retrospectivo son que las caracteristicas de la

poblacién de estudio observada, al estar asociadas pueden describirse

en detalle en la hipotesis, por otro lado, si predomina cierta

caracteristica permite realizar estudios, también con las caracteristicas

se puede determinar el tipo de distribucién, al finalizar este protocolo

se sientan las bases para estudios posteriores de otro tipo,

econémicamente su disefio y manejo es rapido y barato.
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Para el caso prospectivo permite generalizar criterios de seleccion de
las caracteristicas de la poblacion de estudio observada , una o varias
de las caracteristicas hacen posible el estudio de prevalencia, para
este caso se sugiere hipotesis que puede ser util para estudios
exploratorios, la representatividad que se obtiene es buena por lo cual

es provechoso para cimentar estudios longitudinales y/o
comparativos.

Encuesta comparativa (Retrospectiva / prospectiva). Para el caso
retrospectivo apoya o rechaza una hipotesis de asociacion, compara la
prevalencia de una o varias caracteristicas de dos 0 mas poblaciones
de estudio observada, es de utilidad si se desea preparar un estudio
longitudinal comparativo, con la finalidad de contrastar hipotesis
también es util en la comparacion de métodos de diagnostico al
evaluar distintivamente y con sensibilidad, econémicamente su disefo

y ejecucion es de bajo costo.

El prospectivo, apoya o rechaza una hipétesis de asociacion compara
la prevalencia de una o varias caracteristicas de dos o mas
poblaciones de estudio observada también es de util para preparar un
estudio longitudinal comparativo, a fin de contrastar hipotesis; se
puede efectuar mediciones que eliminan la subjetividad, al poder

g . . “ . 1
utilizar métodos denominados “a ciegas por el evaluador’, ' es de

! Existen dos casos cuando el sujeto experimental desconoce a qué tratamiento ha sido asignado y cuando el
investigador ( encargado de medir las respuestas o variables dependientes) es quien lo ignora. Méndez-
Ramirez, 1998,
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utilidad si se desea comparar métodos de diagnostico ? al evaluar

distintivamente y con sensibilidad; la representatividad que se obtiene
es buena.

Revision de casos: Muestra la evolucion en el pasado del fendmeno
en estudio, realiza la busqueda metédica de asociaciones entre
variables y asi sugerir hipétesis de causalidad, * determina relaciones
temporales entre eventos de esta manera sugiere una hipotesis que es
por algun tiempo adecuada, es esencial para estudios posteriores
prospectivo y/o comparativos, econémicamente su disefo y ejecucion

es rapido y barato.

Caso y controles: Se realiza el estudio de causalidad multifactorial de
enfermedad, actitud y otros aspectos; se requiere de pocos sujetos en
relacion con los comparativos de causa a efecto; * no existen riesgos
ocasionados por el investigador para los sujetos de estudio; en caso
de que sea retrospectivo parcial, permite efectuar, una evaluacion
objetiva de las causas, al evaluar casos y controles de manera “ciega”;
es recomendable para el estudio de etiologia de enfermedades raras y
de largos periodos los cuales existen pero estdn ocultos; es
relativamente rapido de disefar y llevar a cabo respecto del estudio

comparativo prospectivo.

? Puede tener dos resultados :positivo, cuando se considera que el individuo investigado tiene la enfermedad o
caracteristica dada y negativo, cuando se considera que no la tiene. Méndez- Ramirez, 1998.

3 Se debe tener una gran diversidad de investigaciones que primero sugieran la hipétesis y, luego, la apoyen
dentro de contextos diferentes. Méndez- Ramirez, 1998.

* Se investigan dos o mas grupos de unidades de estudio que se diferencian en varias modalidades de un factor
causal y se estudia el desarrollo de éstas para evaluar, conocer y analizar el efecto y la frecuencia de aparicion
de aquél dentro de cada grupo. Méndez — Ramirez, 1998.
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Perspectiva Historica: Sirve para conocer la asociacion entre el factor
causal y el efecto, mediante el riesgo relativo atribuible; ° en parte es
rapido de disefar y de llevar a cabo en comparacion con el estudio

comparativo prospectivo; elimina algunos factores potenciales de

6

confusiéon, ° mediante la igualacion de atributos al establecerse los

grupos con varias modalidades de causa; econémicamente es barato.

Una y de Varias Cohortes: es util para la busqueda sistematica de
asociaciones entre variables, al controlar la temporalidad, la cual
sugiere hipotesis; estudia los efectos potenciales multiples de
exposicion a factores de riesgos, tratamientos profilacticos o
terapéuticos; se obtiene una buena representatividad ’ de la poblacion
objetivo; es flexible en la obtencion de variables y su adquisicién
sistematica; controla la calidad en la medicién de las variables de

estudio.

Varias Cohortes: Da una descripcion completa de la experiencia
después de una exposicién diferencial de factores causales tales como
exposicion a contaminantes o tratamientos; facilita el calculo y la
comparacion de cambios en parametros o proporciones de mejoria en
los estudios terapéuticos; es flexible en la selecciéon de variables y su

obtencidn sistematica; controla la calidad en la mediciéon de las

$ Riesgo relativo: Compara la incidencia o riesgos de que ocurra un efecto entre dos o mas poblaciones.
Riesgo atribuible: Indica el incremento o disminucién en la probabilidad del efecto ( riesgo) debido a la
exposicion del factor causal. Méndez —Ramirez, 1998.

® Factores que no son objeto de estudio y que pueden actuar antagénica con las variables consideradas como
causa. Méndez —Ramirez, 1998.

7 Poder extrapolar los resultados de la muestra estudiada a la poblacion objetivo. Méndez-Ramirez, 1998.
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variables en estudio, se obtiene una buena representatividad de las
poblaciones objetivo por comparar, igualmente realizar la validacion de
la informacién; la asociacion encontrada muestra una secuencia en el
tiempo.

Experimento:  La asociacion encontrada muestra una secuencia en
el tiempo; establece relaciones de causalidad, asi como el célculo y la
comparacion de la proporcion de efectos en individuos expuestos y no
expuestos, de los cambios en parametros y de las proporciones de
mejoria en los estudios terapéuticos. Se obtiene riesgos relativos y
atribuibles, es flexible en la seleccion de variables y su obtencion
sistematica; igualmente un control de calidad en la medicién de las
variables de estudio; asi como la aleatorizacion de los sujetos de
estudio, lo que elimina los factores de confusiéon potenciales si las
muestras son grandes y le dan mas validez a las pruebas estadisticas,

también realiza una validacion de la informacion.

1.2 Tipos de variables

Al realizar la investigacion se obtienen datos, los cuales son las
diferentes mediciones que se hacen al observar cierta caracteristica
de interés en la poblacion de estudio, que puede estar conformado por
seres, cosas 0 bien periodos de tiempo que son llamadas unidades
experimentales. Los datos son capaces de admitir una modificacion de

ser cuantificadas de alguna manera (no necesariamente de manera
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numérica), hay aspectos muy importantes que hay que tomar en
cuenta antes de captarlas, como definirlas de manera operacional para
que las variables no resulten muy complejas al definirse, también que
cada dato quede clasificado en una y solo una de las categorias, esto
quiere decir que deben ser mutuamente excluyentes y exhaustivos,
para que el tipo de analisis estadistico ® sea realmente de utilidad para
el propaosito del estudio y no resulte que los datos que realmente
interesan no estén disponibles. Al tener ciertas caracteristicas pueden
ser clasificadas de acuerdo a su tipo y escala de medicion como se

muestra en el CUADRO 2.

Cuadro 2

Clasificacion de las variables

Tipo de variable Sscala de medicion
o Nominal
Cualitativa :
Ordinal
Cuantitativa Intervalo
( discreta o continua ) Razon

® Una vez captada toda la informacién para realizar el estudio se debe efectuar la valoracion estadistica.
Dependiendo de como se tenga la informacion y de la cantidad de datos captados, existen diversos métodos
de procesamiento que permiten analizarla mas facilmente. Méndez-Ramirez, 1998.
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Tipo cualitativo: Cuando los datos denotan cualidades o atributos en
las unidades experimentales bajo estudio, pueden clasificarse en un
numero fijo de categorias o clases, cuyos nombres o codigos
corresponden a los diferentes valores observados en la variable. En el

CUADRO 3 se muestran algunos ejemplos.

Cuadro 3

Variables cualitativas

Variable Cualitativa Categoria
Istado Conyugal Union libre, separada, divorciada, ...
Sexo Mujer, hombre

Iscuela de procedencia Publica, privada

Tipo cuantitativo: Cuando el significado de las variables es numérico
hay dos tipos de procesos, el primero cuando los valores observados
se obtienen mediante conteo esto quiere decir que, si entre
cualesquiera dos valores potencialmente observables existe un valor
imposible de observar entonces se denominan datos discretos, el
segundo cuando las observaciones resultan de un proceso de
medicion, esto quiere decir que entre cualesquiera dos valores
potencialmente observables siempre se puede encontrar otro valor
potencialmente observable y entonces se llaman datos continuos. Se
pueden observar unos ejemplos en el CUADRO 4.



Conceptos fundamentales en la investigacion estadistica

Cuadro 4

Variables cuantitativas

Variable Cuantitativa Valores Tipo
Numero de embarazos 0, 1,28, Discreta
Idlad 0 1,28, Discreta
Salario 0, 100, 104, 215, ... Continua
Promedio escolar 0,4.1,9.5,6.1, ... Continua

La clasificacion de las variables tomando en cuenta la precisiéon de su
medicion en los diferentes valores se conoce como escala de
medicién, su importancia radica en que cada una de las clasificaciones
requiere de diferentes modelos matematicos y por lo tanto de

tratamientos distintos. A continuacion se describe cada una de ellas.

Escala nominal: Cada unidad de estudio determina la pertinencia a
una entre varias categorias las cuales estan identificados por palabras,
letras, nimeros o cualquier otro simbolo. Ejemplo: Sexo (femenino y

masculino), Entidad (Aguascalientes, Baja California, ...).

Escala ordinal: Se agrupan los valores de la variable en categorias
las cuales deben tener una relacion de orden de acuerdo al grado de

posesion de cierto atributo (bajo, medio, alto). Sin embargo no se
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pueden usar las operaciones usuales de suma, resta, multiplicacion y
division. Ejemplo: Servicio médico (bueno, regular, malo), habito de

fumar (nada, poco, mucho).

Escala intervalo: Los valores de la variable se clasifican con base en el
grado de posesion del atributo ademas de medir exactamente la
intensidad con la ‘que se posee esa caracteristica. Para ello se
requiere de una unidad de medida aceptada como norma comun cuyo
origen o “cero” se establece con base en conveniencias practicas. Las
operaciones de suma o resta pueden llevarse a cabo entre las
mediciones. Ejemplo: Temperatura, el cero no implica ausencia de

temperatura.

