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E1 advenimiento reciente de los programas nacionales de planificacifn familiar y el crecinfento de
1os programas locales han originade una aguda necestdad de evaluaciones estadfst%cas sequras de los métodos
anticonceptivos, En estas eva]uacfonas, Tos criterios principales son la cfectividad on términos de tasas

do embarazo y la contfnuaci8n o fnterrupcifn de uso del o de los mﬁtodos anticonceptivos cstudiades,

Durante mis de 25 afios Jes cxpertes interesados en 1a evaluacifn do la cfectividad anticonceptiva han
diferenciado ontre efectividad toﬁ%icaljy pfectividad de uso.zj La efectividad tefrica, tambifn conocida
cane bio?dgicagjo fisio]ﬁgica,&/se refiere 2 1a aceifn antifecundidad de un mftodo o producio en condiciones
jdeales, $3 fucra posible poner la poblacifén en un Yaboratorio se lograrfa asegurar el uso coherente de un
anticonceptivo sin crror ni omisifn., En csas condiciones, 1a Tntoraccidn entre los factores quinjcos o
woecAnfcos vy la fisiclogfa humana determina ol grade de efcctivfdad,éf En realidad es factible alcanzar un
atto nivel de cfectividad tefrica on poblaciones humanas, pero, cn circunstancias ordinarias; faposible

varificarlo.

Concgptos de efectividad de uso, Lla efectividad de uso, tapbifn conceida como ofcetividad clfnica,ﬁjse

ralaciona con Ya experfencia do una poblacin humana en rolacin a la anticoncepcibn en general o con un
ntodo o preducto deterainado micntras estd cxpucsta al rlesgo de un ombarazo accidental, Trzdicionalmento
el t8rnino abarca porfodes de uso incluyende las frregularidades en Ja prictica anticoncepifva, pero oxcluye
tos de no uso posterfor a Ta interrupcién. En los estudfos sobre un nftodo especffico, ol camblo a otro

también cancela cl porfodo considerade de cxposicifna

~ La cfectividad de usc de un nétodo es de csparar quc sea signfficativamentc {nferfor 2 la efectividad
tefrica del mismo cuando exfge una aceifn perifdica, relacionada o no con el cofto. En estos casos, la
afactividad tcbrica puede {nferirse a partir de log niveles Jde efectividad de uso alcanzados por Tos grupos
de mayor Exito entre usuarias altaments motfvadas. Con los métodos casi permanenics, tales come los dispo-

stiives intrauterinos, la efectividad de uso ticade aproximadamente a Tz efcctividad tefrica.
if

parcias que aceptaban Ta anticencepeifn v pormanecfan on ricsgo do embarazo accidental ya sea oue continua~

En 1958 se Introdujo un nucvo tlrmino Pefectividad demogrifical para evaluar la cxporicncia de las
ran o no 1a prictica, Esto cancepto dmpiiﬁ ¢l perfodo de exposiciln para inclulr tanto los perfodos do no
uso y uso que sfguen a Ta adopeifn de Ta anticoncepcibn, La cfoctividad definida cn osta forma puede ser
sustancialmentc {nferfor a Ta efectividad de uso en su definfeién fradicional si hay muchas parcjas que
discentinfan despuffs de copto ticmpohdc uso Tnfcial, En vista de que el tfraino Ycfectlvidad democrffical
parcce comasfaco amplio y tal vez cxcos{vamente ambieiosc, se sugiere remplazarle por Tofectividad extendica

‘o yse? que pone de relicve Ta refacidn enire o7 nueve concopto y ol tradicional,
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E1 hacer 1a difercneia entre efcctividad de uso y efectividad cxtendida de uso reviste ospecial
$mportancia en programas de anticoncepefdn oral o intravterina, ya que cstos dos métodos pernficn diferon-

¢iar, respecto do los tracicionales, con mayor precisin entre perfodos ce uso y de no uso,

La mayor parte de la fnvestigacifn sobre efectividad anticonceptiva ha sido realfzada por c]fnicos ol
y-en general auspiciada por fabpicantes de anticonceptives. Como los primeros estdn esencizalmonte crientades {
hacia el mftodo y los sequndos hacia e producto y como la sfectividad tefrica no pucde ser a#a]gada diroce
tamente cn la poblacidn, cl &nfasis de Tos estudios cifnfcos se ha dirfgldo hacla la efectividad de uso,

Eﬁ tuy pocos casos so ha procurado seguir 2 las pacientes o clientes nis 2114 del momento cn que abancow
naron ¢l método prescrito:§/ hungque la cfectividad extendida de uso ha sido evzluada on algunos cstudfos
basados en entrevistas de muestras de Ja peblacibn general;gjias diferencias de concopto entre este cnfo-

q@e y ol tradicfonal no han sido todavfa suficiontemente tratadas en la 11tepatura,

