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EFICACIA DEL USO DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO
EN UN CONSULTORIO URBANO DE GUATEMALA!

Penny Prior,2 Paul N. Seward,? Federico Staackman,* Luis F. Galich,s

Cynthia Burski¢ y Leo Morris?

Las tasas de continuidad—tasas de uso continuado de un deter-
minado método contraceptivo—pueden ser de gran ayuda para
determinar si un programa de planificaciéon de la familia es
eficaz o si deben introducirse nuevos métodos de contracepcion.
El presente articulo informa sobre las tasas de continuidad en un
grupo de mujeres a quienes se les inserté dispositivos intrauterinos
en una gran clinica de planificacién de la familia en la ciudad de
Guatemala. En general, pareciera que sus experiencias se com-
paran favorablemente con las de usuarias de DIU en otras zonas.

Introduccién

Una pregunta bésica que se plantea en
cualquier programa de servicios de contra-
cepcién es: ;Qué métodos de contracepcidon
se deben proporcionar? Sin dejar de recono-
cer que el costo, la disponibilidad y la facili-
dad de aceptacién constituyen importantes
factores determinantes para dar una res-
puesta, se considera que el empleo satisfac-
torio a largo plazo de un método contracep-
tivo es el principal indicador de su valor. Ello
significa que para llegar a la decisién inicial
acerca de si debe utilizarse o no un determi-
nado método, asi como para arribar a las
decisiones subsiguientes cuando el programa
estd en marcha, se requiere un conocimiento
de la eficacia del uso del método.
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cion de programas nacionales de planificacién
de la familia, consideraron que las tasas de
continuidad eran importantes para la medi-
cién de las actividades y el éxito de los pro-
gramas (/). Sin embargo, en muchos pro-
gramas no se dispuso de datos apropiados
sobre la tasa de continuidad. En el caso
especifico de los paises latinoamericanos era
muy limitada la labor realizada sistematica-
mente para estudiar dichas tasas (2).

En 1971 se emprendié un estudio de la
eficacia del uso de los dispositivos intrau-
terinos (DIU) en el sector urbano de Guate-
mala con el fin de documentar las tasas de
continuidad en el empleo de ese método en
un pais latinoamericano. Mediante este es-
tudio se examind el primer segmento de la
experiencia con DIU entre mujeres que fueron
admitidas en una gran clinica urbana, a
quienes se insertd alli su primer DIU entre
el 1 de julio de 1969 y el 30 de junio de 1970.
Se registraron los datos relevantes y se anali-
zaron mediante las técnicas de tablas de vida
de decremento multiple. También se reunie-
ron datos demograficos y relativos a reinser-
ciones de DIU asi como sobre empleo de
otros contraceptivos después de la suspension
de ese dispositivo, todos los cuales se ofrecen
en el presente articulo.

El estudio fue llevado a cabo por la Asocia-
ci6bn Pro-Bienestar de la Familia de Guate-
mala (APROFAM) y el Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social, con la coopera-
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cién de la Agencia para el Desarrollo Interna-
cional (Secretaria de Estado) y el Centro
para el Control de Enfermedades (Secretaria
de Salud, Educacién y Bienestar) de Estados
Unidos. Se selecciond como lugar del estudio
la Clinica Central de APROFAM por el gran
nGimero de usuarias de dispositivos intrau-
terinos y el prolongado periodo en que se
han proporcionado alli esos dispositivos.

Antecedentes

APROFAM es una entidad privada, afi-
liada a la Federacion Internacional de Plani-
ficacion de la Familia, que desde 1964 (3)
patrocina por su cuenta y en cooperacion
con el Ministerio de Salud Pablica de Guate-

mala

mala consultorios
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de wplanificacién d
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familia. La Clinica Central, situada en el
centro de la Ciudad de Guatemala, es la
mayor y mis antigua de las clinicas de este
tipo.

Estd instalada en un amplio edificio y
cuenta con una sala de espera muy soleada,
iluminada y bien ventilada, otra sala para
ofrecer orientacion e instrucciones mediante
charlas o peliculas, una serie de habitaciones
para el reconocimiento de las pacientes, un
archivo de buen tamafo, despachos para el
director y el personal de servicio social, un
pequeiio café y la vivienda del cuidador.