Escala de razén: ° Es posible situar un punto cero absoluto no
arbitrario y fijo, en donde el “cero” implica ausencia del atributo. De
este modo se pueden realizar operaciones aritméticas producto o
cociente y asi comparar mediante proporciones o razones. Ejemplo:
Numero de hijos en un hogar (0, 1, 2,...), Ingreso mensual (100, 267, 1
890, ...).

? Llamada también escala de relacion.

20
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1.3 Las encuestas por muestreo

Qué es una encuesta

Hoy en dia, el término encuesta es muy comuin escucharlo en diversos
medios informativos como la television, la radio y los principales
periédicos de circulacion nacional. Escuchar los resultados de diversas
encuestas, se ha vuelto hasta cierto punto cotidiano, sin embargo, es
importante aclarar que detras de un dato cuya fuente de informacién
es una encuesta, existen muchas actividades y la participacion de
personas con diversas disciplinas cuyo objetivo final comin es

precisamente la obtencion de ese dato.

Una encuesta se puede definir como una metodologia que consiste
en diferentes etapas secuenciales y sistematicas que permiten
obtener informacion confiable y precisa de una poblacion de

estudio.
Por qué son necesarias las encuestas
La necesidad de una encuesta en Planificaciéon Familiar por ejemplo,

surge cuando se quiere medir el impacto del programa, ya que por

definicién el impacto implica medir los cambios en las poblaciones

21
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objetivo. '° En el caso de planificacion familiar algunas poblaciones

objetivo son:

e Las mujeres en edad fértil unidas

Los hombres en edad fértil
¢ Las mujeres adolescentes, y

Los hombres adolescentes

La complejidad de la medicion entre otras cosas, recae en los
volimenes poblacionales que alcanzan estos grupos. Para el afio
2000 de acuerdo con datos del CONAPO, se estima que habia 15.9
millones de mujeres en edad fértil unidas, "' 30.4 millones de hombres
en edad fértil, 10.7 millones de mujeres adolescentes y 10.9 millones

de hombres adolescentes.

Otra razdn que justifica el disefio de encuestas, es por el hecho de que
los indicadores de impacto requieren datos muy precisos que
solamente se pueden obtener mediante encuestas por muestreo. Por
ejemplo, la prevalencia '* de uso de métodos anticonceptivos, implica
saber cuantas mujeres estan usando actualmente un método

' Garcia- Nuiiez, 1992, pag. 7

"' Una mujer en edad fértil es aquella que tiene edad entre 15 y 49 afios y su estado civil es casada o unién
libre, en el momento de la entrevista.

2La prevalencia instantanea ( MacMahon, Brian, 1988, pag.54 ) De una enfermedad es una medida de tipo
censal; es la frecuencia de la enfermedad en un punto designado en el tiempo. Referida a una poblacion
especifica, en un tiempo también especifica, la tasa de prevalencia instantanea es la proporcion de dicha
poblacién que presenta la enfermedad en ese particular instante. El nimero incluye todas las personas que
tienen la enfermedad en un momento dado, sin considerar la longitud del tiempo transcurrido desde el
comienzo de la enfermedad hasta el punto en que se midio la prevalencia instantanea. ( MacMahon, Brian,
1988, pag.54 )

22
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anticonceptivo de entre las 15.9 millones de mujeres en edad fértil

unidas que existen en todo el pais.

Es claro entonces por la misma definicion del indicador, que ninguno
de los sistemas de registro institucionales de planificacion familiar
registran datos de usuarias actuales, aunado al problema de que no
existen registros del sector privado ni de las mujeres usuarias de
meétodos naturales, ya que este tipo de métodos no tienen fuente de
obtencion.

Otro indicador de impacto que requiere informacién muy precisa es la
tasa global de fecundidad, ™ la cual implica contabilizar el nimero de
hijos nacidos vivos que tienen en el transcurso de un ano todas las
mujeres en edad fertil del pais. Segun estimaciones del CONAPO en
el afo 2000 eran aproximadamente 27.2 millones. Al respecto solo
basta mencionar que los sistemas de registro de las instituciones no
captan informacién de nacimientos y las estadisticas vitales ' tienen
un problema grave de sobreregistro de nacimientos, luego entonces es

necesaria una encuesta.

Los anteriores son solo dos ejemplos de indicadores que se pueden
obtener mediante una encuesta, pero es importante senalar que

existen otros indicadores de impacto que requieren datos muy

" La tasa global de fecundidad se define como la suma de las tasas especificas de fecundidad. Si los datos
estan agrupados por grupos quinquenales de edad, entonces la suma de las tasas especificas se multiplica por
cinco ( Welti Carlos, 1997, pag. 112.)

14 Estadisticas Vitales: Son aquellas que registran los nacimientos, matrimonios, defunciones y los divorcios
ocurridos durante un periodo, generalmente un afo. ( Presta, 1987, pag. 62.)
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precisos como el uso-efectividad de métodos anticonceptivos, las
diferentes razones de no uso, la demanda insatisfecha de métodos
anticonceptivos, la fuente de obtencion de los métodos, la calidad de

los servicios etc.

Pero existe todavia otra razén mas por la que son necesarias las
encuestas, y se refiere a las caracteristicas de las mujeres que hacen
que el uso de métodos anticonceptivos sea mayor o menor, o bien que
el nimero de hijos que tienen sea también mas grande en un grupo
que en otro. Estas caracteristicas son la escolaridad, la paridad, el
lugar de residencia de las mujeres y la ocupacion entre otras, y solo
pueden ser medidas a través de encuestas ya que no existen sistemas
de registro que capten este tipo de datos, por lo que se tiene que

recurrir a las encuestas pues no hay forma de hacerlo de otra manera.

Etapas de una encuesta

Ahora bien, es importante advertir que para obtener informacion
confiable y precisa de una poblacion de estudio, es necesario tener
mucho cuidado en todas y cada una de las etapas de una encuesta,
ya que cada etapa puede conducir a errores si no se tiene especial

cuidado en ellas. Las etapas de una encuesta son:

¢ Definicion de objetivos,
« l|dentificacion de la poblacion de estudio,

¢ Diseno de la muestra,
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e Diseno del cuestionario,

e Prueba piloto,

e Capacitacion de entrevistadores,

e Cartografia, trabajo de campo y control de calidad de la
informacion,

e Critica, codificacion y captura de la informacion, y

e Analisis de la informacion e informe de resultados

Definicién de objetivos

En la definicion de objetivos es necesario determinar en primer lugar
para que se quiere la encuesta y que informacion se desea obtener.
Después es necesario asignar prioridades a los objetivos, ya que
ninguna encuesta puede garantizar estimaciones confiables y precisas
que respondan a una diversidad de objetivos, generalmente las
encuestas se comprometen a obtener informacién que da respuesta
solamente a uno o dos objetivos, aunque es importante aclarar que se
capta informacién de muchas mas variables y de diferentes
poblaciones de estudio, cuya informacién puede ser confiable y
precisa, pero el compromiso de la encuesta es solo con los objetivos
prioritarios. En planificaciéon familiar algunos objetivos pueden ser
medir:
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e La prevalencia de uso de métodos anticonceptivos,

e El numero de hijos que tienen las mujeres,

* [a tasa global de fecundidad,

¢ Las razones de no usar métodos anticonceptivos,

¢ El conocimiento de métodos anticonceptivos,

e La participacion del varén en la planificacion de la familia, '

e |a calidad de los servicios, etc.

Sin embargo, de entre todos estos objetivos la prevalencia de uso de
métodos anticonceptivos y la tasa global de fecundidad son objetivos
prioritarios, puesto que la evaluacion del programa a nivel nacional y
estatal se basa en estos dos indicadores, por lo que los esfuerzos y
recursos de la encuesta se centran en obtener informacion de estos
indicadores. El resto de los objetivos se consideran secundarios vy
mediante un analisis de los recursos de la encuesta, se decide si se

capta o no la informacion al respecto.

La identificacion de la poblacion de estudio

La identificacion de la poblacién de estudio incluye aspectos

conceptuales que estan altamente relacionados con los objetivos

'3 Planificacion de los nacimientos: Constitucién de la descendencia segiin ciertas normas de espaciado y de
dimension final. Solamente con los modernos métodos de contracepcion la planificacion de los nacimientos
puede realizarse plenamente por las parejas sin recurrir al aborto provocado. ( Presta, R,"Diccionario de
demografia™)
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prioritarios. En planificaciéon familiar las poblaciones de estudio son las
mujeres en edad fértil, ya que tanto la prevalencia de uso de métodos

anticonceptivos como la tasa global de fecundidad se puede medir en
esta poblacion. Definir poblaciones de estudio fuera del contexto de
los objetivos prioritarios ademas de que representa gastos y esfuerzos
que no son necesarios puede introducir sesgos muy graves en las

estimaciones.

Disenro de la muestra

Cuando las poblaciones de estudio son muy grandes no es
recomendable tratar de medir a todos los elementos de la poblacion.
En primer lugar porque los gastos son mucho mayores y en segundo,
porque cuando se tengan listos los resultados de la encuesta éstos
seran de poca utilidad. La opcién entonces es medir solamente una
parte de la poblaciéon de estudio. El problema inherente sin embargo
que se presenta siempre es calcular con cuantos elementos de la
poblacién de estudio se haran las estimaciones y ademas determinar

quienes son los elementos que van a formar la muestra.

El primer problema se conoce como el tamafio de la muestra y el

segundo como la seleccion de la muestra. Existen muchas maneras
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" pero solo una

de determinar el tamafo '® asi como la seleccion,
muestra probabilistica garantiza que los resultados sean confiables y
precisos, porque su disefio se basa en la teoria matematica del
muestreo, que es un conjunto de métodos estadisticos vy

probabilisticos muy avanzados que permiten que:

+« El tamafo de la muestra calculado tenga asociada una confiabilidad

y precision que el investigador establece, y

< Los elementos de la muestra se seleccionen con base en
probabilidades.

Pero la importancia de una muestra probabilistica no es su
complejidad, sino que los resultados de la muestra son validos para la
poblacién de estudio de la cual la muestra se seleccioné. Algo que no
es valido en las muestras que no son probabilisticas, sus resultados se

restringen exclusivamente a esa particular muestra.
Diserio del cuestionario
En el cuestionario *® se plantean en forma de preguntas los conceptos

relacionados con los indicadores de interés. Por ejemplo, para medir la
prevalencia de uso de métodos anticonceptivos es necesario saber si

'6 Para revisar los diferentes problemas inherentes al tamafio de la muestra se puede consultar a ( Torres-
Garduiio, 2001 ).