A paptir de 1a dfcada del 30 1a medida aceptada de efsctividad anticonceptiva ha sldo 1a tase de -

embarazo por 100 afios-nujer de uso, computada de actierdo cor 1a férnula de Pearl,

Ex 1200
4

en la que ol nuserador representa el nlmero de embarazos accidentalcz »iltiplicado por 1 200 y ¢l denoe

nfnador es 1a suma de todos los meses de cuposfcifn de todas las poreies inclufdas en la 1nvcst{gac§6n.lg/

s

La férmelz de Poar]l supone una iasa copstonts do embarazo para una poblacidn dada en todos los meses gue
slguen a la fniciacifn de 1a prictica anticonceptiva, En otras palabras, la tasa de embarazo de 50 nujercs
observadas durante cos afios se fguala a Ta de 100 dujeres observadas durante un afio ¢ a Ja de 200 chscrva~

das durante sels mescs.

En realidad las tasas de cmbarazo varfan con la duracifn del uso segfin ¢l nfimero de observac{ones:
En los estudics de efactlviuao de uso psize tasas tiardon a declinar a medida que avmentz 1a duracitn
del usollj y este descenso puede ser muy marcads, En los de sfectividad extendida de usc, aumentarfn por
un ticmpo, a medida-que las parejas abandonen la anticontepeiSn y Tuego descenderfn gradualmente, Afn ﬁo
se dispone de datos eqpfricos. En vista de esas rc]acianes ya no es poesible considerar 1a ffrmula de Poarl

coac instrumento adecuado para evalvar 1a efectividad anticonceptiva, y se reconfenda encarccidamenic suse

tituirla por Tas tosas acumulativas do embarazo basadas en los mftodos de tabla de vida:.

La tabla de vida tanbifn es el precedimicnto preferido para ¢l csleulo de tasas acumulativas de contie
neacibn e fnterrupcién de la préctica anticonceptva en general o do los medivs anticcncepiivns‘especfffcos,lg/
cuestiones que despfortan cada vez mayor interds entre ciontfficos y demﬁgrafus:

Las tasas acumulativas de ombarazo y las de continuacifn pueden computarse come tasas "hrutzs" ysande ¢
una tabla de vida de salida ﬁnica-/ y nidfendo 1a sfoctividad y Ja continuacibn como fonfmenos aislados,

‘Las tasas acumulativas, en téraincs do afectividad extondida de uso fqualmente pueden calcularse como tasas



) 3¢

L
Tnotas® utilizando 1a table 4o vida de salide mﬁ]tiplcl*} que ticne en cuenta Tos cfoctos competitivos de
Tos embarazos y otros tipos de interrupeifn, La tasa de continuacifn cs el complemento do la suma de las

netas de interrupcitn,

E]l cflevlo de las tasas brutas y netas es relativamente sencillo si el perfodo do e.posicifn se ha timie
tado a un finfco intervalo do cmbarazo, Con esta 1inifacifn, la reanudacifn de Ta anticoncepcibn despufs
de un embaraze accidental o planificade da comicnzo a un nuevo perfodo de exposfcifn que se puede consi-
derar cono un nucvo caso. Se recomienda también que para una evaluacifn de rutina, ¢l anflisis de tabla
de vida se 1inite ya sea a 1a prictica anticonceptiva en genaral, sin tener on cuenta ol nfiodo, o al primer
nftods o producte prescrito o cscogido por cada paciente o cliente, La cvaluaci®n de los segundos y sube
sfguientes nftodos requicre 1a separacifn de 1a cxperfencia de 1a usuaria en "segmentos® y su comhinacién en
"cohortes sint8ticas® de expcrienciaklél Los datos b&sicos que se requiercn en este caso con frecucncia
son mposibles de obtener y Ta Informacifn adfefonal legrada no justifica muchas veces el volumen y costo

muy superioros del cflculo,

s 12 opinibn de los autores que {para 1a evaluacibn de la préctica anticorceptiva en los prograras
nactonales y locales) la efectividad extendida de uso es mfs aprepiada quo la efectividad de uso en su
sontido tradicional. Adenfs, Tas tasas de embarazo computadas en cstos tfirminos estdn sujetas a menos
error, pussto que no os necesario separar la mayorfa de los per{odos de no uso de los de uso, Do todos
aodos se reconfonda gue en Ta medida de Jo posible se clas’fique cada usnaria por efectividad de uso y
afectividad extendida de use, ya que las *tasas do continuacion puzden calcularse on térzinos del primer

concepto solamente,

Clasificacién por situacifn do términs. Ademds do las variables demogrificas y socielbglcas que parezean