Ademas de la consulta diaria de planifica-
ciébn de la familia sobre métodos contracep-
tivos, la clinica patrocina un club de madres
que proporciona conocimientos de educacién
nutricional y cuidado del nifio. Cuando se
inaugurd la clinica, el principal método con-
traceptivo que ofrecia era el DIU y casi todas
las pacientes atendidas el primer afio de
funcionamiento recibieron este dispositivo.
No obstante, aun en esa época algunas reci-
bieron contraceptivos orales y, a partir de
entonces, se han proporcionado otros
métodos, incluidos los contraceptivos tradi-
cionales y un agente inyectable de accién
prolongada. Ademds de este servicio sobre
métodos contraceptivos la clinica ofrece trata-
mientos de afecciones ginecolbgicas de menor

la

importancia, examen de céncer de cuello
uterino y diagnéstico y tratamiento de
enfermedades venéreas. Los servicios de
laboratorio comprenden pruebas del emba-
razo y determinacién del indice hematécrito.
Las mujeres afectadas por problemas gine-
colégicos mayores y con citologia cervical
anormal, asi como las que solicitan esteriliza-
cibn voluntaria y cuidados prenatales, se
envian a los servicios pertinentes.

En los servicios sobre el terreno se dedica
especial atenciébn a la perseverancia de los
cuidados para evitar el embarazo y la vigilan-
cia ulterior de mujeres que presentan cito-
logia cervical anormal. Estos servicios estdn
principalmente a cargo de asistentes sociales
capacitadas para aconsejar a las mujeres y
con experiencia para llevar un registro exacto
y detallado de las visitas de observacién
ulterior.

Material y métodos

La cohorte seleccionada para este estudio
estaba formada, como ya se dijo, por mujeres
atendidas en la Clinica Central por primera
vez en el periodo comprendido entre el 1 de
julio de 1969 y el 30 de junio de 1970, quienes
recibieron DIU durante este tiempo. Este
grupo de usuarias de DIU se denominard a
continuacion “‘el grupo de estudio de 1969”.

Se examinaron las fichas de 3,000 mujeres,
aproximadamente, que fueron atendidas
durante el periodo de estudio; ese examen
demostré que 367 aceptaron por primera vez
el DIU durante ese periodo. Se observod
posteriormente que una de las mujeres habia
sido errbneamente clasificada y, por con-
siguiente, quedé excluida del grupo de estudio
constituido entonces por 366 mujeres.

Los datos demograficos reunidos sobre la
cohorte de 1969 incluian la edad, el nmero
de embarazos, el namero de hijos vivos,
empleo anterior de contraceptivos y razén
por la cual afirmaban utilizarlos. También
se registraron el tipo y tamaiio de DIU, la
fecha de insercion, fecha y causa de todas las
interrupciones y fecha de la @ltima visita a la
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clinica. Se practicé la vigilancia ulterior de
las 208 mujeres del grupo de estudio de 1969
que habian visitado la clinica por dltima vez
antes del 1 de marzo de 1971 tratando de
entrevistarlas en su Giltimo domicilio conocido.
En marzo de 1972 se habian terminado esas
actividades de vigilancia ulterior.

En el analisis de datos de la eficacia del uso
de DIU se empled una técnica de tablas de
vida de decremento miiltiple (4, 5). Para el
analisis de las tablas de vida las causas de
interrupcién relativas al uso comprendian
embarazos, expulsiones, extracciones por
razones médicas y no médicas. Se excluyeron
del andlisis tres mujeres que estaban
embarazadas al efectuar la insercién o que
habian utilizado DIU por un periodo desco-
nocido. Como ya se ha indicado, las mujeres
que no pudieron localizarse para la vigilancia
ulterior, las que dejaron de vigilarse y las
usuarias continuas fueron incluidas en el
analisis desde la fecha de la primera insercién
hasta la fecha de la Gltima determinacién de
la presencia del DIU; a continuacién fueron
tratadas como una probabilidad ‘‘neta”
mediante el método adaptado por Potter (4).
El analisis de las tablas de vida se limit6 a los
primeros segmentos de uso de DIU con el fin
de poder computar esas tablas de vida en
funcidon de distintas variables demograficas.
Solo se notifican las tasas netas de las tablas
de vida. Se calcularon las tasas de reinsercién
por 100 interrupciones correspondientes al
primer segmento, asi como las tasas de cam-
bio de métodos.