1" Los diferentes problemas relacionados con la seleccion de la muestra se pueden consultar en ( Cochran,
1980 )

'® Scheaffer et.al., 1987, pag. 29-34.
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la mujer seleccionada en la muestra es usuaria actual de métodos
anticonceptivos. Este es el concepto, pero en el cuestionario no se
debe poner tal como es ( ver, pagina 68, ANEXO A ). Las preguntas
son variables que sirven para medir la prevalencia de uso en la

poblacion.

Otro ejemplo es la tasa global de fecundidad. En este caso, los datos
que se necesitan de una mujer seleccionada, son el nUmero de hijos
nacidos vivos que tuvo la mujer, un afo antes de la fecha en que se
entrevista, y ademas su edad. Para captar esta informacion también

se necesitan varias preguntas ( ver, pagina 68, ANEXO A ).

Prueba Piloto

En esta etapa de la encuesta se prueban varios aspectos. Uno de
ellos es el cuestionario y el objetivo es detectar problemas en el
planteamiento de las preguntas. A veces solamente hasta que se hace
la prueba se detecta que algunas preguntas no se entienden, o bien
que la secuencia no es la adecuada o que algunas preguntas no son

contestadas.

Otro aspecto que se prueba en esta etapa es el tiempo de duracion de
la entrevista, que es un dato que permite calcular el tiempo total de la
recoleccion de la informacién. También se prueban aspectos como el

lugar y el momento mas adecuado para hacer la entrevista.
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Capacitacion de entrevistadores

El objetivo de esta etapa es homogeneizar a todo el grupo de
entrevistadores en diversos aspectos. Es necesario que todos los
entrevistadores conozcan los objetivos de la encuesta. Sensibilizarlos
de la importancia de no falsear la informacién, con el fin de evitar el
autollenado de cuestionarios. También es necesario que conozcan las
diferentes secciones del cuestionario y como se relacionan entre si,
para detectar desde el momento de la entrevista errores en la

informacion.

También es de vital importancia capacitarlos para reducir la no
respuesta de la informacion. Una alta tasa de no respuesta invalida los
resultados de la encuesta. La no respuesta tiene varias fuentes. En
ocasiones la mujer que se seleccion6 para la entrevista no se
encuentra en la casa, otras veces simplemente se niega a que se le
haga la entrevista, o bien puede ser una mujer que no habla espafol o
que no quiere contestar ciertas preguntas del cuestionario. En todas
estas situaciones es necesario que todos los entrevistadores sigan los

mismos criterios.

Trabajo de campo y control de calidad de la informacién

El objetivo de esta etapa es garantizar que se hagan todas las
entrevistas a las mujeres seleccionadas de la muestra y ademas que

la informacién sea de buena calidad. Para lograr lo anterior es
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necesario hacer una supervision de entrevistas, la cual consiste en
verificar que realmente se entrevisten a las mujeres que se
seleccionaron en la muestra, porque a veces los entrevistadores no
hacen las entrevistas, las llenan ellos mismos o bien le hacen la
entrevista a otra mujer y no a la seleccionada. Todo esto introduce

errores en la informacioén, por lo que es necesario controlar todo este
tipo de fuentes de error.

A veces la entrevista si se hace a la mujer seleccionada, pero por
diversas razones el cuestionario tiene errores. Este es otro aspecto
importante de la supervision. La estrategia es que, de las entrevistas
realizadas por cada entrevistador, se revisan algunas para detectar la
existencia de posibles errores y regresar en caso necesario a

reentrevistar a la misma mujer que fue objeto de la entrevista.

Critica, codificacién y captura de la informacion

La critica de un cuestionario se refiere a “checar” que el cuestionario
esté bien llenado. Se diferencia de la supervision de campo, porque en
esta etapa se revisan todos los cuestionarios, mientras que en la
supervision solo se revisan algunos. El chequeo consiste en revisar
que estén contestadas las preguntas que se tenian que hacer y que
estén en blanco las que no se tenian que hacer. Pero también es
importante “checar” la consistencia de la informacién.
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Por ejemplo, puede darse el caso de que la mujer declare que no
conoce los métodos anticonceptivos y contestar posteriormente que si
esta haciendo algo para no tener hijos, lo cual no es consistente. Otro
ejemplo de inconsistencia puede surgir cuando la mujer declara que se
ha embarazado dos veces y posteriormente se detecta que tiene dos
hijos y un aborto, lo cual es inconsistente también, lo que pasa es que
algunas mujeres asocian embarazos solo con nacimientos y por eso
se da la inconsistencia. De cualquier manera es necesario corregir las

inconsistencias de la informacion.

La codificacion de los cuestionarios consiste en asignar numeros a las
posibles respuestas textuales del cuestionario. El proceso consiste en
analizar cada una de las respuestas textuales y asignar numeros
consecutivos a todas aquellas respuestas que sean diferentes, de tal
manera que todas aquellas respuestas textuales que conceptualmente

sean las mismas se les asigne el mismo cédigo.

La etapa de captura de la informaciéon se refiere a pasar todos los
datos de los cuestionarios a dispositivos magnéticos, como discos
compactos o disquetes, con el fin de analizarlos mediante una
computadora. Pero también en esta etapa se pueden introducir
errores, por lo que es necesario tener un control de calidad de la
captura de la informacién. Un error muy comin en esta etapa es
codificar un numero por otro, sobre todo si los nimeros no son muy

claros o bien si en el teclado de la computadora los nimeros de los
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codigos de una variable o pregunta estan juntos de tal manera que se
captura un namero por otro (1, 2, 3..).

Analisis de la informacidn e informe de resultados

La ultima etapa de una encuesta es la preparacion del informe de
resultados. Es recomendable hacer dos tipos de informes. Uno de
ellos debe ser de tipo ejecutivo y estar dirigido a los tomadores de
decisiones. La informaciéon incluida en este informe debe dar

respuesta principalmente a los objetivos prioritarios de la encuesta.

El otro tipo de informe se conoce como técnico y debe incluir aspectos
que den respuesta a todos los objetivos de la encuesta. Debe
documentar de manera muy precisa el disefio muestral de la encuesta,
la tasa de no respuesta y datos como las varianzas y efectos de
disefio que son de utilidad para el disefio de encuestas posteriores.
También debe incluir el cuestionario utilizado para las entrevistas. Este
informe esta dirigido a expertos en la materia, con el fin de
proporcionarles informacién que permita valorar la confiabilidad y la
precision de la encuesta.

Algo muy importante en los dos tipos de informe es no perder de vista

que los resultados son validos para la o las poblaciones de estudio de

la encuesta, y que los resultados se deben referir a esas poblaciones
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de estudio, pero lo mas importante de todo, es que esto soélo es

posible mediante la realizacién de una encuesta.

1.4 Poblacion y muestra

“La palabra poblacién se emplea para denominar el conjunto del que
se elige la muestra. La definicion de poblaciéon puede no presentar
problema, por ejemplo, cuando se muestrea un grupo de focos de luz
eléctrica a fin calcular su tiempo de vida. Por otra parte, en el
muestreo de una poblacion de propiedades agricolas, se deben fijar
las reglas para definir lo que es un ejemplo, un rancho o una hacienda,
y surgen casos dudosos al tratar de hacer una delimitacion exacta.
Estas reglas deben ser aplicables a la practica: el enumerador debe
ser capaz de decidir en el campo, sin demasiados titubeos, si un caso
dudoso pertenece o no a la poblacién.

La poblacion que se muestrea (La poblacion muestreada) debe
coincidir con la poblaciéon sobre la cual se desea informaciéon (La
poblacion objetivo). En ocasiones, por razones de factibilidad, o simple
conveniencia, la poblaciéon muestreada es mas restringida que la
poblacién objetivo. De ser asi, debe recordarse que las conclusiones
extraidas de la muestra son aplicables a la poblacién muestreada, y
habra que recurrir a otras fuentes de informacién para decidir hasta

qué grado se aplican estas conclusiones a la poblacion
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objetivo. Toda informacion que se obtenga respecto a las diferencias

entre ambas poblaciones seréa de utilidad.” ( Cochran, W, 1980).

“En muchas situaciones de la vida real en las que se tiene una
poblacion de estudio de interés, es necesario estudiar sélo una parte
de ella, ya que por diversas causas no es posible obtener mediciones
del total de los elementos de esa poblacién. Sin embargo, en la vida
real no existen criterios sélidos que permitan tomar la mejor decision
en cuanto al tamano de esa parte de la poblacién de estudio, por lo
qgue es necesario identificar los elementos que estan presentes en la

situacion real con los elementos de un modelo probabilistico.

Por ejemplo, en la vida real, generalmente se tienen personas,
viviendas, hospitales, etc., a las que se les hacen diversas mediciones
como la edad de la persona, el nimero de mujeres que habitan la
vivienda o el nimero de nifios que atiende el hospital, mientras que en
el modelo probabilistico se tienen variables aleatorias y teoremas que
garantizan importantes resultados siempre y cuando se cumplan

condiciones muy especificas en las variables aleatorias.

Para comprender la asociacion entre el mundo real y la teoria es
necesario tener en cuenta, por un lado, que la caracteristica
fundamental que define a una variable aleatoria es que asume valores
que no se pueden predecir y, por el otro, que en una situacion real no
se puede predecir la edad de una persona que se va a seleccionar

aleatoriamente de una poblacién de estudio, tampoco se puede
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predecir su numero de hijos, su nivel de escolaridad o si sera hombre

0 mujer, etc.

En este contexto se puede identificar entonces a una variable
aleatoria, con cualquier variable que se pretende medir en una
persona, casa u hospital que se selecciona de manera aleatoria de
una poblacién de estudio, de tal forma que al seleccionar de manera
aleatoria n elementos de esa poblacién con el fin de medir alguna
caracteristica de interés, se tienen X1, X2, ..., Xn variables aleatorias
independientes. Es decir, una variable aleatoria por cada persona,
casa u hospital seleccionado. De esta manera, el problema de decidir
cuantos elementos de una poblacion de estudio es necesario medir en
una situacién real, se resuelve determinando el nimero n de variables

aleatorias.

Existen distintos casos para el calculo del tamafo de muestra, los
cuales en general se clasifican segun si la poblacién es muy grande o
pequenfa. En cada uno de estos casos los supuestos teoricos

utilizados son diferentes.

El uso de las expresiones para el calculo del tamafio de muestra sin
considerar los supuestos teéricos a partir de las cuales se obtuvieron

puede llevar consigo errores en los resultados obtenidos.

Cada una de las distintas expresiones para el calculo del tamafio de

muestra indican que el tamafo es una funcion de la confialidad, la
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precision y de la varianza de las variables aleatorias asociadas con los

elementos de la poblacion de estudio.