pcﬁtinenies, todas Tas mujeres Tncluicas en ol estudio debieran clasfficarse por: (1) el primer méicdo o
producto prescrito o escogide; {2} situacién de término v (3) duracifn del uso o exposicidn. La clasifi-
cacitn por situwacifn de téralno y durasion del uso o exposieidn variard con Ta manera como se haya onfoe

cado el anflisis, Las cuatro formas bisicas del anflisis son: 1) Efectividad de use de toda prictica
anticonceptive, 2) Efectividad de uso del primer m€todo, 3} Efectividad extendida de ﬁéo de toda prigtica anti=~

conceptiva, y &) Efcctividad extondida de uso dol primer método {Cuacro 1).

Fn térainos de efectividad de uso de toda prictica anticonceptiva, sin tener on copsideraci6n o} mftodo,
e] perfodo de uso comlenza con al fniclo de Ja anticoncepcifn y fersina con cualquiera de Yas sfquicnies

scis situacjonest

1) continfia en el uso de la anticoncepcifn al final de la observacifn, no cstf embarazada;

?) ombarazo accidental durante el uso de la anticoncepcidng

3) {nterrupcifn sin deseo de proteceidn (planiticando un embaraze);

4) discontinuacifn sin necesidad do proteccifn {separacibn del marido, por ejempio)s

5) otra discontinuacibng por sjemplo, con exposiciln continua al riesge de un enbarazo no deseado;

&) pfrdida para el soguiriento {(PPS),
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Cuadro 1

'SIIUﬁCZON DE TERKINO, POR TIPG DE ANALISIS

“Tpo de anflisis

b

PPS

o . .. 4 ' dad T
Situacitn do | Efe§f1vidad de uso Efectividad extendida de.uso
térafno Toda anti~  Primer Toda anti- Priner
‘ toncepeibn nétodo ‘ concepcifn nftodo
Usuaria X X - -
En riesge - - X X
Embarazo accidental X X X X
[nterrupcifn, por planifica-
_¢itn de embarazo X X X X
Interrupeisn, sin necesidad
de proteccifin X X X X
Otra interrupcidn X % - -
Cambic de método - % - X
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La investigacifn de 1a cfoctividad de use de} primer nStodo anticonceptivo requiere una clasificacidn
nfs para la situacifn do termino: {7) cambio de métado.lﬁj Las situaciones de t&rmino (5) y {7) pueden sub-
dividirse ont 2} expulsifn del DIU; b) extraccifn y otras terminacfones per razones nfdicas; ¢} termina=
ciones por razones personales, Es mportante Jofinir en forma precisa csas categorfas para evitar ambigle-
dades,

En los estudfos de efectividad de uso da 1a anticoncepcifn en general, las {rrogular{dades y Tos broves
perfodos de no uso no se consideran 2l computar Jos meses de uso. Sin embargs,se omiton Tos perfodes de no
uso de un mos o efis do duracibn seguldss por la reanudacin del uso, con o sin exposicifn al riesgo de emba~
razo; los perfodos de uso que preccden y sfoucn a estas {nfcrrupciones se afiaden; y Ta duracifn del uso se
irata cono un fnfco perfodo prolongade, E£n los estudios do efectividad de wso del primer nftodo las inte-
rrepcionss se tratan en la forma doscrita  on ¢l caso anterfor, s6lo que se omften do la duracibn del uso
los perfodos do uso de otro método sequido por la reanudacitn del priacro, como sc hace con los porfodes
de no uso. Bajo ciertas circunstancias,no siempre se podrin Jdentificar Jos perfodos de no uso temporal o
de utilizacidn de ofro mftodo, cspocizlacnie en los estudios retrospoctives, Sin ombargo, la sobrestiuas
ti6n <ol uso rasultante de no considerar <ichos perfodos posiblemente no constituya una fucnie importantc
de crror.

En térajnos de efoctividad extendida do uso de Ta prictica anticonceptive en general, los porfodos de
no wso sc asimilan a los precedentes de uso. E1 perfodo de cxposicidn comienza con el inicio de Ta antiw
concepe{én v tormina cn una do las cinco situaciones siguientcs:

1] no estd embarazada poro sf on riesgo al fimd de Ta observacifn, ya sea que use o no la anticoncepeidng
2) embarazo aceidental, fncluyendo el involuntarfo ocureido durante ol no uso;

) discantinuacién para planificar un embarazo;

4} discomtinuacifn sin nccesidad de proteccifn;

5) PPs.

En la daterminacidn do la duracién do Ta oxposieifn se omiten los perfodes de no uso sin deseo o necos
sfdad de proteccidn poro sf s incluyen Tos de no uso com ricsgo continuado de embarazo inveluntario.

