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io INTRODUCCION

:Cudl es el fin de la estimacidn de los nacimientos evitados? Para
esta pregunta existc una gran cantidad de respuestass para unosges una me-
ta intermedia en la evaluacidn del costo-efecto de un programasotros dirén
que sélo quieren saber los cambios en la fecundidad,para proyectar su po-
blacidngy ;afa otros tiene fines politicos,pues con ello convenceridn a su

gobierno de lo necesidad del apoyo gubsrnocmentals

Es decir,que 8sta seria una pregunta con miltiples respucstas y con po=

sibilidades de engendrar encendidas discusiones que no conducirdn a nin-
gdn acuordo;Sin cmbargo,parcce ser que =en el fondo=- la respucsta es una
solas saber si cs dtil gastar ticmpo y dinero de un pafs,en un programa dg
planificacidn familiar,cualquicra sca cl motivo por ¢l que sc haya organi-

zadoe

Sin duda alguno,muchos de quicnes cstdn hoy al frente de programas
de este tipo,oncontrardn que sicmprc es uUtil la implantacidn de los mismos,
porque producen bajas sensibles de la tasa de natalidad; Pero cuando los
PPF son patrimonio del Esta@o,cuando son financiados por el erario piblico,
hay que tener la scguridad plena de que esa declinacidn de la tasa se de~
bo al programase indudablemente que cualquicr institucidn que financic Cse=

te tipo de actividades,tambidn querrd saber lo mismos

¢Es nccesario ¢l paternalismo del Estado o de una institucidn benéfi-
ca en el rubro anticoncepcidén? Muchas veces si,otras veces no,es lo que
puede respondersey,pero a ciencia cierta no se sabe cudn dtil os ese pater
nalismo,como consecucncia de que tampoco so sabe cudnta de csa disminueidn
de la fecundidad sc debe a los programas,ni cudntos son los nacimicntoes

evitados por las accicnes de cllcs.

Hay gente que piensa que lo importante en un programa cs la cantidad
de colocacioncs iniciales de DIU o dosis inicialos de otros anticoncepti-~

vos de lo cual sc prcocupan sobrecmancragcomo lo demucstran su cifras rccord

cn
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este rubrozy sus planes futuros incluyen colocar un 01ertu qumnro ‘de. DIu . ,
como factor primordial dec sus obJthvos;perp.oméToman 0 no en.cuenta la

B

vl "
importancia do la calidad?

- Colocar un ciertc nﬁmero de dlspuulthUS cn’ muJeres Juvcnys no tondrux

S un 1mpacto 1dcntlco sobro 1z IOGUPdldwdgcomO el produ01do por coloc reio= >

.dy mwntunur un dlspJ31c1vu ”1n 51tu” que tlcnﬂn,_

nes-on’ muabrps rulgtlv mantu v1egas,n0'solo pcr'las>dlxorentcs.iecundida4

,

dps potencialds de ambas sino tambiéh'por las distintas.probabilidades

[

L las preguntas sobre el valor %elafivo dQ’la cdntiddd‘y el de la ca-
lidad,rospondorﬁ-la medicidén do los nacimio ntos ov1t1dou,por¢uc on su Cﬁl;
culo cntrardn las tasas do aceptacién,laé de contlnua01on,las_do fracaso,
lag dcv@st@rilidad‘socundiria'fisiﬁlégica;etc.gque pérmitirdn 2l investit

gador decir o decirsc:cstse programa -8 ut11 o este programa ¢s peeo Util
.

¥y puade mcjorarse de tal o cual modo,o simple y llanamontc este programa

es indtil. . o - N

Jaé rplulsltus leOp una ova 1ua01 1 do naclmlvntos v1tadoﬂ? Tonlundo

e et b . e me e PR P S P [T [ e G e e e e s

1

CunuClmluﬂtO dc las llmltﬁclonus de la misma y -cn lo posible~ 1a s_dis—

~ tintas mctodologias utlllzadas antcerio rmvatb,l idehl es adaptar la-esti-

meda mejor prurloncia a 1ns,posibilidados.proplas,para lo cual. dchen

tonorse ‘on cucntas - L ' ' S o

i) los ObJ tlvcs inme diutoS'y medistos de la ovalua-
cidén : S ' Co ' '
ii) ¢l universo a ovaluar . -

- iii)‘los rocursos con que s¢ cucnia.

v E

1 primer ite em es Iund mcnt l porquc de acusrdo a ¢l so &ligird la

metcdologia gue se utlllzmrw)los deos ru§ﬁantos-coddyﬁVarﬁn cn grdn parte
- I

\

cn la labor misma y ambos ostin cn intima ro lati én con ol prlmvro porijue .
\
indlquwn los datos dlSanlbleS y dardin una idca de los otros pos1b1us

de obtencr. ‘ o . , \[ N L . : o '
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;Cada cudnto ticmpo deben cvaluarse los nacimicates cvitados? Un pro-
grama dc planificxcidn familior no e¢s on si una cmpresa,aunuc cstricta-
mente hablando funciona cumo tal,sino una organizacidn que no persizuc
fincs de lucro. Poro si funcicna come agudélla deberd tener acnualmente un
balance de sus accioncs,cada cicrio ndmoro de afics un andlisis concicnzudo
dc sus ccstos-utilidades (costo~efoc%o) ofectunado por perscnal propio ¥y
cada cicrto lapso de ticmpo deburd sor auditada por téenicos ds otros pro-

gramas,de otros contros de cvaluacidn o de empresas privadas u oficiales

Juc sc dedigquen a cllo.