Resultados

Caracteristicas de las aceptantes

Mas del S0% de las mujeres que integraban
el grupo de estudio estaban comprendidas en
el grupo de edad de 20 a 29 afos y casi el
75% en el de 20 a 34. Méas del 90% habia
tenido dos 0 més embarazos (cuadros 1 y 2).
Se les pidi6 a todas que especificaran la razén
del uso de contraceptivos eligiendo una de
estas dos respuestas: ‘‘el deseo de no tener

CUADRO 1—Mujeres segin grupo de edad y
promedic de embarazos anteriores al ingreso a la
consulta. Grupo de estudio de 1969, Clinica Central,
ciudad de Guatemala.

Mujeres en cada

Grupo grupo de edad Promedio
de edad B — de

(en afios) No. Yo embarazos
15-19 28 7.7 2.0
20-24 105 28.7 2.9
25-29 100 27.3 4.0
30-34 72 19.7 5.4
35-39 47 12.8 7.0
40-44 12 3.3 8.3
> 45 2 0.5 6.5
Total 366 100.0 4.3

CUADRO 2—Mujeres del grupo de estudio, clasifi-
cados segin nimero de embarozos anteriores al
ingreso a la Clinica Central.

Mujeres en cada categoria

Namero de
embarazos No. %%
0-1 36 9.9
2-3 129 35.4
4-5 107 29.4
6-7 43 11.8
8-9 36 9.9
>10 13 3.6
Se desconoce 2 —
Total 366 100.0

més hijos” o “‘el deseo de espaciar los hijos™.
Las respuestas indicaron que 63% de las
mujeres que respondieron empezaron a
emplear contraceptivos en la Clinica Central
con la intencidn de no tener més hijos; el 37%
restante, con el propdsito de espaciar los
nacimientos (cuadro 3).

El 87.4% de las 366 mujeres utilizd bucles
de Lippes de tamafio D en la primera inser-
cibn y el 6.8%, del tamaho C. Las mujeres
restantes (5.8%) recibieron bucles de Lippes
cuyo tamafio no se conocia o un dispositivo
de tipo o tamafio también desconocido. Los
bucles de tamaho C y D tienen 30 mm de
didmetro pero el D es més rigido que el C.
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CUADRO 3—Mujeres del grupo de estudio de 1969,
segin empleo de contraceptivos anterior al ingreso
en la consulta y respuesta sobre la razén de su empleo.
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No. Yo
Uso de contraceptivos:
Usados anteriormente 121 35.2
No usados anteriormente 223 64.8
Se desconoce 22 —
Total 366 100.0
Razén del uso:
Deseo de no tener mas hijos 226 63.0

Deseo de espaciar los nacimientos 133 37.0
Se desconoce 7 —
Total 366 100.0

Anadlisis de tablas de vida

En el cuadro 4 se resumen las tasas netas
acumulativas de continuidad por 100 prime-
ras inserciones. También se muestran—solo
para los primeros segmentos—IJas tasas netas
acumulativas de interrupcidn, embarazo,
expulsidn y extraccién por razones médicas y
no médicas; asimismo se incluyen las tasas
totales acumulativas de interrupcién. En la
tiitima columna del cuadro figura el nimero
de mujeres expuestas al riesgo de interrup-
cién del uso de DIU al comienzo del mes
ordinal en que se notificaron las tasas. Las
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tasas de continuidad y de interrupcién total
solo se notifican para los meses con S0 o mas
mujeres expuestas.

La tasa acumulativa de continuidad al
final de los primeros 12 meses consecutivos
fue de 72.1 por 100 primeras inserciones.
Transcurridos dos anos después de la inser-
cién, un 56% de las mujeres continuaba
usando el DIU. La duracibn media del
empleo de ese dispositivo fue de 27 meses
consecutivos.