Para 1a cvaluacifn do Ta cfecividad ontendida de uso del primer nflodo prescrito o escogido se nece-
sitan Tas stqufentas seis situactones de t8rafno:

1) no estd ombarazada pero sf expuesta al ricsgo al final do Ta observacifn,yz sca que estf usando ol primer
aftode o ningunos
?) embarazo accldental urante <l use del primor métedo o el no usoy
3} discontinuacibn para planificar un cmbarazo;
i} discontinuaciln sin necesidac de protoceidng
5) canbio do método;
&) PPS.
Los perfodos do no uso que siguen fnmediatamente 2 les de uso del primer nftode so ncluyen on el
nerfode de exposiciﬁn.ﬁ

¥ Se oniten en la deterninactfn de la duracibn de la expesicién los perfodos de uso de otro método, y Tus
de no uso sin necesidad de proteceifin, seguidos por la reanudacitn del primer mBtods,
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Agunos estucios retrospectives sc basan totalmente on las entrevistas de sequinfonto a mujeres que
han aceptado los serviclos anticonceptivos en el cohtacto infcial, pero ce Jas cueales no se dispene de
{nformacifn posterfor en los registros clfaices o de ofres servicios. En dichos estudfos el anflisis se
funda en Jos datos obtenidos on 1a entrovista, Diros estudios se basan en parte en los registros cifnices o do
otros sorvicfos y en parte cn la fnformaci6n rocabada en las entrevistas de seguimiento. En Tos cstudjos
rotrospoctivos habitualmento se establcce una focha comn de interrupcifn, La nés conveniento es o1 Gitfwe
dfa del mes ¢fvil. E1 mismo procecimiente se pucde ssguir on los sstudfos prospectivos, o bien asignar
fndividualmonts tas fechas de fnterrupeifing por ejemplo, al torminarse o1 12° o 24° mes despuls del cone
tacto tnictal,

8e recomfenda comenzar las visitas de scouimfento varics meses despufs de la fecha de {nterrupcifng

Las dos grandes ventajas deo este proced{miento son:

1) Yos embarazos que se prescntan antes de esta fecha son mfs ficilmento {dentificablos; y
2) las usuarizs actfvas postblenente regresan a la c¢1fnfca para control o en busea de suministros, (Esto
reduce o nimero de aceptantes que deben visitarse),

Atusts por pfrdida para el soquimianto, Sc notarf que en cada une do los cuatre tipes de anflisls enumera-

dos sc incluye 1z categorfa *PPS* (casos perdidos para seguimiento).ll/

Anteriofmente estos casos so habfan fratade de difercntes maneras, dependiendo del tipe de anticon-
coptivos ostudiado. Con el skjcto de lograr un proccdimicnto uniforme para 1z evaluacién estadfstica, sc
re@omienda aqua Tos casos de PPS se prorratcen, de acuerdo con la s{tuacifn de término y la durapién el
usb o expesicién do las aceptantes do quicnes se tuvo informacifn on Tas entrevistas do seguindionto que

fue posible realizar,

Para aplicar oste procedimiento, primere es neccsarfo deterninar entre las aceptantes, 2 las que se
debe hacer visitas de scquimiconto, y luego, las que constituycn la pfrdida para el sequimiento. Ho s

ne;esita visitar aguellas mujeres cuyos registros cl1fnicos o de servicio preporcionan 1a sfguiente informa-
cién: o -

1) las usuarias contfnuas en una fecha do fnterrupcifn precdeterninada, cuya continuidad ha sido establecida
por 1a presencia dol DIU ¢ por el consumo continue de pfldoras orales u otros sumfnistros, despuls de osa
fachas

2) mujercs que quedaron eabarazadas sn circunstancias conceidas de uso {inclusive el nftodo usads) o no

uso gg la anticoncepeibng

3) mujeres que han side sometides a la osterijizaciﬁn quirfrgica, o bien sus maridos,lﬁ{

Todas 1as demfs mujores sc stguen con posterioridad a la fecha de interrupcifn avnque su experiencia

es ovaluada sblo hasta esa focha,

0

$,
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Todas las nujeres en sacuimiento (las que mo regrcsaron 2 la clfefca después de 1a fecha de interrupeién
y cuyo registro cIfnieo no indica cmbarazo on condfciones conocidas o esteriiizacibn quirfrgica) se clasifi-
can por situacibn en el d1timo contacte (SUC) con Ta clfnica, dentro del primer nficdo prescrito o cscogide.
Esta incluye aplicacibn, presencia, expulsidn o extraccin del DH; prescripeifn, uso continuo o iaterrup-
cifn de los m€todos orales o tradicionales; embarazo en circunstancias desconoccfdas y embarero scspechade
pero no confirmado, Cada grupo SUC se distribuyc adem&s por tiempo transcurrido cntre la primera aceptacifn
y o @ltino contacto, Las mujeres cuyo sequimiento no fue posible (no se establecis contacto en 1o visita