Wo existen regl:s fijas con resnpecto o la periodicidad gue debe tener

la evaluccidny,pero es 1dgico supcnsr gue los intervalos entre una evalua—

cidn y otra podrian oscilar entre 24 y 48 moscs.

La primera evaluocidn de los nacimientos evitados por el uso de deter-
minado anticonceptivo es fundamental para ¢l desarrolleo futuro dc un pro-
grama. No pusden tomarse estimaciones do otros paiscs y suponer gue el
comportamiocnto de las mujeres jue concurren d un programa €s igual al de

otrosen cambio,realizada la primera cvaluacidn,si podrd suponcrsc <uc las

~tasas de fracaso y ol numcro de nacimicntos covitados por scgmento de DIU

o etapar do gestigonos,no variardn por un bucn ticmpo o si lo hacon sogui-

ran une tondeneia conocida o conccible.

Principalmentc por 1: necesidad dc una ovaluzacidn pardmetro,sc encard
la investigacidén de los nacimientes covitados con Depo-Prevera 300 mg —~un
anticonceptivo de larga duracidn- para saber si era cn rcalidad una droga

atil,

IT. MATERIAL
Los datos para ¢l presentc trabaje fucron recogidos de las fichas cli-
nicas dec mujercs juo ostoban utilizando Depo-Provera (MEL) cn dosis de
300 mgyen ¢l Consultorio de fortilidad del Hospital Clinice Josd Joagquin

Aguirre,de Santiago de Chile,
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La MPA-300 (acctato de medroxiprogesterona) cs un anticoncoptivo ine
yectable do.iarga duraciéﬁ. Se usa eﬁ solucidp acuosa (3cc) y protecge a
la mujecr de concopeicnces no descodas durantc un 1apso de 6 meses, con

~efcctividad de alrededor de un 98 por cicnto.

Las caracteristicas dc las mujeres trotadas se resumon éﬁ ¢l cuadro i;
Mis detalles pucden cncentrarse en otro articulo que versd scbre la ofce-
tividad clinica —-o ofcctividad de usos de la MPA-300, del cual sc oxbtro-
jeron las tasas do .cortinuacidn y las dC'ombaraéo, para utilizarlas con

x/

csta investigacidne

Cuadro 1

DISTRIBUCION REIATIVA Y NUMERO MEDIO DE HIJOS SEGUN EDAD DE
IAS MUJERES USUARIAS DE MPA-300 EN EL PERIODO NOVIEMBRE
1966 - JUNIO 1969

Grupos : ‘ ‘ - Namero
de _ N Hijos 'medio de
cdades 5N§ 5NX (%) tenidos hijos
15 - 19 10 1,73 25 255
20 - 24 61 10,48 218 . 3,6
25 = 29 135 23519 677 550
30 - 34 165 28,35 1018 6,2
3B - 39 155 26,63 1 140 794 )
40 - 44 56 9,62 520 953 B}
Total 582 100,00 3 598 6,2

Fuentes Archivos Consulteorio de Fertilidad, Hospital
Josd Joaquin Aguirrc, Santiago, Chilc.
oi bion el cuadro 1 mucstra gue lasg mdjoros han sido scparadas por
grupos quinguenalces de cdadoesy por el cscaso muimere de usuarias de los
grupos cxtremos sc deeidid incluirlas on el grupo subsiguicnte y ante-
rior d¢ acucrdo a su cdad, 15«19 y 40<44, respectivamcnto, quédando

cntonecs como grupos deconales los oxironos.

_/ Vogety Jo Goy Medicidn de la efsctividad clinica de unipstmoono de
quOSltO vor ¢l método de tabla de vida - CELADE, Screi C, i 123, '
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ITTI. METODOLOGIA
De acucrdo a lo expresado cn la introduccidn,sc aprovechd la cxpe-
ricncia de otros autores cn oste campo y sc tratéd de adaptar a las cir-
cunstancias ¢l método considerado mds aplicableo,basado on ol ticmpo de

2/

Bl mcncionado procedimicnto sc basa on dividir oldjiompo ncdio de uso

uso cficaz del anticornceptivo.

cficaz (I),po; ¢l ticmpo medioc nceesarie para el nacimiento de un nifio
A ST

vivo (D),cl cual seria el intervalo gendsico potencial de las mujercs es—
YIVO AL

tudiadas,en ausencia del anticonceptivo que se quiere evaluar —-evaluacl én
cn particular- o do los scrvicios de planificacidn del programa en la

cvaluacidn cn gencral.