El cuadro 4 (excepto las columnas de
ambos extremos) muestra las tasas de inte-
rrupcidn por categorias especificas. Solo un
2.2% de las mujeres concibieron en los 12
primeros meses de uso de DIU y el 3.2% en
el término de los dos afos en que se efectud la
insercién. Aproximadamente el 10% de las
mujeres expulsaron el DIU en el curso del
primer aho de uso y alrededor del 13% en el
de los dos primeros afios. Las mujeres que
tuvieron que suspender el empleo de DIU
por razones médicas en el primer afio
representaban el 11% y las que tuvieron que
hacerlo hasta el segundo ano, el 19%. Las
tasas netas acumulativas de interrupcién por
razones médicas fueron mas elevadas que las
correspondientes a cualquier otro tipo. Las
expulsiones fueron la causa de las tasas netas
acumulativas de interrupcién, segundas en

CUADROQ 4—Tasos netas acumulativas calculadas con tablas de vida por 100 primeras inserciones, durante el
primer segmento de empleo de DIU. Grupo de estudio de 1969, Clinica Central, ciudad de Guatemala.

Mujeres
expuestas
Extracciones Extracciones Todaslas  Total de Total de al riesgo de
Emba-  Expul- ({porrazones (porrazones extrac- interrup- conti- interrupcion
Meses razos siones médicas)  no médicas) ciones ciones nuaciones al comienzo
ordinales por100  por 100 por 100 por 100 por 100 por 100 por 100 del mes
1 0.0 0.8 2.8 0.3 3.1 4.0 96.0 363
2 0.6 29 3.1 0.9 4.0 7.5 92.5 331
3 1.2 4.4 3.4 1.2 4.6 10.2 89.8 311
4 1.2 5.9 4.0 1.5 5.5 12.6 87.4 298
S 1.2 6.5 5.6 1.8 7.4 15.1 84.9 285
6 1.5 6.9 6.5 2.4 9.0 17.3 82.7 268
9 1.8 9.8 8.5 3.4 11.9 23.6 76.4 226
12 2.2 10.2 11.0 4.5 15.5 27.9 72.1 199
15 2.2 11.4 13.0 5.7 18.7 32.3 67.7 170
8 3.2 12.4 15.5 6.2 21.7 37.3 62.7 177
21 3.2 12.4 17.4 6.8 24.2 40.0 60.1 85
24 3.2 13.3 19.0 8.5 27.5 44.0 56.0 62
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orden de importancia. En el primer afio de
uso de DIU, al 4.5% de las mujeres se les
extrajo el DIU por razones no médicas y en
los primeros afios esa proporcion llegd a casi
9%.

El cuadro S presenta las tasas acumulativas
de continuidad por grupos de edad de 15-24,
25-29, 30-34 y 35 afios y mas por meses
ordinales seleccionados. No se observan
diferencias sustanciales por grupos de edad
contiguos. Sin embargo, salvo en el primero
de los meses ordinales, las tasas acumulativas
de continuidad para las mujeres de 15 a 24
afios son consecuentemente inferiores, aunque
no en medida considerable, a las corres-
pondientes a cualquier otro grupo de edad.

Al cabo de seis meses, las tasas acumula-
tivas de continuidad resultaron casi idénticas
en las mujeres que experimentaron tres o
cuatro embarazos (87.2) y en las que con-
cibieron en cinco o mas ocasiones (87.0)
(cuadro 6). En cambio, las mujeres con menos
de tres embarazos al ser admitidas en la
clinica, mostraron una tasa de continuidad
acumulativa de seis meses de 70.3 por 100
primeras inserciones.

La tasa de continuidad acumulativa de 12
meses en mujeres que habian concebido en

menos de tres ocasiones se basa en un nitmero
de mujeres excesivamente reducido (47) para
una comparacién vdlida. En cambio, entre
las que habian experimentado tres o cuatro
embarazos, una proporcion de 77.6 por 100
inserciones continuaba utilizando el DIU
durante 12 meses. La proporcién corres-
pondiente para las que habian concebido
mas de cinco veces llegaba al 79.8. Después
de los nueve primeros meses las mujeres
nombradas en Gltimo término, en general,
acusaban tasas acumulativas de continuidad
mayores que las que solo tuvieron tres o
cuatro embarazos. La duracibn media del
uso del DIU fue de 16 meses ordinales para
las mujeres que tuvieron hasta dos embarazos,
27 meses ordinales para las que tuvieron tres
o cuatro embarazos, y mas de 33 meses
ordinales para las que concibieron cinco veces
0 maés.