de seguiniento) se clasifican como pérdfda para el seguimiento,

"Los casos PPS sin informacién despuls <o la primera visita c1fnica, son reemplazados por une seleccifn
aleatoria de aguellas mujeres que se pudo cntrevistar; que habfan aceptado el misme m€todo anticomceptivo y
por 1a misma fechay y para gquienas se obtuvioron caracter{sticas persocnales comparables cn ¢l contacte ini-

cial, tales como edad y paridez,

31 para las usuarias PPS sc dispone de alguma {nformacibn de sus reqistros c1fnicos, una apreximacitn
nis sofisticada, perc nds laboriosa, permite al {nvestigador considerar la experiencia conteafda en Tos
registros ¢1fnicos. En esta situacibn, cada casé PPS se recmplaza por el registro de una mujer on ol mismo
grupo SUC que pude ser cntrovistads Jespués de 1a fecha de interrupcifn, ellglonde aquél que nfs se parece
al caso PPS on términos de Hempo ontre la primera aceptacifn y el G1timo contacto, S hay varias on osa
situacibn, sc clige el m4s similar on cuante a caracterfsticas personales o fecha de aceptacifn, o ambas,
3in embargo, si @1 reglsira c1fnico o un caso PPS indica embarazo en condfcioncs dessonocidas en cuanto a
us¢ o no de la anticoncepelbn, o embaraze sospechado, ¥ no se puede encontrar unz aujer cntrevistada con 1a
nisma SUC, debe suponerse que ha ocurride un cmbarazo wientras se usaba ] métode nds racientemente prescrito

o escogide®,

Mo as posible Tograr ol seguimfonto si no se dispone de registros ¢1fnicos o de otros servlcios con
informacifn completa y especffica sobro la {dentidad y residencia de las aceptantes. E {nelusive s sc
cuenta con ella, el fntento de Tocalizarias debe proseguirse con toda energfa para que tenga €xito. Mo es
factible establecor normas de seouimiento unfversalmento v41{das, Lo que on un pafs se cons{derarfa como

rasultade halagllefio on otro puede repressntar un fracaso desalentalor,

Eiemplos do clasificacifn, En ol Gré&ffcc T sc presentan 12 ciemplos de experiencia anticonceptiva an un

perfodo Je 24 meses despufs del infcifo de la antfconcepeifn, Se distinguen & categorfas de uso y de no uso:

1) uso del primer mEtodo proscrito o escogido;

L]

uso de otros nftodos;

L

no uso sin necesidad de protoccifng

o

) no uso por planificarse un cmbarazo;
) otros no usos, por cjemplo, no uso ccn exposiciBn contfnua al rissgo de embarazo Involuntarios

6) cmharazo.
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En ot Cuadro 2 se resume la clasificacifn e cala uns de Jos 12 casos cor sltuacifin do térafno, seglin

weses de uso o axposieifn para 4 tipos de anflisis:

1) efsctividad de uso, en ¢l sentido tracicional, do Ya anticomcepcifn en genmeral sin considerar ¢l método,
o toda anticoncopetifing

2) efectividad do uso del primer nétodo;

3) efectividad extendida de uso de toda anticoncepeifng

&} efectividad extendida de uso del priamer afiodo,

Caso W0 1, Este mujer ha ut{lizado el primer método prescrito o escogido dupante todo ¢l perfodo de dos afics,
En el anflisis de efectividad de uso se Ta clasifica como usuaria y en el de efcctividad extendida de uso

como on riesgo, En ambos casos 1a duracifn del uso, o oxposicidn, os do 24 meses,

Gaso K° 2, Esta mujer tuve una concepcién involuntaria a los 9 meses ce uso del primer método. En los cuatro

tipos de andlisTs se 12 clasifica como embarazo aceidenial con @ meses de uso o exposicibn,

faso WP 3, Esta mujer utilizf el primer métolo durante 14 meses y ic interrunpif.porque querfa un hijo, En

los cuatro tipos de anflisis se 1a clasifica como planificando un embarazo, con 14 meses de uso o exposicifn,

Caso §i® &, Esta nujer sc separf de su marido dospufs de 8 meses co uso del primer mételo. En Tos cuatro

tipes do anflisis se Tz clasifica como sin nacesidad Ce proteccifn con 8 meses de uso o expasicibn,