Entoncess . I (1)
D
. donde:
B s proporcidn de nacimionto evitado
I s ticmpo modio do uso eficaz del anticoncoptivo
D ¢ tiempoc medio necesaric para el nacimionto de un nifio vivo con au-

sencia del anticonceptivo en ostudio o del programa de planlflcu—
cidn familiar.

Para lograr los pardmetros (I) y (D),dcbieron scguirse procedimicne.
tos cspeciales que serdn relatados a continuacidn de mancra gencral.

1. El ticmpo dc uso eficasz

La vstimacidn del tiempo medio de uso eficaz de la MPA-300 (I),im-

plicé una seric de cdlculos quo,si bicn son similarcs en gran parte a

los del método original,han sufrido cicrtas modificacioncs,

ﬁ/ Pottor Ran9dBwtantlng Births Averted in o Fomily Planning Program'
en fertility and Fonily Planning:A World ViewsBcohrman,Corsa and
Frocdman (cds.),Ann Arbor;University of Michigan Press,1969. Autori-
zada por ¢l autor oxiste una traduceidn de oste articule al castclla-
no,editada por CELADE,Scric D,N954.
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En primer lugar,pucsto jue los anticonceptives son distintos -on ol
original es ¢l DIU~ las causas dc Ffinalizneidn del usc cfcctivo (ﬁU?OD)"/

.

gon distintas. 2n el caso de los dispositivos 1ntrwutar1nus ng siglas

PSR simbolizan las causas mas frecuentes de terminacidn,esto es: embarazo
expulsidn y remocidng en el caso de les gestigencs de depdsito,la expul—
sidén y 1z remocidén no tienen lugar.
Otra de las modificaciones emana del distinto criteric con .jue se ana-
. ~? e gs . . . . : . ) .
liza la formula prinitive de estimacidn del tiempo medic deé uso eficazg

ella cra formulada como sigue:

I =F(R~A-Pi) . (2)
dondes
I ; tiempo medic de uso eficzz del anticonceptivo
B s proporcidn de mujercs fértiles al iniciar la anticoncepcidn
R ;s tlempo medio ds uso del anticoncepiivo '
R s traslapo nedio de amenorrex con usc del anticonceptivo
P ¢ sancidn por embarazo accidentoal

¥ 2 su vez:. ) _ - . ) 7 v 7
F=1=(8/60.Dn) ' (3)
lond e:

k 2 proporcién de mujeres fértiles al iniciar la anticoncepcién,
8/60 ; perlelldau nensurl de ust»rllldad secundaria f1s1u1)@icn.

Dy s demora mediz en concurrir al programn desde el dltimo parto 0
aborto

3/ En la traduccidn al castellano del mencionido articule de Pottoryno
s¢ -uisicron cambiaril 1s siglas LUROD ( ind of USwal Retention Of
ngico) vy PER (Pregna ncy,bxpulslon Rymov“l) en un 1ntento de ‘auna

,_criﬁorids on cuanto a las dencminicioncs.

4/ Los valores de S son tomados del trebajo de Henry juc sc menciona &
continuacidng ¢l los calculd para pericdos guinqueneles, por lo juc
3/60 rocprosentard ¢l valor mensucl de osterilidad sccundaria fisio-

.
1dgica.

&
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La consideracidn que sc hace con cste pardgrafo cs con respecto a la
smora mcdia cn concurrir al programd (Dm),la cual on cste cstudio sc csti-
ma que no comicnzd a partir del dltimo parto o aborto,sino que sc inicia
9 o menos mescs antes do la cxpulsidn o extraccidn del producto de la
concopciéﬁ;
El riesgo dc la mujor dc gquodar estéril fisioldgicamente se inicia en
el momento de su Ultima concepcidn,la que tuvo lugar n meses antes de su

iltimo par*o o aborto,

Para Louis Henry éj;la edad tiene mayor importancia que el ndmero de

partgs con la produccidn de cstecrilidad sccundaria fisicldgicas

Estc ricsgo comicnza a corrersce deosde ¢l mismo momente cn que la mujer
entra cn su poriodo fértil y no sc cxime de 81 ¢n ningdn momento,hasta que
finalmente queda ostéril;

No todas picrdon su fertilidad por cste motivo,sino también por cau-
sas patoldgicas ~cuya considceracidn no correspondc a este articulo- las cua—

les ontran cn competoncia con la fisioldgicas

Esta considoracidn sobre el tiempo de ricsgo dc csterilidad sccunda-
. . . 6
ria fisioldgica ya ha sido hecha por otro auto;'*/ y on estc caso sc siguc

¢l mismo criteric por considerdrscl® méds rcal.