A los seis meses, no se observaba esencial-
mente diferencia alguna entre la tasa
acumulativa de continuidad de las mujeres
que anteriormente habian usado contracep-
tivos (82.9 por 100 primeras inserciones) y la
tasa de las que no habian empleado esos
métodos (81.7 por 100 primeras inserciones).

Salvo en el primer mes de uso de DIU, las

CUADRQ 5-—Tasas acumulativas de continuvidad por 100 primeras inserciones, durante el
primer segmento de uso de DIU, segin grupo de edad y mes ordinal de uso por miembros

del grupo de estudio de 1969.

Grupos de edad

15-24 25-29 30-34 > 35
Mes Tasa Tasa Tasa Tasa
ordinal No.? por 100 No.? por 100 No.? por 100 No.? por 100
1 133 96.9 99 96.9 71 94.3 60 95.0
2 120 89.6 89 93.6 65 94.3 57 95.0
3 109 87.1 86 89.2 65 92.8 51 93.1
4 105 82.9 80 89.2 63 91.3 50 89.4
5 97 80.3 79 86.9 61 89.8 — —
6 91 78.5 74 84.5 59 86.8 — —
9 77 71.2 62 77.4 50 80.5 — —
12 69 65.4 50 70.4 — — — —
15 57 59.2 — — — — — —
18 — — — — —_ — - —
21 — — — — - — — —
24 — — — - — — — —

2Nfimero de mujeres expuestas al riesgo de interrupcion del DIU durante cada mes ordinal.
—Menos de 50 mujeres expuestas al comienzo del mes.
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CUADRO 6—Tasas acumulativas de continuidad por 100 primeras inserciones,
durante el primer segmento de uso de DIU solamente, segOn caracteristicas selec-

cionadaos en el grupo de estudio de 1969.

No. de embarazos anteriores a la insercién

0-2 3-4 5+
Mes No. de Tasa No. de Tasa No. de Tasa
ordinal mujeres?®  por 100 mujeres®  por 100  mujeres*  por 100
3 72 80.0 117 94.3 121 92.5
6 59 70.3 99 87.2 109 87.0
9 — - 86 81.6 90 81.8
12 — — 80 77.6 78 79.8
15 — — — - 71 78.6
18 — — - — — -
No. de hijos varones vivos
0-1 2+
Mes No. de Tasa No. de Tasa
ordinal mujeres por 100 mujeres por 100
3 139 85.5 168 94.4
6 119 77.5 146 87.8
9 103 71.3 120 81.3
12 90 64.7 107 79.1
15 80 60.1 90 75.2
18 55 57.1 62 68.1
21 — — — —
24 — — — —
Razén de emplear contraceptivos
No tener mds hijos Espaciar los nacimientos
Mes No. de Tasa No. de Tasa
ordinal mujeres por 100 mujeres por 100
3 194 92.2 111 85.3
6 171 85.6 91 76.7
9 140 79.1 81 71.4
12 125 75.5 69 65.7
15 111 72.3 56 60.3
18 72 64.7 — —
21 55 62.6 — —
24 — — — —

2Namero de mujeres expuestas al riesgo de interrupciéon del DIU durante cada mes

ordinal.

—Menos de 50 mujeres expuestas al comienzo del mes.

mujeres que recurrieron a los contraceptivos
para no tener mas hijos acusaron tasas de
continuidad consecuentemente superiores a
las de las mujeres que deseaban espaciar los
nacimientos, segin muestra el cuadro 6. La
diferencia en las tasas de continuidad entre
los dos grupos fue de 9.8 por 100 primeras

inserciones a los 12 meses ordinales (75.5
frente a 65.7) y 12.0 por 100 primeras inser-
ciones a los 15 meses ordinales (72.3 frente
a 60.3). Las tasas acumulativas de continui-
dad para las mujeres que tenian dos o més
hijos varones resultaron consecuentemente
més elevadas que las correspondientes a las
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que tenian dos hijos también varones al ser
admitidos en la consulta. A los 12 meses,
las tasas fueron de 79.1 y 64.7, respectiva-
mente, por 100 primeras inserciones. Esta
diferencia de 14.4 por 100 primeras inser-
ciones es més grande que las mayores
diferencias asociadas con cada una de las
demds variables demograficas.