Cass M° 5, fEsta mujer Intorrumpié el uso Jet priace nftodo al cabo de 20 meses sin cstar planificando un
enbarazo y con necesfdad de protecein, En la focha do interrupeifn no estaba cmbarazada. En el 2nflisis
de efectividad de uso so la clasifica como otra interrupcién con 20 meses de usoj on ¢l do efeetividad exten=

¢ida de use, comc on riesgo, con 2% meses ce exposicidn,

Casy {° B, Esta mujer Interrumpif el uso del primer méfodo al cabo de 9 meses, sin cstar pizniffcands un
emhbarazo y con necesidad de proteccibn; concibif 3 meses mds tarde. En el andlisis o cfectivilad de uso
se la clasifica come otra interrupeifn con 9 meses de usoj en ol e efectivicad extentica o uso, como omba~

razo accidental con 12 meses de exposicifn,

Caso M 7, Esta mujer canbif de aftodo a Tos 5 mosas y continud su uso hasta ia focha de fnterrupcifn, En
¢] zndlisfs de efectividal Ze uso o de efectividad extendida de usc para toda anticoncepcisn, sc la clzsitica
respectivamente como ustaria o en riesgo con 24 meses de uso o Je exposicién, Parz Ta cvaluccidn doi priasr

nftoco Flgura como cambio de nétods con 5 moeses de use.

Caso f° 8, Esta mujcr utilizb el primcr métoco durante 10 meses, Tuego otre durante 5 y nincuno durante 5 mis,
al cabe de Tos cuzles conelbib, Para la cvaluaeifn de tzda anticonzepcidn con téreafnos de efectividal Jo uso

s¢ la clasifica como otra intorrupcidn con 15 neses de uso; en términos de efectividad extendida do uso, como
epbarazo accidental con 20 mescs Ze expesieifin. Para la del primer mftode on f8reinos tamto de ofoctividad

ce uso como exwansida se la clas{fica come canbio do métoto con 10 meses e uso,
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Cuadro ?

CLASIF[CACION DE LOS EJEMPLOS DE LA EXPERIENCIA ANTICONCEPTIVA MOSTRADA EN EL

GRAF[CO 1

Caso

EXPERIENCIA  ANTYCONCEPT]VA

EFECTIVIDAD DE USO

EFECTIVIOAD EXTENDIDA DE USO

Frfmer-ﬁé{cdo

o JToda antconcepcidn Toda anticoncepcién Priger nétode
S{tuacién  Meses Situacifn Meses  Sftuacibn Meses  Sitwacifn Meses

'] Usuaria 24 Usuaria 2% En resgo Zk  En rlesge 24
2  Embarazo 9 tabarazo 9 tmbarazo §  Easbarazo 9
3 7 Planificando 14 Planificando 14 Planificando 14 Planificande T4
b Sin necesidad 8  Sin necesidad 8  §in necesidad 8  Sin necesidad 8
5 Anterrupcién 20, Interrupcién 20 En riésqo 26 En riesgo 24
b !n;errupcién 9  Interrupcién %  Embarazo 12  Embarazo 12
7 Usuaria 2% Cambfo de m&tedo 5  En riesgo 2k Canbio de método 5
8 Interrupeifn 15 Cambio de método 10 Enmbarazo 20 Cambio de método 10
G Usuaria‘ 20 Usuaria - 20 En riesgo 24 En riesgo 24
10 Usuvaria 24 Usuaria 18 En rissgo 24 En riesgo 18
1 Usuaria 16 Usuaria 16 En riesge 16 En riesgo 16
12 Interrupcién 17  Cambio de wmétodo 9  En riesgo 24 Camblo de métcdo 12
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Caso N° 9, Aunque este mujer scgufa utflfzando el primer pétocc on la fecha de fnterrupcifin, habfa tonfdo dos
fnterrupclones: una que curf 1 mes y otra 3, on anbas ocasfones sfn protecci6n. En ol anflisis de cfectivi-
dad de uso se 12 clas{ffca como usnaria con 20 neses <e usej en el de efectividad extendida de uso contina

cn riesgo con 24 mesos de oxposicifn,.

Caso jIo !bs Esta mujer cambif a otro nétodo, 1o uti1izf durante 6 peses y-Tuego volvif al drimcro. En el
anflisls de efcctividad Je uso sc 12 clasifica como usvariay cn el de efectividad extendica e uso, como en

riesgo} ticne 24 meses Je usq. o exposicifin con toda anticoncepciSn y 18 mescs con @l primer nétode,