La precision y la confiabilidad las establece el investigador, sin
embargo, la varianza es una caracteristica propia de la poblacion de
estudio de interés, de tal forma que para poder calcular el tamano de
muestra se tiene que tener un conocimiento del valor de esta o
aproximaciones mediante estudios previos o bien pruebas piloto. De lo
contrario, el tamano de muestra no se puede calcular salvo en casos
muy particulares.

Si las variables asociadas con la poblacion de estudio tienen una
distribucion Bernoulli o Binomial, entonces es factible encontrar el
valor maximo posible que puede tomar la varianza y con dicho valor

proceder al calculo del tamafio de muestra.

En ocasiones, el tamafo de muestra se calcula con base en el tiempo
y/o el presupuesto que se tienen para llevar a cabo la encuesta. En
este caso, dado el tamafio de muestra, se puede calcular la

confiabilidad y/o la precisién asociados con este tamafio de muestra.
La expresién para el calculo del tamafio de muestra en el caso de

poblaciones pequefias asegura que la n muestral es menor o igual que
la N poblacional.” (Torres-Gardufio, 2001).
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Capitulo 2

Uso efectividad anticonceptiva

Al querer saber la efectividad de los métodos anticonceptivos, no tan
solo es medir si falldé o no fallé el método, no se tendria una estimaciéon
confiable puesto que el tiempo de uso del método, el tiempo de
exposicion a un embarazo asi como la frecuencia de uso, son

mediciones requeridas para usar una estimacion mas confiable.

Existen técnicas directas e indirectas en la demografia para estimar

tasas, las directas emplea insumos de las variables que conforman
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una encuesta, los métodos indirectos emplea como insumos a datos
de variables obtenidas de algun método demografico que se basa en

supuestos y este a su vez requiere de variables que se obtienen de las

encuestas.

Las técnicas indirectas de medicidon demografica varian ampliamente,
tanto en los modelos y supuestos que usan como en el nUmero de
factores exdgenos que controlan. En muchas ocasiones, el término
indirecto se usa para cualquier estimacion que emplea modelos o bien
usa controles de consistencia de informaciéon. El término indirecto
utilizado para calificar algunas técnicas usadas en la estimacion
demografica, tiene su origen en aquellas técnicas que producen
estimaciones de parametros demograficos con base en informacion
que se relaciona de manera indirecta con el valor de dicho parametro
(Welti, 1998).

Existen dos metodologias para estimar el uso efectividad
anticonceptiva, la directa e indirecta. Una distincion fundamental entre
las metodologias es el tipo de datos que se requieren para cada una
de ellas asi como la manera para obtener los datos. En los métodos
directos, se requiere informacion detallada sobre la fecundidad y la
practica anticonceptiva en el pasado, mientras que los métodos
indirectos, se basan primordialmente en informacion acerca de la

condicion de la mujer al momento de la entrevista.
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2.1. Métodos Directos

Uno de los métodos directos es la tasa de falla anticonceptiva la cual
se calcula dividiendo, el numero total de fallas anticonceptivas
observadas en un periodo de referencia fijo entre el total de meses de
exposicion al riesgo en el mismo periodo. Multiplicando la tasa
mensual por 1,200 se obtiene el indice de Pearl, que se interpreta
como el nimero esperado de embarazos no intencionales por 100
aflos-mujer. El problema con el indice Pearl es que no considera
diferencias en los tiempos de uso de un método, es decir, supone una
tasa de embarazo constante para cada mes posterior al inicio del uso;
lo cual es incorrecto, pues no es lo mismo una mujer que usa un

método durante 10 meses, que 10 mujeres que lo usan un sélo mes.

Otro método directo es el de la tabla de vida (Potter, 1966) el cual
inicia calculando tasas de falla mes por mes con las cuales se
obtienen tasas de falla acumuladas que se refieren a la proporcion de
mujeres que se embarazan durante un periodo dado. Los valores
obtenidos para el periodo de 12 meses por el método de tabla de vida
son muy similares a los obtenidos mediante la tasa de embarazo de

Pearl.
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La metodologia de la tabla de vida facilita el analisis de la
discontinuidad del uso de métodos anticonceptivos por otras razones
ademas de la falla, mediante la construccion de tablas de vida de
decremento muiltiple y sencillo. Las tasas de abandono a partir de
tablas de vida de decremento multiple '® son llamadas tasas netas; las

cuales retienen los efectos confusos de abandono por otras razones. '

La tasa neta de embarazo, no puede considerarse como una medida
pura de falla pues su valor tiende a disminuir con el incremento de
abandono debido a otras causas, ya que “otras causas” disminuyen la
posibilidad de observacién de un embarazo accidental subsecuente
(Trussell y Menken, 1982). Por tal motivo, la tasa bruta de falla puede
ser una medida mas usual: esto asume independencia entre riesgos
por otras causas de abandono. Las mujeres que discontinuaron por
cualquier otra causa son tratadas como casos censurados al momento
del abandono, y la tasa bruta se calcula a partir de la tabla de vida de
decremento sencillo. Es importante sin embargo dejar claro que
ambos métodos requieren datos retrospectivos. El minimo de

informacién necesaria es la siguiente:

'® La probabilidad de que una persona fallezca de una cierta causa en presencia de otras causas. Keyfitz,
Nathan, 1977.

' Entiéndase siempre por “otras razones(causas)de abandono”, las causas de abandono ademés de la falla. Un
conjunto (estandar )de razones comprende a las expulsiones y retiros en el caso del DIU, asi como otras
categorias de razones de retiro del dispositivo tales como: razones médicas, que con mayor frecuencia son por
sangrado o dolor; razones personales y planes de embarazo.

41



Usa efectividad anticonceptiva

* Meses de uso de métodos anticonceptivos.
e Saber si el embarazo ocurrié mientras el método anticonceptivo era
usado, y

e Larazon de discontinuidad si no fue por falla de método

Otra informacién que requiere el método que es poco frecuente son
los meses de uso no-susceptibles, incluyendo meses de amenorrea

posparto, 20 abstinencia, separaciones temporales y esterilidad.

Estos métodos obtienen dicha informacién de dos maneras diferentes.
La primera y mas convencional es una serie de preguntas con
respecto al comportamiento anticonceptivo, las historias de embarazo
y fecundidad; y algunas veces la lactancia, la amenorrea y la
abstinencia. Esta forma de obtencién de datos se utiliza en las
técnicas de las tablas de vida modificadas y en el andlisis de
exposicion a la fecundidad.

La segunda forma es a través de un formato de calendario mas
detallado en el cual el estatus anticonceptivo, embarazo y amenorrea
se reportan simultdneamente para cada mes. Este sistema es
empleado en el método del calendario anticonceptivo (Laing, 1985) y
las tablas de actividad-sexual (Gaslonde y Carrasco, 1982) que son

también estimaciones de tipo directo.

» Amenorrea posparto se define como aquel periodo transcurrido desde el nacimiento de un nifio hasta el
momento del reinicio del ciclo menstrual en la mujer, o sea, el periodo de ausencia de la regla después del

parto. Welti, p. 96, 1998.
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El calendario de actividad-sexual, provee un récord mensual de la
practica anticonceptiva. En lugar de un registro continuo, este
calendario se construye a través de una serie de preguntas ordenadas
sobre embarazo, abstinencia y anticoncepcién durante un periodo de

referencia de 12 meses.

2.2. Los Métodos Indirectos

Los métodos indirectos tienen la gran ventaja de obtener estimaciones
confiables a pesar de no requerir que los entrevistados reporten mes
por mes detalles de su conducta sexual y anticonceptiva. Por ejemplo,
el método indirecto propuesto por Bongaarts y Rodriguez (1991)
emplea informaciéon de la condicion actual de los nacimientos en los
dos ahos anteriores, del estatus anticonceptivo actual y del estatus
anticonceptivo al momento de embarazarse en los dos anos anteriores

que generalmente esta disponible en encuestas de fecundidad.

Debido a que no se requieren datos detallados de fechas y tiempos de
uso y no uso de anticonceptivos, la medida se encuentra relativamente
propensa a errores. Cabe mencionar que tanto el método del
calendario y el método indirecto de estatus actual estiman una
probabilidad promedio de falla en un afio, dada la distribucién actual
de tiempos de uso en la poblacion.
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Las diferentes metodologias existentes implican diferentes propdsitos
e interpretaciones, por lo que los resultados obtenidos para cada
método no son comparables directamente. Por ejemplo, las tasas
obtenidas por el método de las tablas de vida tienden a referirse a la
falla en los primeros 12 meses posteriores al inicio de uso del método,
incluyendo los meses iniciales de uso en los cuales se esta mas
propenso a la falla. Estas tasas son de gran utilidad cuando se trata de
una consejeria, ya que proveen informacion de la falla de algun
método anticonceptivo sobre un periodo de experiencia especifico,

como un ano.

Las tasas promedio son preferibles cuando el interés se centra en las
consecuencias demograficas 2 de la efectividad anticonceptiva, ya
que su tasa se vincula directamente con la tasa de nacimientos. Se
dice, entonces, que la tasa de falla promedio es mas pertinente porque
refleja el nivel actual de la eficacia anticonceptiva alcanzado por la
poblacién, dada la composiciéon actual y el tiempo de uso; mientras
que la probabilidad de falla del primer afo no es de gran utilidad para
una poblacién con una larga experiencia anticonceptiva. De acuerdo
con ello, las tasas promedio debieran ser mas bajas que las tasas de
la tabla de vida ya que las tasas de falla cominmente disminuyen con
el tiempo de uso.

2! Las consecuencias demograficas se refieren a los nacimientos y a cambios en la Tasa Bruta de Natalidad y
en Tasa Global de Fecundidad.

44



Uso efectividad anticonceptiva

2. 2.1. El Método de Bongaarts y Rodriguez

Este método indirecto necesita solo cuatro indicadores, con los cuales
se calcula la tasa de falla anticonceptiva mensual promedio para un
periodo de referencia fijo (Bongaar, J. y Rodriguez, G. , 1991). La

férmula es la siguiente:

donde:

f:  Es la tasa de falla anticonceptiva mensual promedio.

p: Se refiere al porcentaje de todos los nacimientos vivos que
ocurrieron en el periodo de referencia y que fueron concebidos

mientras se estaba practicando la anticoncepcion;

b: Es la tasa de fecundidad del periodo por 1,000 afios-mujer de

exposicion en el periodo de referencia;

u:  Es el porcentaje de todos los meses-persona de exposicion que

se emplean en la practica anticonceptiva;
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a:  Es la proporcién de los embarazos que ocurrieron mientras se
usaban métodos anticonceptivos y que resultaron en nacidos

vivos; y

120: Es un factor de conversion usado para expresar la tasa de falla

en porcentaje por mes.