El tiompo mudio de gestacidn que sc tomd fue de 8,5 meses para las
mujercs que terminaron sus cmbarazos cn partos y de 2,5 mescs para las
quc terminaron c¢n abortos,ticmpos que fucron sumados a los rospectivos
ticmpos medios de demora con concurrir al programa,para finalmente obtener
modiante el uso de la fSrmula (3) la proporecidn de mujeres fértiles al ini-

ciar la anticoncepeidne

é/ Henry,Louis,"Fécondité des mariages—Nouvelle méthode de mesurc”, Tra-
vaux ¢t Documchts,documento Nol69CaanIyPég.84,Prossos,Univorsitaires
de Francc,1953,

6/ Wolfers;De,y"The Demographic Effocts of a Contraceptive Program',Popula-
tion Studics; Vol XXIII,N° 1,marzo 1969,pig.118,

jy’Los ticmpos de gostacidn se basaron con la duracidn media do ambos a-
contecimicontos on la Matornidad del Hospital José Joaguin Aguirrc.
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Bl tiempo medio de gestacidn fue de 220 dias para cada una de las 582
mujercs,tomando en cuenta que cl 80,58 por :cicnto de ellas habia terminado
su dltima gestacidn cn parto y ¢l resto de las mujeres habian tcnido tor-

ninaciones on abortos.

Pucdo deducirse do esto que,si bion cn los Qrupés monores de 35 afios
la proporcidn de mujeres ostérilos scecundaria y fisioldgicamente no.se V-
fé.muy incrementada con cste aporte dc'tiompo de c¢xposicidn al ricsgo do
los mescs de embarazo,cn el grupo de mujeres mayorcs de csa cdad la propor-

¢idn de incrcmeonto serd suficicentic como pare no ignorarla,

2. Ticmpo medio de usc del anticonceptivo (R)

Tomando como basc ¢l mimero de meses acumulados dc uso,por grupos de
cdades,de las usuarias de MPA-300 y descontdndoles la proporclon corres-—
pohdiente de oxp\rl“n01us dc mujeres cs turll 8,80 cstimé_g (01 tiompo MC=
dic de uso del anticonceptivo),dato fundamental con la cstimacidn de I '
(¢icmpe medio de uso cficaz).

Se utilizd cste método de cestimacidn porquo suponor,on el caso do la

MPA-300,que luego de clcrto tlonpo las tasas do descontlnuaclon SC mMane—
ticnen constantos,siguiondo las caracteristicas ds la densidad cxponcneial

1

es —-cn principio- gobreestimar la eficacia dc la droga.

La MPA-300 no tiens venta libre on Chile ¥y por tanto,auﬁéuo sc la
considerc un método cuasi-permancntc,transcurridos los 6, mescs do su ac-
cidn la mujer dejard definitivamente de‘usarlé,salvo que coﬂcﬁrra nieva-
mente al consultorio. Dsta es la gran diferencia con el DIU 01 cuai -tod—~

ricamente~ continda on su sitio por un largo ticmpo.

El supucsto de la densidad oxpononcial-fuo acordado por otros auto-

res para cstimar la continuacién cen el uso efectivo~dol‘DIU, duranto

_/ Vogot,J «G. y Zaflartu J.,"Clinical. Effcotivoncss of a Long Actlng In--
jectable Contraceptive', Contracoptlon,(on ‘prensa).

-
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afos subsiguicntes a2l cicrre del ostudio,gﬁg&ycon rosultados aparentemente
similares al comportamiento real.

Aun cuando la MPA-300 tuviesc wventa libre,la corta oxporicncia do las
usuarias,sus altas tasas do continuacidn y minimas do fracascs hacen dudar
de la scricdad de los rcosultados si se hacc uso del mismo supucsto quec pa-
ra cl DIU. |

Siguiendo entoncos con la metodologia utilizada on csta evaluacidn,
puede deocirsc que la proporcidn de salidas por csterilidad sccundaria fi-
sioldgica s¢ calculd sobre la basc de los valorcs dados por Louis Henry,
los que fucron modificados para los dos grupos oxtromes —por scor deccnalos—
de acucrdo al pese relativo de cadg uno de los subgrupos Quinguecnales de
odades que los componian.

S¢ supuso quc -por ol borfo periodo dc uso- ©l numero de salidas por
gsta causa cra constants durantc toda la expericncia;por lo cual;estimando
la proporcidn de mujercs que aln scguian £8rtiles a la fecha de cierrc del
ostudio,se pude calecular cl ticmpo vivido por las usuarias fértiles,de
acucrdo a la fdérmula conocida de la cstimacidn de Tx on la prictica ac-~
tuarial.

La osterilidad sccundaria Tisiollgica afectard -cn un mismo grupo do

‘Lédados— tanto a las mujercs que contimian utilizando el anticonceptivo
‘hastg la fecha de ciorro,éomo a las mujeres que han terminado su prdctica
anticonceptiva por alguna de las 6ausas conocidas;poro en los cdlculos

quo aqui so hicivron no se afsctud el Jlesglose correspondiente,por consi-

derarsu qu@ la sobroostimaciin del doscuento del ticmpo vivido cs minima
al calcularla para cada grupc de cdados on pariticular.