El cuadro 7 presenta el namero de expul-
siones y extracciones en el primer segmento
de uso de DIU y el nimero y porcentaje de
esas interrupciones que fueron seguidas de la
reinsercién de otro DIU, el empleo de otro
método contraceptivo o la esterilizacién. De
las mujeres que interrumpieron el uso del
DIU 14.7% se sometié a otra reinsercién;
44.0% eligib otro método (inyeccidn, espumas,
conddn o contraceptivos orales) y menos del
1% fue esterilizado quirtirgicamente. De las
mujeres que expulsaron el DIU, también
casi 44.0% se sometid a reinsercién; 23.0%
adoptd otro método y ninguna fue esterilizada
quir@rgicamente. De las mujeres cuyos DIU
fueron extraidos por razones médicas, 63.0%
adoptdé otro método y 2.0% se sometié a
esterilizacién. De las mujeres cuyos DIU
fueron extraidos por razones no médicas,
39.0% adoptd otro método contraceptivo. En
total, cerca del 60% de todas las mujeres con
expulsiones o extracciones estaba preparado
para evitar el embarazo después del primer
segmento de la interrupcién del uso del DIU.

Conclusiones

Estos resultados muestran que la eficacia
del uso del DIU en la Clinica Central puede
compararse favorablemente con las expe-
riencias obtenidas en otros lugares con ese
dispositivo. El cuadro 8 presenta las tasas
acumulativas de continuidad correspon-
dientes al estudio de Guatemala, a los estudios
del Programa Estadistico Cooperativo de
Estados Unidos (6), al de Taichung (Taiwan)
(7) y al de Alajuela (Costa Rica) (8), solo para
primeros segmentos. Puesto que casi todos
los DIU insertados en la Clinica Central de
la ciudad de Guatemala eran bucles de Lippes
del tamafio C y D, las comparaciones en ese
cuadro se limitan a estudios en que se
emplearon dichos dispositivos.

Las tasas de Taichung son mas bajas que
las observadas en otros estudios. No se dispone
de datos demograficos de las mujeres de
Taichung pero, en general, esas mujeres eran
de edad mds avanzada que las de Guatemala.
En el estudio de Taichung el procentaje de
mujeres del medio rural era también mayor.

Las tasas de Tietze del Programa Esta-
distico Cooperativo(6) se basan en la combina-
cion de datos procedentes de numerosos
estudios; las tasas acumulativas de continui-
dad de uno y dos afios en el caso del uso de
bucles de Lippes de tamafio D y la tasa de
dos afios en el de bucles de tamafo C son

CUADRO 7—Proteccion contra la concepcién para miembros del grupo de estudio de 1969 después de las

expulsiones y extracciones del primer segmento.

Procedimientos de proteccién

Otro método Total de mujeres

Reinserciones  contraceptivo  Esterilizacién protegidas
Tipo de No. de —
suspensién suspensiones No. % No. % No. Yo No. Y%

Expulsién 39 17 43.6 9 23.1 0 0.0 26 66.7
Extraccion por

razones médicas S1 0 0.0 32 62.7 1 2.0 33 64.7
Extraccion por

razones no médicas 26 0 0.0 10 38.5 0 0.0 10 38.5

Total 166 17 14.7 51 44,0 1 0.9 69 59.5
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CUADRO 8—Resultados de varios estudios. Se muestran las tablas acumulativas de continuidad
por 100 primeras inserciones, segin estudio y mes ordinal de uso, durante el primer segmento de

uso de DIU solamente.

Taichung, Programa, Programa, Alajuela, Clinica Central
Taiwéan Cooperactdn Cooperacion Costa Rica Guatemala
Mes (Lippes, Estadistica Estadistica (Lippes (Lippes
ordinal 2-4) (Lippes D) (Lippes C) CyD) CyD)
12 65.0 71.5 — 72.3 72.1
24 47.7 58.2 55.3 537.5 56.0
36 — 48.8 — 46.2 a
48 — 42.2 — 37.0 a
60 — 37.9 - — a

—Menos de 30 mujeres expuestas al riesgo de interrupcion.

#No especificado.

similares a las tasas correspondientes al
grupo de estudio de Guatemala. Las tasas de
Alajuela, Costa Rica, pais vecino de América
Central, también son muy semejantes.