La relacion entre la tasa de falla mensual, f, y los cuatro componentes
definidos, es exacta y no requiere de aproximaciones o supuestos. El
requerimiento esencial es que los cuatro componentes deben
aplicarse al mismo grupo de mujeres y, generalmente, se asume que
los datos estan disponibles para las mujeres unidas; aunque lo ideal
es tener datos de mujeres realmente expuestas al riesgo de concebir,
es decir, aquellas mujeres no embarazadas, no amenorreicas, que no
se encuentren en abstinencia posparto y que no presenten problemas

de esterilidad debido a otras razones no anticonceptivas.

La informacion sobre la practica anticonceptiva de las mujeres, el
método empleado y si la mujer se embarazé mientras estaba usando
un método anticonceptivo en el ltimo intervalo cerrado # dentro de

un periodo de dos afios previos a la entrevista, provee un estimador

2 El ultimo intervalo cerrado se define en mujeres que tienen al menos un nacido vivo o un embarazo actual,
como el intervalo a partir del matrimonio o nacimiento previo hasta el tltimo nacimiento o embarazo actual.
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directo de p. Se cree que el periodo de anélisis mas conveniente es de
tres afios, ya que en este periodo se puede asegurar que la

informacion al respecto es confiable.

La tasa de fecundidad del periodo (b) debe ser definida para la
poblacion de interés; en el caso de las mujeres unidas actualmente,
esta seria la tasa de fecundidad marital.

Los datos sobre la practica anticonceptiva (u) idealmente debieran
desplazarse 9 meses con respecto a los datos sobre fecundidad. Para
las estimaciones indirectas se propone usar como un estimador simple
de u la prevalencia anticonceptiva, que se refiere al porcentaje de
mujeres unidas que actualmente utilizan un método anticonceptivo en
el momento de la entrevista. Por supuesto (u) debe definirse de otra
manera si la poblacion de interés es diferente a la de las mujeres

unidas actualmente.

Por ultimo, el parametro a, del cual afortunadamente parece
presentarse una muy poca variacion sistematica en uno de los
componentes de esta tasa: el riesgo de un aborto esponténeo. *°
Basados en una revision de una serie de estudios prospectivos,

Bongaarts y Potter (1983), concluyen que el promedio comun de

2 Aborto espontaneo se define como el aborto sin accién deliberada de la mujer o de otra persona.
(Presta,1987,p.9).
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riesgo de un aborto espontaneo es del 17%. Por lo tanto, se puede
asumir con seguridad que el parametro a, en ausencia de abortos
inducidos, es igual a 0.83 (a = 10/12). Pero es necesario advertir que

cuando un numero importante de mujeres recurren al aborto inducido,
esta aproximacion no es adecuada y no existe alternativa mas que
obtener una historia de embarazo completa de un periodo reciente y

aun asi, la tendencia a subreportar esta informacién no permite

estimar de manera directa el parametro.

Cuando la informaciéon que se posee no es tan detallada como la
requerida anteriormente, puede tomarse una alternativa de estimacion
indirecta de estos mismos parametros. Esta estimacion indirecta
sugiere la recoleccion de informacién actual y confiable, por lo que se
recomienda la estimacion separada de sus cuatro componentes para

cualquier método anticonceptivo dado, de la siguiente manera:

Para p, se utiliza el porcentaje de nacimientos en los
Ultimos tres afos o los nacimientos mas recientes en los
pasados dos afos que se concibieron mientras se estaba

usando el método;

Para b se ocupa la tasa de fecundidad marital en los tres
anos anteriores a la entrevista, expresado en términos de

nacimientos por 1, 000 afios-mujer de exposicion.

48



Use efectividad anticonceptiva

Para u se utiliza la prevalencia anticonceptiva actual, o el
porcentaje de mujeres unidas actualmente y que se encuentran

usando un método anticonceptivo; vy,

Para a se utiliza 0.83 si es necesario o si parece razonable la
suposicion de que no existen abortos inducidos entre las usuarias del
método, o sustituir una estimacion directa basada en las historias de

embarazos de las estadisticas vitales.

Para calcular las tasas de falla de un método especifico, p y u se
calculan con base en las usuarias y los embarazos, respectivamente,
de las mujeres que estan usando ese método en particular. En
términos practicos, sélo se necesitarian los siguientes cuatro tipos de

datos:

a. nacimientos mensuales de las mujeres practicantes de la

anticoncepcion al momento del embarazo (B’);

b.  total de usuarias al momento de la encuesta, (U);

c. numero total de nacimientos mensuales de todas las mujeres
(B)y

d.  mujeres unidas actualmente en edades reproductivas (W).
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Una constante a = 0 . 83, que se aplica para convertir nacimientos en

embarazos, bajo la hipétesis de abortos no inducidos.

En este método se presenta el problema de asumir que el nUmero de
usuarias, U, al momento de la encuesta se espera sea constante
durante los dos afnos previos, lo cual se traduciria en un sesgo (hacia
abajo) en el calculo de la tasa de falla. De cualquier manera, es
posible asumir una tasa anual de incremento de la prevalencia y
ajustar u adecuadamente. Para ésta y todas las deméas medidas los
supuestos requeridos son:

¢ una tasa de falla anticonceptiva constante en el periodo de uno a

tres afios anteriores a la entrevista;

e prevalencia anticonceptiva constante en los tres afios previos a

la entrevista;

o fecundidad constante en el periodo de dos a tres anos antes de

la entrevista; y

e mortalidad fetal ** conocida entre usuarias de anticonceptivos.

** 1a Mortalidad Fetal se define como la muerte de un producto de la concepcion ocurrida antes de su
expulsién o de su extraccion completa del cuerpo de la madre, independientemente de la duracién del
embarazo (S5A,1999,pp.iv).
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Algunas ventajas de este método de estimacion indirecta: (1) es
simple; (2) demanda poca informacién; (3) es de facil interpretacion;
(4) hace uso de los datos disponibles méas confiables, esto es,
nacimientos en lugar de embarazos y uso al momento del embarazo
en lugar de la informacién mensual sobre los patrones de uso; (5) al

contrario de la metodologia de la tabla de vida, el método del estatus
actual no requiere informacién muy extensa sobre el tiempo de inicio y
término de los segmentos de uso; (6) no requiere historias

anticonceptivas detalladas.

2.3 Efectividad Anticonceptiva

A pesar de que el termino uso-efectividad sea mas claro y mas simple,
éste no es el indice mas empleado de eficacia anticonceptiva. De
hecho, muy pocos estudios intentan medir el uso-efectividad,
primordialmente porque su estimacion requiere una comparacion de

tasas de embarazo en presencia y ausencia de la anticoncepcion.

Las tasas de falla son mas faciles de obtener que las medidas de
efectividad, ya que pueden estimarse observando el registro de fallas
en un grupo de usuarias, y no se requiere una estimacion de la tasa de

embarazo en ausencia de la anticoncepcion. La siguiente ecuacion
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resume la relacion entre la efectividad y las tasas de falla para algun

mes:

f=c(100 -e)

donde f denota la tasa de falla mensual como un porcentaje, ¢ denota

la probabilidad mensual de embarazo en ausencia de la practica
anticonceptiva (también llamada fecundabilidad) * y e representa la
efectividad, que se define al porcentaje en el que se reduce el riesgo

mensual de embarazo.
La tasa de falla mensual puede ser convertida en una tasa de falla

anual multiplicando ésta simplemente por 12 o empleando la siguiente

expresion:

ool

Esta probabilidad anual debe ser aproximadamente 12 veces la tasa

mensual, por lo que

F=12f =12¢(100 - ¢)

%5 Ver definiciones en el capitulo L.
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Esta ecuacion muestra claramente que la probabilidad anual de falla
depende tanto del nivel de la efectividad anticonceptiva como de la
probabilidad de embarazo en ausencia de anticoncepciéon. Una
implicacion importante de esta relacion es la dificultad de obtener
conclusiones sobre las diferencias en la efectividad a partir de estudios
de tasas de falla, ya que las variaciones en las tasas de falla pueden
deberse en parte a variaciones en la fecundabilidad. El riesgo de
embarazo c es determinado por factores biologicos intrinsecos y, quiza

de mayor importancia, por la frecuencia de las relaciones sexuales.

Como se menciond, las estimaciones de tasas de falla anticonceptiva
pueden emplearse para estimar la efectividad anticonceptiva.
Dependiendo de la metodologia de calculo se pueden obtener
estimaciones directas o indirectas de falla y, por tanto, de efectividad
anticonceptiva.

De cualquier manera, las estimaciones de efectividad anticonceptiva,
se basan en el calculo de la proporcién en la que se reducen las
probabilidades mensuales de embarazo en una poblacion de mujeres
expuestas al riesgo de concebir, cuando se esta practicando alguna
forma de anticoncepcién con respecto a la probabilidad mensual de
embarazo cuando no se lleva a cabo esta practica. La efectividad

anticonceptiva (EA) se expresa como:

53



Usa efectividad anticonceptiva

EA=100{1- V )
[fparanousuarias

donde f para las no usuarias es la tasa de embarazo en meses de no
uso para las mujeres expuestas al riesgo de concebir. Los parametros
b y a son los mismos, pero la prevalencia y la proporcién de
nacimientos que resultan de una falla de método, pardametros u y p

pueden transformarse en:

p* (p para no usuarias) = 1 - p;

u* (u para no usuarias) = 1 - u;
uy p calculadas como antes.

La forma en que se mida el tiempo de practica anticonceptiva, durante
un periodo de referencia fijo, hace la diferencia (en gran medida) de
las estimaciones directas e indirectas. Asi, si se considera como
medida de tiempo de practica anticonceptiva a los meses-persona de
uso de métodos anticonceptivos, entonces estaremos hablando del
caso de las estimaciones directas; pero si, lo que se considera son
Gnicamente a las mujeres que usan al momento de la entrevista, éste

serd el caso de las estimaciones indirectas.
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3.1 Datos Utilizados

En 1997 el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI) llevé a cabo la Encuesta Nacional sobre la Dindmica
Demografica (ENADID). La etapa de campo de la encuesta se realizé
durante el periodo comprendido entre septiembre y diciembre de ese

afno. La encuesta captd informacién de las siguientes poblaciones de

estudio: viviendas, hogares, residentes habituales de la vivienda,
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mujeres entre 15 y 54 afios de edad, personas que migraron en los
ultimos cinco afos, asi como aquellas que fallecieron también en los

ultimos cinco afos.