Case H° 11, Esta mujer utf19z6 ei primer néiodo durante © meses y Tuego se separf de su esposo por un perfodo
ue 8, Al regresar 8ste rcanudd el 4se, En el andlisis do efectividad de uso se la clasifica como usvaria,
en el de efectividad extondida de uso, permancce on riesgo, con 16 meses de uso o exposiciln para los cuatro

tipes de andlisisa

Caso I 12, Esta mujer utili26 el primer 28icdo durante 9 meses, Tuego ninguno durante 3 {cstando ol marido
presente} y Tuego otro por 8 meses mfs, Posteriormente volvif a dejar la anticoncepelfn aunquo no deseaba
un cmbarazo. En tfrminos de efoctividad do use do todz anticoncopein se Ta clasifica como otra interrupcifn
copt 17 meses de usoy en ol de efectividad do uso del primer nbtodo, como cambio de mftodo con ¥ mesos do uso.
En téraincs de efectividad exiendide de uso de toda anticoncepcifn estd en riesgo con 24 meses de exposielfn
y para efectividad exiendida de uso del primer nftode se Ta clasifica como canbo de wftoco con 12 mesos do

cxposicidn,

Se incluye un rogistro de seguiniente del cual se puede obtener 1a Informacifn necesaria para la clasi-
ficacibn (cufidrupic) per stuaciSn de términe y curacifn del uso o exposicifn, Fue disefiada para un estudic
retrospeetive de mujeres que habfan accptade proviamente o1 sorvicio anticoncoptivo on una clfniez do plani-
ficaciln fastliar, E1 registro que se {ndica no {rata de poner de manificsto informactén sobre los perfodos
de no uso seguidos por Ta reanudacifn de la antlconcepcifn. I[ncluye una pregunta sobre el rasultado del
enbaraza, que ne se reguierc para €1 anflisis de Ya cfectividad de uso o efectividad extendiza de uso dentro

¢e un intervalo de embarazo, pero s¥ pucde suministrar.importante informacisn ad{cional,

Los autores osperan haber aclarado la diferencia, muchas veces {gmorada, ontre cfectividad de uso y
efectividal oxtendida de uso, [gualmente esperan quc &) hacerlc, han cade un marco de referencia coherente

para evaluar efectividad 2o uso, {en sus dos sontidos), de la ant{concepeién y de su continuacifn,
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REGISTRG DE SEGU[MIENTO

1. Clinica .'aoobtt-IODQODGOUt‘;l-‘;i;Il ! ' E 2. Caso Ne } { % i i l

3. NOﬁbTE J g g T T T Y A L T PR R R T LR R Rl as L

(Péngase toda 1a informacifn posible para ayudar a 1a {dentificacin de 1a clienta)

#. UTPGCC{G“ .;.;;..;..I.‘.I..";;‘.;ilttll'l;tdl.DIDl‘..l;tot.0:I.-IIl..I;ol.U'l'i...l.;.tot;.l;-.

(P6ngase toda 1a informacifn posfble para ayudar a ubfcar a la cliente)
Dfa Hes Afio '

5, Fecha da 1a primera Lo b1t 6, MEtode aceptado eﬁ 1a prinera _
vistta clfnica o visita {especificar) sosesesess L_,_*
7. Edad a la primera 8, Nlmero de hijos

) 0fa  Mes Afio
9, Fecha del Gltimo T T 4110' $ituacibn en el

contacto e 1timo contacts weeesnssvmsanse |

VIST2 wssnesesncesesssssscsnncsas [:::E ] actuzlnonte VIV0S sesseersevens Lo |
1]

17. Entrevista completada: ST [::] No [::] 0 Informacifn obtenida do los registros c1¥nicos [:::1

&POr‘ quﬁ nO Se com]ets? ..II‘..;.;.“..I'l.l".IUIIO.I.'I.."..‘IV..';.'.“.";;I.D’.;b;‘l..‘;.;;;..;‘.;

12, Desdo su primera visita ol {fecha do la primera visita en No 5}, cuando Ud, acept§ (mftodo que
figura en H° 6), ;ha cstado Ud, embarazada? ST { ) No ( } (PASE A He25)

13, ;Ha estado Ud, cmbapazadas jUna vez? ( ) Més do una vez? ( )

. . D Mos AR
V4, ;Cufndo comenz6 su primer embarezol Lo e el {_:fa [ e | ﬂ%_

i1tima menstruacifng -

15. En 1a Bpoca de su {primer) ambarazb, estaba Ud,: Usando (o€todo do N 6) { ) (PASE A N° 34)
Usando otro mftodo { } (PASE A N° 16)  fiinguna () (PASE A N° 19)

16, Qué mbtodo(s) usaba Ud,? (especiffear) ieresevesensesasarsasenasens, b1 ]

17, (Cufindo suspendf6 cl uso Hes Afio
* de (oftodo del N° 6)7 Hes y Afio [ T 7
18, ;Por qué dej6 do usarlo? (nftodo del WO 6) Expufsf o1 OJU |}

Otra razén(cs) (cspocifiear) ceessesacscsssecssevasennne [::] {PASE A l° 34)