Los valorgs dec R ostimados siny con'corrcccidn por cstorilidad sc-
cundaria,sc proscntan con ¢l cuadre 2,pudiondc aprcciarsc quec la diforen-
cia ¢s muy pequoila on los grupos de cdades mds jévenes,incrementdndosc

cn los de cdades mds viejas,.

Q/,Mauldin,w.?arker s'"Retontion of IUDsAn International. Comparison'y
Studies in Fomily Planning,N© 18,abril 1967, pdg.T.
10/PottorsReGes0pscit. En 1o traduccidn de CELADE,pdgina 12,
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Cuadro 2

TTENFO MEDIO DE USO DEL ANTICONCEPTIVO (R) CON Y SIN
CORRECCION FOR uST“RILIDAD SECUNDARIA FISIOLOGICA

Grupos ‘ o ‘
de _ Estimacidn de R (on mcsos) . oL
. P — “—~— Dificrencia

cdades © sin corrcceisn con correceion -
15-24 19,00 18,86 - 0,16

| 3034 16,90 - 16,62 - . 06,28 . V
3B -44 . 17;10 16,38 0,72
Todas las ' .‘3 O L T .
cdades o/ 17’39‘_ . }6999 o 9940._‘.

a/ Estimadas como medias ponderadas de los valores
por cdad cspecifica. :

\

El cuadro 2 permite vislumbrar que -salvo que el nimero de .salidas

i

fuese gronde-~ la ganancia on mescs de uso,sl sc efectuara el desglose
correspondiento,saria my pocid. La salvedad-que‘se hace anteriormente

tanbién es vallda en el caso de que ¢l mimero total de usaurlas sca nuy

gran

[T JE _’, ,_‘_,.N,,A

3., Traslapo medio con amohorreaf(A)
Una nujcr’en cdad, f£értil que'comienza a utlllzur ant1ccnccpt1v03'

pueue ostnr en algunos do los s1gulontco cstadgs flsmloglcosu 1) do

fcrtllidal 2) de oster111u¢d,tempora19‘y 3) de esterllldad Oflnltlvae“

v
h)
’

Si 1a mujef,se encuentra en un estado dc fertllld d la protecclon que.

\

le brindarﬁ el anticshceptivo es efectivag si la Wuger se encuentra cn un’

A}

ostado 'do OStCrlllduu la prot0001on no.cs Obeth&. Dc 1la misma nanurn,

i la usuaria sc oncuentry on‘un ~~ta&u de osterlllqad temporﬁl -os doclr

- on amcnorrced o mensiruando pero con clclos anovulatorlos- la'protcceidn

tampoco ¢s efcctiva. Tambidn sc incluyen cn este Ultimo estado fisioldgi-
co,1los guc con propicdad sc denominan perfodos.de infecundidad ( embarazo,

'

lactancia,cte. ).

33
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Tomande on cucnta lo antorior cnuncindo, ol ticmpo cficaz de uso
dc anticonceptivos os aqudl que queda despuds de que sc descuenta l1os
meses de esterilidad temporal que transcurricron durante dicho usc.Tao-
bién deboerdn descontarse los meoscs con que sc sanciona ¢l cmbarazo acci-

- z

dental, si hubicso ocurrido dste.

Sabi o s gue la mujor, despuds de un poricdo do cmbarazo, demora un
cicrto ticmpo en volver a tencr cicrtus ciclos ovulatorios -fértilcs-
dcpondiehdo la duraeidn de cso periodo del tipo de torminacidn de la ges-—
tacidn, no por las caracteristicas del producto de la concepeidn, sino
por las consccucncias que acarrca. Amenorrca gravidica o amcnorrca post

parto o post aborto, son los términos con que sc designa frecucntemente

dicho periocdo,

Cuando ¢l poricdo de infecundidad os debido a un cmbarzzo que culmind
¢n aborto, la duracidén del mismo es menor quc cuando ¢l producto cs un
nacido mucrto de términc. El periodo mds largo de infocunaidad COTTCSPON~
de a los cmbarazos que torminaron on nacidos vivos, porquc éstos impli-
can gonaralmonto un cicrto pericdo de lactancia, quc alarga atin méds la

11/

ancnorreca post parto.

Si so contora con la fecha del dltime parto o aborto y con la do
iniciacidn de la prdctica anticonceptiva, sc podria determinar fdcilmente

¢l pericdo do demora on concurrir a la clinica y a partir de ello, obtencr

¢l traslapo medic entre prdetica anticonccptiva y amenorrca post parto

o post abortc.