Los tamafos de muestra de las poblaciones de estudio garantizan
estimaciones confiables y precisas de diversos indicadores de interés.
Los tamafos de muestra asi como el disefio de seleccién utilizado,
garantizan muestras representativas tanto a nivel nacional como

estatal ?° ( VEASE CUADRO 5).

Cuadro 5.

Tamaiio de muestra segln poblaciones de estudio

Poblaciones de estudio Tamaiio de Conteo 1995
mul_astra

Viviendas 70,972 19, 403, 409

Hogares 73, 412 19, 848, 319

Residentes habituales 325, 558 90, 728, 652

Migrantes 8, 277 21,875,273
Mortinatos 8,775 430, 278*

Mujeres 15 a 54 afios 88, 022 50, 480, 186

Fuente: Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica, 1997.
* Mortalidad 1995.

% | a confiabilidad asociada a un tamafio de muestra se obtiene con la representatividad de una muestra y esta se
garantiza al seleccionar sus unidades de manera aleatoria. Entre mas grande el tamano de muestra es mas confiable y por
lo tanto su error es mas pequeno. Al observar dos ejemplos tenemos, lo siguiente, utilizando una confiabilidad del 99% para
la muestra de 8, 277 y 70, 972 personas cada uno con un eror permitido de 1.418 y 0.4842 respectivamente se observa
que entre mas grande el tamafio de muestra es mas confiable y su error es mas pequeno.
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La informacién de la poblacion de estudio correspondiente a las

mujeres de 15 a 54 afnos de edad se obtuvo mediante una entrevista

estructurada con base en un cuestionario precodificado (VEASE ANEXO

A) que incluye los siguientes temas:

Fecundidad: En esta seccién se captd la historia de los
embarazos de las mujeres de 15 a 54 afos, y su condicién de
habla indigena. La tabla de la historia de embarazos incluy6 el
resultado del embarazo, el nimero de hijos nacidos vivos, los
sobrevivientes, los fallecidos, los abortos, los mortinatos, la edad
del nifo fallecido, los meses de embarazo que tenia la mujer
cuando ocurrié el aborto o mortinato, y el mes y afo del

embarazo.

Preferencias Reproductivas: Esta seccion contiene preguntas
sobre los ideales de la mujer, nimero de hijos, espaciamiento de
los mismos, preferencias en cuanto al sexo de sus hijos y su

motivacién a regular la fecundidad.

Anticoncepcién: Incluye preguntas que captan el uso de
métodos anticonceptivos de las mujeres de 15 a 54 afos y/o de
sus parejas, el conocimiento y acceso de los métodos
anticonceptivos en las mujeres. También se captd la historia

anticonceptiva de los ultimos cinco afios (1992-1997).
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e Salud materno-infantil: Esta seccion capté informacién en
relacion a la salud de las mujeres que han tenido el ultimo y
penultimo hijo nacido vivo, a los abortos o mortinatos
ocurridos en el periodo de tres afos atras hasta el momento
de la entrevista (1995 - 1997); asi como informacion del

primer afno de vida del hijo o hija.

e Estado conyugal y numero de uniones: En esta seccion se
pregunta el estado civil de la mujer al momento de la entrevista,
la fecha de inicio de la unién actual o unién anterior, y si tuvo

uniones anteriores.
Es importante subrayar que la informacion de las secciones
descritas anteriormente permiten obtener estimaciones del uso
efectividad anticonceptiva, por el método directo, indirecto vy
resumido.

3.2 Descripcioén de la poblacién de estudio

La poblacion de estudio para estimar el uso efectividad anticonceptiva

por el método de Bongaarts y Rodriguez se refiere a las mujeres
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actualmente unidas cuya duracién de la unién es por lo menos un mes
y que ademas no sean estériles ella y su pareja. Es decir, son las

mujeres que estan en riesgo de embarazarse.

Gréafica 1

Distribucion porcentual del estado civil de las mujeres
de 15 a 54 anos

Unida Actual

Alguna vez unida

Soltera

0 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: Encuesta Nacional de ka Dindmica Demografica, 1997.

Segun la ENADID, del total de mujeres de 15 a 54 afios en el pais,
60.9% estaba unida. De este por ciento 58.8 tenia por lo menos un
mes de unidn, y 98.4 por ciento no era estéril ni ella ni su pareja
(VEANSE GRAFICAS 1 Y 2). De esta forma el nimero total de la poblacion
de estudio segtn la ENADID de 1997 es de 50, 886 mujeres.
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Grafica 2

Distribucion porcentual de las mujeres actualmente unidas,
segun duracion de la union y estérilidad

2.2% ) o 8% No esteril ella y su pareja

1.6%

g Estéril ella o su pareja
(ClUnida actualMenos de un mes
[DJAlguna vez unida
W Soltera
M Unida actualMas de un mes

Fuente: Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica, 1997

3.3 TASA DE FALLA POR EL METODO DIRECTO

3.3.1 Tiempo de protecciéon a un embarazo

De acuerdo con los datos de la ENADID, se estima que el nimero de
meses de unién o el tiempo de exposicidon % a un embarazo de las
mujeres de la poblaciéon de estudio fue de 1 402 060. Durante ese

tiempo, el numero total de meses que estuvo la mujer protegida

= Tiempo de exposicién: Es el tiempo que vive unida con su pareja. Tiempo de proteccion: Es el tiempo que utiliza método
anticonceptivo.
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contra un embarazo usando un método anticonceptivo fue de 976 467,
que representa 69.6 por ciento del tiempo total de unién. Los datos

por tipo de método sefalan diferencias importantes.

Gréfica 3

Porcentaje de meses de uso en relacion al total de meses de
exposicion, segun método anticonceptivo

Porcentaje
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10

Fuente: Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica, 1997,

De acuerdo con la gréafica 3, el método con mayor tiempo de uso fue el
Quirtrgico (33.5%), lo anterior se explica porque el quirtrgico es el
método de mayor uso, mientras que el de menor tiempo de uso fue el

Norplant % (0.1%) que también es el menos utilizado. Es importante

% En 1966 Comienza el programa de investigacion y desarrollo en los laboratorios del Centro de Investigaciones

Biomédicas del Population Council. En 1983 Leiras Oy, de Turku, Finlandia, recibe la licencia para fabricar y distribuir
implantes de NORPLANT. Finlandia es el primer pais donde se otorga aprobacién reglamentaria para la utilizacion de
capsulas de NORPLANT. Entre 1986 y 1987 se inicia la evaluacién previa a la introduccion del producto en México y otres
paises en el mundo. En 1991 el NORPLANT es aprobado en Mauritius, México y Unién Soviética. The Population Council,
p.viii, 1992.
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resaltar que por primera vez el Norplant se capt6 en la ENADID de

1997, lo que permitio estimar también por primera vez su efectividad.

3. 3. 2 Porcentaje de nacidos vivos concebidos cuando hay falla

de métodos anticonceptivos

El nimero de fallas entre las mujeres que estuvieron haciendo uso de
algin método anticonceptivo, y que tuvo como consecuencia un hijo
nacido vivo fue de 1 615. La distribucién de las fallas por tipo de
método usado, respecto al total de nacimientos entre las mujeres de la
poblaciéon de estudio, indica que el método que mas fallas tiene es el
ritmo, los que menos fallan son el quirdrgico y el norplant. Estos datos
indican que tanto el quirdrgico como el norplant tienen casi la misma
frecuencia de falla. Sin embargo, esta primera estimacion tiene un

sesgo debido a que no se consideran los meses de exposicion.
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Grafica 4

Porcentaje de fallas que tuvieran como resultado un hijo
nacido vivo, segun tipo de método
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Neta: Datos calculados segin ef método directo
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Fuente : Encuesta Nacicnal de la Dnamica Demografica, 1997

3. 3. 3 Proporcion de fallas que resultaron en hijos nacidos vivos

El nimero de fallas de un método anticonceptivo que tuvo como
resultado un embarazo fue de 1 935. De acuerdo con los datos de la
ENADID se estima que de cada 100 veces que fallo el retiro y que
tuvo como consecuencia un embarazo, 92.4 por ciento resulto en un
hijo nacido vivo. Para el caso del ritmo se estima que esta relacion fue
de 90.6 por ciento. El método que falla y cuyo porcentaje de terminar

en un hijo nacido vivo es el mas bajo, es el quirargico (45.4) seguido
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de DIU (57.5). Es importante resaltar que el norplant es el Unico
método que falla pero que no tiene como resultado un hijo nacido vivo
(VEASE GRAFICA 5). La falla de los métodos con mayor efectividad

incrementa la probabilidad de morir.

Grafica 5

Proporcion de fallas que resultaron en hijo nacido vivo,
segln tipo de método
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80 |
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Fuente: Encuesta MNacional de la Dinamica Demografica, 1997

Sin embargo, es muy probable que los datos anteriores tengan un
sesgo importante, debido a que los abortos inducidos no son
declarados (Bongaarts y Potter 1983).
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3. 3. 4 Tasa de falla mensual y anual

Esta tasa se refiere al nimero de fallas de un método anticonceptivo
que ocurren al mes. De acuerdo con los datos, se estima que los
meétodos menos seguros mensualmente son el ritmo, ya que de cada
diez mil meses de uso-exposiciéon 762 veces hubo falla; y el retiro con
692 fallas de cada diez mil meses de uso-exposicion. Por otro lado, el
método menos falible seguin los datos de la encuesta es el quirtrgico
con dos de cada diez mil meses de uso-exposicion seguido del DIU
con 183 fallas de cada diez mil meses de uso-exposicion. Es
importante sefalar que los datos de la tasa de falla anual fue
aproximadamente doce veces la tasa de falla mensual de cada
meétodo.

Grafica 6
Tasa de falla mensual
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Nota: Datos multiphcados por 10 000
Fuente: Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica, 1937,
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3.3.5 Tasa de uso efectividad anticonceptiva por el método
directo

Segun la ENADID, en 1997 la probabilidad de que una mujer
concibiera durante un mes siendo sexualmente activa, fértil y
utilizando cualquier método era 64.8 por ciento segun el método
directo. '

Los datos por tipo de método, senalan que el método anticonceptivo
con mas alta efectividad es el quirdrgico con 99.9 por ciento, seguido
del DIU con 95.3 por ciento, en tanto que la mas baja corresponde al
ritmo, con una tasa de 80.5 por ciento de uso efectividad ( VEASE
GRAFICA 7 ).