) Mes Afa
19, ;Cufnde dejb de usar (nétedo del H° 6)7 Mes y Afo L1 L
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g0, Por qué dej6 de usaric? {mEtodo del 1I° 6) Doseaba un embarazo 1 (PASE A e 34)
EXPU‘ESG ol DIU B Otra r‘azdn(as] (Ospet:fﬁﬂﬂl") I.tt'.illll."..0Iilo.lon."oo;;l..tt..l E

21, Después de haber dejado de usarlo {mftodo del Ho 6) ;Ud, o su osposo utiTizeron algln otrc
m§tado para eyitar su ombarazo? $f | Mo [ 1 (PASE A i 36)

22. 6Qu5 mﬁtGdU(S) u{ilfzaroni (ESQGCi'ﬁCar) ;.‘".l.'|‘n.ﬂ9':l.l".OOllll-..I;otﬂlb.‘......bl.l’.lﬂ; [j:]

23, ;Cufndo dejf de usar (oftodols) fndicados lics Afio
an 0 22)1 ‘ Hes y afic LT b3
24, ;Por quf dejb de usarlos? (mEtode(s) de} WO 22) Deseaba up embarazo E::j

Expulst o1 DI {( ) Otras razonos {especificar) ...........................[::] (PASE A o 34)

25. lsa Udy todavfa (nftodo ol Wo 62 Sf [ 1 (PSEANO 33) Mo [ (PASE A Ko 26)
Mes Afig
26, ;Cuindo dej6 de usarTo (Stodo de] MO 6)7 Mesyehio || & | |

27. ;Por quf dei6 de usarlo? (mtodos dol He 6} Doscaba un embarazo D {PASE A Ho 33)
EXpU186 el DIU ( ) Otra fﬂzsn(US) (espec'iﬁcaf‘) .c|q.o..--ccoo.l-aloonooooo;clo-opo.-'Oﬂ‘ !r__.,_i

20, Despufs do haber defado de ttsarTo {mftoca dal #° 6), ;Ud, o su espose utitizaron alafin otro

rétodo para evitar su embarazo? ST [ | #o L] (PASE & H° 33)
29. zQus mGtOdO(S) utilizaron? [espec?ficar) (EE YRR AN TN T Y AR DAY TR RS FERL R RS R RS R Y r— HT“‘?
30. ;Lo usa Ud. todavfal {n€todo(s) del Ho 20) S _ | (PaSE L 0 33} Ho |

tos Ao

31, ;Cufindo daj6 de usarlo? (mStoce(s) del WO 29) fes y afio T T ]

32, Por quf dej6 de usario? {(nftodo(s) <cl HO 28) Deseaba un ombarazo l::
EXDUlSé el DlU l:__] Otra r‘316ﬂ(‘35] (OSDOC']'HCEP) FVESEARI sV ET UL tANddbdab babtETed [_:_—J
Dfa Hes hiio
33, Fecha de confenzo do 1a 1tima menstruacién [ 1 | . | 1 | (TERHIMAR L& CHTREVISTA)

34, C6ro terming el cmbarazo? Macido vive i Worttnate [
dborto esponténee D hborte fnducido 'l:_] Todavfa enbarazada L—:J

35. UBSERVHCIONES FISATLPAN R 2243 R R i et tedidtiouldpninuNvssuiandsnasent n-l-ooat-ouan-ooooto--aoo LL N

I.‘..‘.‘.l‘.-l...U.ll.“l‘tl.“.!!.llllll.llllllI‘.'..Dbl'l..'l..‘l.l..‘....liilll--..l...l‘--'...

R R e ey N T R R Y A N L N R R R A L R R R R R R R A R AR RN R R R LR

IR ilcs nfio Dfa fias Ao
T

35, Focha o Ja entrovista | 1 ;! | | 3% Fecha deinterrupeitn |_| I 1 1+ |

38. Firpa de? CntrGV{Sta'J’cr‘ AR P E R PR RIS S AN AN IR TAU R T BT AT RRE TS
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En cnsayos elfnicos, ol nvostigader puede cambjar el nftodo por razones de investigacifn, a algunes
mujercs satisfechas con el mftodo que wtllizan y que no tienen qucjas, La sftuacibn de término
apropiada en tales casbs es 1a de usuaria hasta 1a fecha do cambio,

L? clasfficacidn PPS.no es aplicable en los estudios retrospectivos en base a muestras clegidas
directamente de la comunidad, sino mfs bien a aceptantes originales de servicios anticonceptivos,

La psterilizacibn puode clastficarse como sin necesfdad de proteceién o como cambio de mtcdo,
dependiente de Tos chjetivoes del {nvestgador.
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