Para la obtencidn dol traslapo, difcreoncia ontre ol ticmpo medio de
amcnerrea vy tiompe medic de inicio de 1a anticoncopoién, ncecsarionente
debe contarsc con datos respecto a la durccidn media de la amcnorrea

gravidica, ontre mujorcs de similarcs caracteristicas a las de las usuarias

del prograna que so cstd ovaluandoe Sin cmbsrgo, debe teonersce c¢n cuenta ques

11/ Jaine A Koy Hsuo To Coy Frecdman R. y Chang M.Co., 'Demographic Aspects
of Lactation and Post-Partum Amenorrhea", Demograpvhy, vol.7, H° 2, mayo
1970, pagiras 255»271@
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"Jos resultados de un cstudic no pucdon sor transforidos a otras poblo-

cioncs,pucsto que cicrtamente csos valores scerdn afestades por los hé-

12/

En osta cvaluacidn s¢ utilizarcn los datos aportados por un cstudio

bites de lactancia'.

de la amcnorreca post parto cn mujorcs de clasc nedia y baja de Santiago,
rcalizado cn la Maternidad de la Universidad Catdlica de ChilColé/éO SU-r
ponc que ¢l pericdo cncontrado on dicho ostudio c¢s similar al que ticnen, .
después de cada parto,las usuarias de anticonceptivos del Consultorio de

Fertilidad = dol Hospital José Joaquin Aguirrc,cuyos hdbitos de lactancia

B

deberian sor mds o meoncs similarcse.

El ticmpo medio de demora cn concurrir al consultorio sco cstind a

basc de la demeora obscrvada on las mujeres tratadas,sogin cdad.

Cuadro 3
OBTENCION DEL TRASLATO MEDIO ENTRE AMENORREA POST PARTO Y USO DE
I[PA-300
Grupos Demora media cn . Ticmpo medio de . Traslapo mo-
de concurrir al amgnorrea cntre mu- dic entre amnc-
cdades consultorio jores chilcnas g/ © norrea y uso-
(meses) (meses) do MPA
' (rcses)
15 - 24 3,54 5,0 1,46
25 - 29 3,91 | 550 1,09
. ) .
30 - 34 3,81 o 5,0 1,19
3% - 44 3,32 | 550 1,68 .
Tcdas lasg '
- cdades b/ 3,62 | . 5,0 . 1,38

_4/ los datos p¢ra"eH*d estimueidn media se extrajercn del articulo de
Pérez Sanchéz,a.,Potter R.G., y Masnick,G.,citado en la llumada 13/
b/ Estimadas como medirs ponderadas de los resultados por edad especifica.

_~/'Wolfors,D,,”The Demographic Effects...",og.01t.El pérrafo citado es
una traduccidn libre del mismo,. pdg. 114, o

__/ Pérez Sdnchez,A.,Potter,R.G.,y Masnlck,G.,Tlnlng and chuonco of
Firgt Ovulation and Pirst Mcnstruatlon Follow1ng,ChlldblrthlPrc—
liminary Draft,@arzo 1970 (indditc).
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4o Sancidn por cmbarazo (W)

Dentro de los descucntoes 18gices que se dobon ofcctuar al ticmpo mee
dio d¢ uso para cbtener ¢l ticmpo meliio do uso cficaz,sc cncucntra la

sancidn por cmbarazo accidentals

Si una mujer utiliza anticunceptivos durantc un lapso de ticmpo i=
gual al do su correspondicnte intirvalo gendsico,sc suponc jue ¢lla ha
cvitads un hijo,sicupre y cuondo no toramine alli su prdctica anticoncep-
tiva o si 1o toerminogjue osa conclusidn no soa debida a un cmbarazo ac-
cidental.

Un ejenplo servird para aclarar cste conceptos

i) una mujor ticnme un hijo vivo cada 30 mescs(unidad de ticm-

Do )5y
ii) lucgo de un parto clla utiliza anticonceptivos durantce un
o

N

apso igual a csa unidad do tiompo,al final del cual no cs-
td cmbarazada _
iii) por lo tanto ella ha cvitads un hijo vivoe

Poro si csa misma mujer,al final do la prdctica anticconcoptiva sc concucn-
tra cmbarazalas,ella solamente ha ovitade una proporcidén de nacismicnibo
(uu riuc esta implicite juc una unidad de ticmpo es igual a un n. .ido v1vo)
0,10 Jue os lo mismo,ha alargado cn cicrta proporcidn su intorvalo go NGm

sico, proporeidn que sord igual as

B=-R=W (4)

dendos

crcidn de nacimicnto ovitado(o proporcidn de alargamicnto con

B $ Pprop
roespecto a U)

oo

Tiompo de uso dol anticonceptivo

intcrvalos gendsico (unidad de ticmpo)

oo

u

00

d

Ticapo roucrido por 1o aujor para conccbir cn auscncic dol anti-
81 valor dc W cstd en intima relacidn con el valer del ticupo medio
nocusario para el nacimiento do un ninu vivo cn suscncic del anticoncop-

tivo cstudiade o del programa de planificacidn familiar.d dicho ticmpo
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se le designd anteriormente ~para seguir el método original- con D,mientras

que en el ejemplo de arriba,para evitar confusiones,con4g (por unidad).