Es importante aclarar que la tasa del Norplant no se pudo calcular por
su nula falla, esto puede deberse a dos aspectos, primero se debe de
tomar un periodo mayor de cinco afios de estudio y segundo tiene
muy poca preferencia entre las usuarias de los métodos, lo que
implica que para su analisis es necesario un tamafno de muestra mas

grande.
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Gréafica 7

Tasa de uso efectividad anticonceptiva por tipo de método

Quirtrgico
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Nota: Datos caleulados segun el método direclo
Fuente: Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica, 1997

Comparando la tasa de uso efectividad para los afos 1987 y 1997

(VEASE CUADRO 6 ), se observa que el método quirlrgico, la inyeccion y

el DIU se han mantenido casi constantes, mientras que las pastilla, los

métodos locales y los preservativos, el ritmo y el retiro mostraron

incrementos importantes, entre los que destacan el ritmo, los locales y

preservativos y retiro con 30.4, 21.3 y 19.2 puntos porcentuales de

incremento en la tasa respectiva, lo que indica que hay un aumento

considerable en el uso-efectividad de los métodos anticonceptivos en

los Ultimos diez afnos.
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Cuadro 6.

Tasa de uso efectividad por el método directo
en Meéxico 1987*, 1997**

Meétodo anticonceptivo 1987 1997
Quirurgicq 100.0 99.9
Pastillas 81.6 927
Inyecciones 91.8 92.4
Norplant = 2
DIU 92.1 95.3
Locales y Preservativos 64.0 85.3
Ritmo 50.1 80.5
Retiro 63.1 82.3
Otros 15.5 78.5
Todos 85.9 94.9

Fuente: *Estimaciones de Magallanes- Gonzalez.

**Estimaciones con base en la ENADID, 1997.
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3. 4 TASA DE FALLA POR EL METODO INDIRECTO

3. 4. 1 Uso actual de métodos anticonceptivos

Uno de los datos que necesita este método es la prevalencia de uso

actual de métodos anticonceptivos, segiun la ENADID de 1997

presenta diferenciales importantes. Existe un alto porcentaje de uso

de métodos permanentes 32.1 por ciento seguido del DIU con 12.7

por ciento, es decir, por cada usuaria de DIU hay poco mas de dos

usuarias de métodos permanentes y de cada usuaria de pastillas hay

poco mas de cuatro usuarias de quirtrgicos, los de menor uso son el

Norplant 0.1 por ciento y la inyecciéon 3.1 por ciento (VEASE GRAFICA

8).
Grafica 8
Porcentaje de uso actual segin método anticonceptivo
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Nota: Datos cakulados segin el mélodo ndirecto
Fuente: Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica. 1997
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Es importante aclarar que este método también hace uso del
porcentaje de nacidos vivos concebidos cuando hay falla y de la
proporcion de fallas que resultaron en nacidos vivos, los cuales son
requeridos en la formula de la tasa de falla mensual, por lo que se

utilizaron los mismos datos del método directo.

3. 4. 2 Tasa de falla mensual y anual

La tasa representa el nimero de fallas que ocurren al mes de un
método anticonceptivo. Segun la ENADID, se estima que los métodos
que mas fallan mensualmente son el ritmo, ya que de cada diez mil
meses de uso-exposicion 722 veces falld; mientras que el retiro 574
veces fallas de cada diez mil meses de uso-exposicion. Por otro lado,
el método que menos falla segun los datos de la ENADID es el
quirtrgico con dos fallas de cada diez mil meses de uso-exposicion,
seguido del DIU con 169 fallas de diez mil meses de uso-exposicién.
Es importante sefalar que los datos de las tasas de falla anual son
también aproximadamente doce veces la tasa de falla mensual de

cada método al igual que el método directo (VEASE GRAFICA 9).
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Grafica 9
Tasa de falla mensual
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Nota: Datos multiplicados por 10 000
Fuente: Encuasta Nacional de la Dinamica Demografica, 1997,

3.4.3 Tasa de uso efectividad anticonceptiva

La posibilidad de que una mujer conciba por el lapso de un mes en el

cual es sexualmente afectiva, fértil y esta utilizando cualquier método

anticonceptivo es de 91.3 por ciento segin el método indirecto con
base en la encuesta de la ENADID de 1997.

En la grafica 10 se puede observar la tasa por tipo de método, en

donde el método anticonceptivo con mas alta efectividad es el
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quirurgico con 99.9 por ciento, seguido de DIU con 93.9 por ciento,
mientras que la mas baja corresponde al ritmo, con una tasa 74.9 por

ciento de uso efectividad (VEASE GRAFICA 10).

Grafica 10
Tasa de uso efectividad
Porcentaje
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Nota: Datos calculados segin el método indirecto
Fuente: Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica, 1997,

Al confrontar las tasas de uso efectividad calculadas para los afios de
1987 y 1997 (VEASE CUADRO 7), se contempla que el método
quirargico, y el DIU, se han mantenido casi firmes, en tanto que el
ritmo, el retiro, los métodos locales, los preservativos, las inyecciones

y las pastillas hay discrepancias muy significativas.
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Cuadro 7.

Tasa de uso efectividad por el método indirecto
en México 1987, 1997**

Método anticonceptivo 1987 1997
Quiruargico 100.0 99.9
Pastillas 87.3 89.3
Inyecciones 94.2 89.9
Norplant 4 -
DIU 95.0 93.9
Locales y Preservativos 82.0 83.3
Ritmo 70.3 74.9
Retiro 78.2 79.9
Otros 69.5 79.4
Todos 91.6 93.3

Fuente: *Estimaciones de Magallanes- Gonzalez.
**Estimaciones con base en la ENADID 1997,
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3.5 TASA DE FALLA POR EL METODO RESUMIDO

3.5.1 Tasa de uso efectividad anticonceptiva

Para este método solo es necesario calcular el nimero de meses de

uso y las fallas totales, mismas que se tomaron del método directo. De

acuerdo con estos datos se observan los siguientes resultados(VEASE

GRAFICA 11).

Grafica 11
Tasa de uso efectividad
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Nota: Datos calculados segun el método resumido
Fuente: Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica, 1997,

120

Como se puede observar no existe diferencia entre el método de

Bongaarts y el método resumido, son iguales, por lo que se
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recomienda utilizar este método ya que es mucho mas rapido(VEASE

CUADRO 8).
Cuadro 8.
Tasa de uso efectividad por el método directo
Método anticonceptivo il e
Bongaarts | Resumido

Quirurgico 99.9 99.9
Pastillas 92.7 92.7
Inyecciones 92.4 92.4
Norplant - -

DIU 95.3 95.3
Locales y Preservativos 85.3 85.3
Ritmo 80.5 80.5
Retiro 82.3 82.3
Otros 78.5 78.5
Todos 94.9 94.9

Fuente: **Estimaciones con base en la ENADID 1997.
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Conclusiones

Para los no demografos la aplicacion de las técnicas indirectas y la
interpretacion de los resultados que generan estos procedimientos
resultan complicados porque requieren de un manejo expedito de
relaciones demograficas. Tal como sucede con numerosas pruebas
estadisticas que son aplicadas sin conocer los supuestos que requiere
su utilizacién, las técnicas indirectas se basan en supuestos que
deben conocerse para evaluar adecuadamente los resultados que
generan. Estos supuestos, sin embargo, a menudo son dificiles de

entender para los no demografos.



El uso efectividad de métodos anticonceptivos en México, 1997

La produccion de datos confiables para aplicar modelos demograficos
como los que se utilizan para estimar el uso-efectividad anticonceptivo,
sblo es posible a través de encuestas, sin embargo, es importante
advertir que las encuestas son muy caras, por lo que su disponibilidad
es escasa. Los ultimos datos disponibles para estos estudios tienen

siete anos de vigencia.

Las tasas de uso-efectividad calculadas por el método directo e
indirecto arrojé informacion muy valiosa de cémo el usuario final utiliza

el método anticonceptivo, su falla, la consecuencia de ello y se

observd que los inyectables y los espermicidas tienen menos
efectividad de lo que se menciona en la Norma Oficial Mexicana de
1994 ( ver, pagina 88, ANEXO B ), muy al contrario de los naturales o de
la abstinencia ya que tienen una mayor efectividad, de ahi la
importancia de la realizacion de una encuesta confiable precisa para
saber la opinion o la experiencia del usuario final y de la seleccién del

modelo demografico adecuado.

Al comparar las tasas de uso-efectividad calculadas para el afio de
19087, con las de 1997, los métodos anticonceptivos locales y
preservativos tuvieron un aumento significativo en comparacion con
los otros métodos en esos 10 afios transcurridos, esto habla de una
buena utilizacion de la técnica de los modelos y su poco margen de

error.



El uso efectividad de métados anticonceptivos en México, 1997

Al hacer una comparacion de la tasa de uso-efectividad calculada por
el método indirecto de Bongaarts y la tasa calculada por el método
resumido, no existid6 ningun cambio en los indicadores por lo que se
recomienda utilizar mejor el método resumido para ahorrar tiempo y

programacion.

Se recomienda un estudio con mayor muestra para ver la tasa de uso-
efectividad del método de Norplant, ya que en este trabajo realizado
se tuvieron muy pocos casos para calcular una tasa de uso-efectividad

con mayor confiabilidad y representatividad.

La aportacion que se hace a la carrera es haber aplicado conceptos
muy precisos de las materias de Estadistica, Probabilidad y
Demografia, utilizando un modelo demografico y obteniendo asi el
riesgo de utilizar cierto método anticonceptivo teniendo como
consecuencia un embarazo no planeado, que son datos que permiten
evaluar el efecto del programa de Planificacion Familiar en la
reduccién de los nacimientos en México.

En un futuro trabajo se recomendaria calcular la tasa de uso-
efectividad para la poblacion exclusivamente de adolescentes,
indigenas y minusvalidos ya que no existen datos para estos grupos
de poblacion.
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: M‘.*:'-“" ,_::: :m’," In muerte de ora hombre| cumplidos tenia . meses
a Que vivia con ustedes, en papel donde N1 (NOMBRE)en o mujerz | (NOMBRE)cuando duré ese
o sate hogar? dice de qué U | el registro se murlé? embarazo?
murl M| civir? ((NOMBRE)
¥ E era hombre)
o R
Mo n: HOBABE. . 99, 00 (vovere) | menosoe MENOS
E o
& ora mujer) UNMES ... 5 estando embarazada? 1 DEUN presién shta? .. .. 1
- durante sl parto? ... 2 MES ... 00 sangrado
p bi © hemorragla?..... 2
£ durante la cuarentena NO
NO... 2 E (6 semanas despues SABE.. 99 |  aborto?........ 3
i : cel par)? ... 3
T = (Otra razén?
i # 98 AROS por otras razones?..... 4| ESPECIFIQUEEN®.138 . 4
° £ OMAS ... 08
NOSABE ..o 9| NOSABE ..o 9
g NO SABE. o
1
s
T
R
o

8.14  VERIFICACION DE LAFECHADE LA ULTIMADEFUNCION

LEN qué mes y afio oourrid el (ittmo fallecimiento de
alguna persona, nifio pequefio © recién nackio que
vivia con ustedes en ests hogar?