Las experiencias con los DIU en la Clinica
Central de la ciudad de Guatemala indican
que este dispositivo constituye un método
contraceptivo eficaz en el sector urbano de
Guatemala. El uso de DIU en la Clinica
Central puede compararse favorablemente
con las experiencias de otros lugares. Las
tasas acumulativas de continuidad son
similares a las registradas en los estudios del
Programa Estadistico Cooperativo de Estados
Unidos sobre los bucles de Lippes de tamatio
C y D, asi como a las tasas de un estudio
méas reciente y geograficamente mas cercano
realizado en Costa Rica.

Resumen

Las tasas de continuidad en el empleo de

contraceptivos—tasas de uso continuado de
un determinado método contraceptivo—
pueden ser de gran ayuda para determinar
si un programa de planificacién de la familia
es eficaz o si deben introducirse nuevos
métodos de contracepcién. Hasta hoy, son
muy pocas las actividades sisteméticas
realizadas para estudiar las tasas de continui-
dad contraceptiva en América Latina. El
presente articulo describe los resultados de
uno de los pocos estudios que existen en la
materia, y en el cual se examinan las expe-
riencias de un grupo de mujeres que fueron
atendidas en una gran clinica de planifica-
cién de la familia en la ciudad de Guatemala.
El estudio indica que sus experiencias se
comparan con las de otros grupos de usuarias
de DIU previamente estudiados en Costa
Rica, Taiwan y Estados Unidos. [
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IUD use effectiveness in an urban Guatemala clinic (Summary)

Contraceptive continuation rates—the rates at
which people continue to use a particular con-
traceptive method—can be a great help in deter-
mining whether a family planning program is ef-
fective or whether new contraceptive methods
should be introduced. Until now, very little
systematic work has been done to study contra-
ceptive continuation rates in Latin America. The

present article reports the results of one of the few
existing studies on this subject, which examined
the TUD experiences of women admitted to a
large family planning clinic in Guatemala City.
The study showed that these experiences compared
favorably with the IUD experience of groups pre-
viously studied in Costa Rica, Taiwan, and the
United States.

Eficacia de uso do D.l.U. em clinica urbana da Guatemala (Resumo)

Os indices de perseveranca no emprego de
contraceptivos—indices de uso continuado de
determinado método anticoncepcional—podem
ser muito iiteis para determinar se um programa
de planejamento familiar é eficaz ou se ha necessi-
dade de introduzir novos métodos de contracepcio.
Poucas t&m sido até agora as atividades sistemati-
cas desenvolvidas para estudar os indices de
perseveranca no emprego de comntraceptivos na
América Latina. O presente artigo fornece os

resultados de um dos poucos estudos existentes
sobre o assunto, no qual sdo examinadas as
experiéncias de usuérias de D.1.U. atendidas por
uma grande clinica de planejamento familiar na
cidade de Guatemala. Demonstrou o estudo que
essas experiéncias se comparavam favoravelmente
com a de grupos de usuarias de D.I.U. previa-
mente estudados na Costa Rica, em Formosa e
nos Estados Unidos.

Efficacité de I'emploi du dispositif intra-uterin
dans une clinique urbaine de Guatemala (Résumé)

Les taux d'utilisation suivie d'un contraceptif—
proportion dans laquelle les usagers poursuivent
Pemploi d'un contraceptif particulier—peuvent
étre trés utiles pour déterminer si un programme
de planification familiale est efficace ou s'il faut
lancer de nouvelles méthodes contraceptives.
Jusqu’a présent, trés peu de travaux systématiques
ont été entrepris pour étudier les taux d’utilisation
suivie des contraceptifs en Amérique latine. Le
présent article rend compte des résultats de I'une

des rares études réalisées a ce sujet, au cours de
laquelle des examens ont été effectués dans une
grande clinique de planification familiale de
Guatemala sur des femmes utilisant un dispositif
intra-utérin. Cette étude montre que I'expérience
de ce dispositif a donné des résultats plus favorables
sur les femmes examinées & Guatemala que sur des
groupes de femmes soumises précédemment a la
méme expérience au Costa Rica, a Taiwan et aux
Etats-Unis.