En 1a“medida que el anticonceptivo estudiado_esté reemplazando a otro.

.método -~el cual podria ser mds o menos eficaz- W variard,aldrgindose o a-

corténdose,de acuerdo a la eficacia del reemplazado.

5i el anticonceptivo que se ecstudia no reemplaza a‘ningdn método de
planificaoién familiar,D asumird su valor minimo y por tanto H serd también
de cscaso valorsgpero si ¢l anticonceptivo a evaiuar cstd reomplazéndo a
otro mds ceficaz,D scrd muy grande y consccuentemente la sancidn también lo

SCTri.

¢En qué porfodo o con qué componente del intcrvalo gendsico actdan
los anticonccptivos? Actdan -so cxcluyc ¢l aborto- en ¢l periodo do riesgo
de concebir de la mujeryalargdndolo mucho o pqco,de dcucrdo al grado de la
efectividad clinica auc tenga cl anticonceptivo. De aili que se''sancione”
a un anticonccptivo si no protege debidamente a una mujer que 10 ésté uti-
~lizando y también de alli que esa sancidn sea igual al tiempo neccsario

para conccbir cen auscncia del anticonceptivo que se cstudiae

La cstimacidén del tiempo mcdio de uso cficaz (I) de la MPA-300,scgun

cdad calculada cn la forma antoriormentc descrita,sc presenta en cl cuadro 4.

‘

5« Fecundidad potenciai

‘Para cstimar los nacimicntos evitados ¢s nccesario contar con el
dato d¢ la fecundidad potencial,aqui medida a travds del intcrvalo intor-

genésico D.

La conocida sclecotividad de las usuarias do anticoncoeptivos casi o-
bliga a una ¢stimacidn basuda con ol cdleculo de la fecundidad potencial de
las mismas mujorcs,cn las quo se cstd evaluando ¢l impgecto del anticoncep—

tivo (evaluacidn en particuler) o programa (cvaluacién en general ).

[ 4

(&)
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Cuadro &

TIEMPO MEDIO DE USO EF1CAZ DE LA MPA~300, EN UN SUPUESTO MEDIO SOBRE LA EFICACIA DE LA PLANIF{CACION
FAMILIAR, POR GRUPOS OE EDADES DE LAS MUJERES

Grupos  Proporcién de Tiempo  Traslapo Proporcién de  Sancién por  Correccibn Tiempo
de fértiles al medio medio con embarazos embarazo por embarazo medio de
edades infciar el uso de uso amenorrea accidentales accidental accidental uso eficaz

F R A p W PH |
15 « 24 0,997453 18,9 1,9 0,056 5,54 0,31 17,05
25 =29 0,996440 17,4 1,1 0,030 4,85 0,15 _ 16,09
30 -3 0,994237 16,6 1,2 0,030 8,15 0,24 15,07
35 - 4+ 0,985973 16,4 1,7 0,005 8,31 0,04 14,45
Todas 1as 40148 7,0 1,4 0,024 12 0,14 5,34
edades é/ 3 1 s 9 3 2 72 97 1 33

af Cifras estimadas como medias ponderadas de los resultados por edad especffica,

Sin duda gue este procedimicnto trac aparcjadas muchas ventajas, pero
la gran desventaja cs gue no sicmpre se podrd conscguir cste dato de nancra
fidedigna, pocr 1o cual si alguicn sc aboea a csta tarca so cucontrard con
ingentes dificultadcs.

Las fichas clinicas del Consultorio de Fertilidad cuantan solamonto
con datos de la fecha del dltimo parto, do la dltima rogla, del uso previo
de anticonceptivos, del cstado civil, de la cdad y de la paridez, con lo
guo sc refiocre a vida reproductiva, pero no cucnta con la historia de cembae

razos O con otros datos quc permitan cstimar el intervalo intcrgendsico,
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o . \ . 4 .
Para obtencr contonces la fecundidad potencial de las usuarias se po-
dia cncucstar a2 cllas wmisnas o buscar uno mucstra de mujeres que tuvicsen
similaros caractoristicas.

Bn ol primer cas¢,dos cran los problemas principaless ol primero-do
tipo ccondmico -no habia prosupucsto para esa oncucsta- y ol scgundo de
tipo conjotural,pues diffcilmente la fecindidaed pro~-tratamicnto. serd la

T

misma gque la potenciale.
Aunguc aqucllos dos problomas podrian haber .sido solucionados,.sc Op-
3 por estimar la fecundidad poteoncial ‘mediante ol uso de los valores del

intervalo intergondsico que so cbtuvioron cn una ‘oncucsta cospeeial..