IX FECUNDIDAD. HISTORIA DE EMBARAZOS
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Lovonvene)
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9.1 FECHADENACMENTO Gl
o muper? | oumplidos

A continuacién la haré algunas preguntas este Al
sobre un tama personal, por favor digeme FECHADENACMIENTO Podadl hogarr (NOvBRE)T
80 qué mes y afo nacié usted? Y ako (NOMBRE)
nombres o enos wowmre) | menos LCuM tua 1o techn
. nombrsy | nEUN ara DE UN el
hios ARG ... 00 homore) | DIA .00 e OMBRE T
92 EDAD o sctuatmente Sa—
vives.
tor) «nOMBAE)
am, por Y.
E;::c_'u, Lcubntos ahos cumplidos tiens 4 b el Toaeigh ors muter) P
AlosouneLoce; n ov 1s techa e
we ya no viven amemen pérdiant)
pnwmwu% OEne SERSY.
EN T, % SUMELOSAROS DE9.1Y92 =
9.3 CONDICION DE HABLAINDIGENA ™
{Habla sigin dialecto o lengue indigena? [ DUSHIS—" 1
No 2

9.5 CONDICIONDEHUOSNAGIDOSVIVOS
M tanido aiguna hija © hijo nacido vivo?

9.6 CONDICKON DEHUOSFALLECIDOS =

m-—mmwampqumumay -
ri6, sunque sblo

9.7 TOTALDEHUIOS NACIDOSVIVOS (

En total, Lcusntas hias @ hijos que nacieron

Vvivos, ha tenido (aunque hayan feilecido)? |

9.8 CONDICION DEHWOSB FUERADEL PAIS

iTlene hijos o hijss que vivan fuers del pafs? o 1

9.9 HUOSFUERADEL PAIS r

:Cudntas de sus hijss e hijos viven
sotuaimente dei pais? HWOS FUERADEL PAIS

TR
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XIl ANTICONCEPCION

12,14 CONDICIONDE USOANTERIOR

4Antes de (METODO ACTUAL MAS EFECTIVO
MENCIONADO EN 12.6) ustad 0 su parsja
hicleron aigo para no tener hijos?

12.45 FLTRO

12,16 RAZON DENOUSO
Lo st e e por la que
actusimente no esté haclendo aigo
pora no tenar hijos?

Nlcaousoosutmomms
DEENERODE 1992 ..

INICOUSODE METODOM ENERO
DE 1992 Y LA FECHA ACTUAL ... -

-

Eotd smbarazada ......

Quisre embarazarse ...
No lo necesta:
Por ser sohera, separada, viuda o divorciada ...

pOr estar on la menopausts .

por esteriidad de ola o su pareja ..

por ausencla temporal de su parela . ...

porgue defé de tener relacionss sexuales

Temme & 108 618Ct08 COMBtArles ....._.............ccm -

3 8 3 8 % 8 8

Tuvo efectos colateraes .......

86 opone su parsia.......
Tiena una enfermedad y prefiere no user nada .. . 11
Esth dando el pecho & uno de sus hijos:

¥ o considera necesario usar método . ... 12

¥ croe que pusde haber problemas
de selud .. y

Por razones religosas

Expuis6elDIU ... ... .. 16
No asid de acusrdo en usar méiodon
anticonceptivos - 15
NO CONOCE M08 ... s - o AR
No sabs c6mo s6 Usan los Métodos 1"
Ova razn 19
ESPECIIOUE
NR »

NUNCA USUARIA (123=1).....

(124y12.5°NO")

B L0ub 18 o GRimo que usted © su
[ >nqnm-mmm-rmu7

USADOS
QUEUSS
EFECTMOADUEL
LUGARDE OSTENGION
1220 7

DSnde consiguid (METODO) cusndo ko smpezo

|PrEoUNTE: | > pusiersn el (NOMBRE
DELMETODO)?
(gi’%,m;““t I > (Donde 1a o) operaron?

&
L Operacién femenina (gadura) ............ 01
Segum Sodul (Clmica Msﬂul
o Operacidn masculina (vasectomla) ... 02 © promotora) i O
Pastiies 03 ISSSTE (Clinica, hospilal o promatora) . 02
2 Inyecciones: Gentro de Sakud, SSA (Ciinica, hooptal
O PrOMOKONBY ..o e e 08
£ Mensusles . 04
IM8S-Solidaridad (Clinica o promotora) . 04
Bimestrales 08
s OF 05
Trmestrales ... ... e v 08
e Otras instiuciones do saiud
Norplant ..... - o7 del goblemo 08
& Dispositvo (DIU) 0 8pARAI ... OB MEXFAM (antes FEPAC) o
g Condones ... E— PO msansracaviascas imasussaiince OB
E Owuios, jaleas, espumas o diairagma ... 10 Consuhoro, olinica u hospital privado . 09
N Farmacia vy i ¥
T Tienda da AU108eNVIGO . ... 11
& Oftro lugar ESPECINOUE EN 12. 208 12
%0 NO SABE < 99

misntras
usaba este
método?

By JECTIRES P

seaveNTo ]

SEGMENTO
TR T

7

| ——

12.28 Ahora me voy a referir a la primera vez que usted o su pareja hicleron aigo para no tener hijos,
2Queé fue lo primero que usted o su pareja hicieron para no tener hijos?
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(phrdida) I8 raviaaren, (nusvamente)?
SEMANAS = T
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P an
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Instiucsdn o mger fue
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Xl SALUD MATERNO INFANTIL (ULTIMO EMBARAZO OCURRIDO)

13.18 EDADGESTACIONAL

Ahors le voy hecer aigunas preguntas
s0bre. (NOMBRE).

1Cusntos meses estuvo

Ge (NOMBRE)?

1319 PESOALMACER
4Cudnto pess (NOMBRE) ol nacer?

NOLO (A) PESARON "“3
NOSASE. .. .. 9v69| fAsalag

Xilt SALUDMATERNQ INFANTIL (ULTIMO EMBARAZO OCURRIDO)

13.26 NUMERODEREVISIONESALNINO

LCukntas veces revisaron (han revisado}
& (NOMBRE) en su primer aho de vica?

NOSABE . -

GAMENOS DE 7MESES 1

7AMENOS DE BMESES . 2

3

OMESES . 4

sl

°

-

PESO... [ )
KOS GRAMOS

Le B0 usted ol pacho & (NOMBRE)?

1321 RAZONDENOLACTANCIA

LPor qué 1o le dio el pecho & (NOMBRE)?

13.22 INICIO DE LALACTANCIAMATERNA

Lcuu {epalogliprond (-) tenia (NOMBRE),
cuando le empezd & dar el pecho?

71323 OURACKONLECHEMATERNA
Duranta cuknto e dio (ha dado) &
(NOMBRE) of pesho?

ANTOMAELPECHO .... .94 |

NOSABE .. 2 L

1324 FLTRO

\PREGUNTA 132 Y GIROWEEL

1325 INICIODEOTROS ALIMENTOS

Cuéntos meses tenin (NOMBRE) cuando le
empezd » der:

MENOSDEUNMES ....... ... 00
NOLEHEDADOELAUMENTO . 97

NOSABE ... ”

13.27 PERSONAL DEREVISIONAL NIRO

En ol primer afio de vida de (NOMBRE), la
de las veces ;quién (0 (a) reviss
(ha revisado)?

Murid a las horas de nacido .

Estabe enterma

Por enfarmadsd del Ao (a)
Nunce tive feche ...

No tuvo suticients leche .. ...

) nifo(a) ko rechard ...
Por ingicackén médios...
Ova razon

~ @

[ EE— =

13.28  LUGAR DE REVISIONALNIRO

En ol primer afio de vida de (NOMBRE),
{a mayoria de las veces sen qué Institucion
© lugar lo (8) revisaron (han revisado)?

13.29 EDADALAPRIMERAREVISION

LOué edad tenia (NOMBRE) cuanda lo (a)
revisaron la primera vez?

NOSABE ... 99 —>

HUO FALLECIDO ANTES DE LOS 30 DIAS ...

HO SOBREVIVIENTE APARTIR DEL 30*DiA

2

13.30 CARACTERISTICASDE LAREVISION

¢Durants la revision & (NOMBRE):

CADA OPCION ¥ CIRCULE
oobmmnzmnﬂ

caido (iijoles. res o polio)?
puré de frutas o verdurse? ..

13.31 VACUNAS

¢Cudnias veces le han pussto a (NOMBRE)
la vacuna:

NOLEHAN PUESTOLAVACUNA

NUMERODE REVISIONES ...

NOLO (A) REVISARON

-

Médico . ... . . -
Entermera

Auxiiar 0 promotora 0a salud

fo(8) midieron? ...

le dleron aiguna recomendacion
para su alimentacién? ......

Parnera 0 comadrona ... .4
Otra persona il
ESPECFIOUE
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Seguro Social (Clinica u hospital) 01
ISSSTE (Clinica uhospral) 02
Centro de Saiu, SSA (Clinka u hospital) 0
1MSS-Solidarad (Clinica) o4
OF ... 3
Otras instituciones de salud Osl gobrerno ... . L]
Consultorio, dlinica u hospilal privado o
Casa de ia paners ... 08
Ensucasa.. .. 09
Otro lugar 10
ESPECIFIQUE
oiAs ” il
SEMANAS i
MESES il
.
s w Mo
1o(a) pesaron? o2 e

contra la tuberculosls (BCG)? ...

mmm-mhwx contra (a polto
(SABIN)?

que es Inyecta contra la tosferina,
difteria y tétancs, la tripie (DPT)?

deja
contra sl saramplén?

Gue Cela cloatriz en el hombro derecho,

triz on ol brazo urml.rvuev
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(B)

Cuadro 9

Efectividad bajo condiciones habituales segun tipo de método

Método anticonceptivo

Efectividad

1. Hormonales Orales (combinados

[[estrégeno/ progestina)

92 % al 99 %

_

2. Hormonales Orales (progestina tableta )

90 % al 97 %

l

J

3. Hormonales Inyectables (combinados)

> 99 %

4. Hormonales Inyectables (progestina)

>99 %

S. Hormonales subdérmico

ler. Afio > 99 %
50. Ano 96.5 %

6. Dispositivo intrauterino

95 % al 99 %

7 -O-;:lus_i(-').n tubafia biiateral

““;99 %

8. Vasectomia

>99 %

9. Barreras

85 % al 97 %

10. Espermicidas

75 % al 90 %

11. Métodos naturales o de abstinencia periédica

T

70 % al 80 %

Fuente: Norma oficial mexicana de los servicios de planificacion familiar mayo 1994,
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