Lo misma sc . realizd on la Maternidad del Hospital José Joaguin Agui~

rroc,de lo cual depende el Consultorio de Fertilidad al cual concurren las
usuarias de MPA-300. Partc de las consideraciones que sc tomaron para csta
deceisidn son oxpucstas scguldamcnteg;niontras que otras de monor trascon—

doncia no son moncicnadas.

~ De las 582 usuarias,224 iniciarcn su prdctica dentro del ticmpo co-
rrospondionte a su pucrperic, lo quo ropresenta el 38,49-por cicnto del to-
tal;otrds 39 mujercs ingresaron también con el pucriperio,pero post-aborto
(6,70 por cicnto del total),micntras que del resto —-mujoeres que iniciaron
la prdctica despuds del pucrperio- ol 50 por cicento( 26,29 por cicnto dol
total) cran usuarias de otros-tipos de anticonceptivos que sc provecn cn ol

Consultorio dc Fertilidad,

Con scguridad +todas aqucllas mujores que ingresaron cn su periodo de
puorporiolhabian sido partcadas o ruspadas on la Maternidad ol Hospital Jo-
sé Joaguin Aguirrc,micntras que del restogsc suponc que por lo menos las
antiguas usuarias de otros métodos tambidn cstaban fichadas cn dicho insti-
tuto. )

e o Qe ces ¢ mnaternidad con respecto o las que asis-
La cobertura cntonces de la ternidad peet 1 q si

ten al programo ora de aproximadamente ¢l 70 por cicnto del total,lo que da

D

L
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pédbulo para peonsar que on una muestra de mujercs que son atendidas por
necesidados obstétricas on el instituto,cstardn allf incluidas usuarias
antiguas,actuales y futuras dc los scrvicios de planificacion familiar

del Consultorioc dc Fortilidad.

Como consccucncia,sc suponc que si la muostra para los intervalos
gendsicos ¢s tomada de nacimicntos ocurridos durante ol periodo guc sc cs-
td ovaluando,muchas mujcrcs a las que so les quicre estimar los nacimicn-—

tos covitados contribuirdn con sus intervalos para ¢l cdlculo total.

Por azar sistcemdtico se mucstrcaron las fichas clinicas de mujercs
que habian tenido un nacido vivo en ol periode mayo de 1968 -~ junio de
1969 y sc rocoleetd este dato conjuntamente con la focha del nacimicnto
de su hijo deol orden inmediatamontc anterior,;su edad y su estado civii@
Sc contd para ollo con la inestimable colaboracidn del personal de archi-
vo de dicha maternidad y del personal cncargado de la computacidn dentro

del Departamento de EBstadistica Central del referido Hoapltalo

La mctodoldgia empleadayalgunos pormenorcs do dicha investigacidn,
como asi tambidn los distintos resultados a gque sc llegd,utilizando para
los cdlculos difcrentes medidas de concentracidn,scrdn dados a conocer
cen un articulo espociaio Por ahora solamcntce sc¢ mencionan los valores obe

14/

tenidos utilizando la media aumcntada,

Esta medida,utilizada anteriocrmente por Wolfors,cuando ¢s aplicada
a los intervalos genésicos medidos a través de los nacimientos ocurridos
en un cierto periodo de tiempo,ticnc la virtud de gue da como resultado la
media aritmética de los intervalos genésicos de las mujeres en ese mismo

periodo.

N_/ Welfors, D, A lothed of inslysis fer Centemperary Birth Interval Data,
International Union for the Scientific Study of Populatlon, Sydney Conference,
1967,

lé/ Wolfers, D,, Ibid; p. 290 : "Media aumentada es el nombre que nosotros damos
& una media calculada multiplicando cada frecuencia de una cantidad por la
cantidad misma, La férmule es: X y forma parte de una secuencia mate~

Z fX
mética natural siguiendo a la media arménica 7 ¥y & le media aritmética:
££X." z.___x

Ef
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La probabilidad de tener un nacido vivo en un ailo dado es igual a la

i . .16/ ' .
reciproca del intervalo gencsico de cada mujery como consecucncia, si
los datos para la estimacidén del intervalo medio proviencn de una mucstra
de nacimicntos —como cn este caso- si sc utiliza la media aritmética,

solamente una cicrta proporcidn de mujercs cstard roproscntada.

'

Por la caracteristica que sc menciona de la media aumentada es que sc
la utilizd on la cstimacidn de D, valores éstos gue son utilizados como

denominador cn la férmula de obtencidn de los nacimicentos cvitados. . ‘ .

La necesidad de difcerentes valores de D para cada grupo de cdades,
, «
con ¢l objcto dc lograr con alguna de ellas . cl valor real de los naci- . o
micntos cvitados, obligd ~al no tonor anteccdentes del uso previo do
anticonceptives- a agrupar ciertas Srdencs de nacimicntos on tres difcreon-

tes conjuntos,

Los grupos sc conformaron cono sigucs cl mincro 1, con las Srdenes
2435455 y 65 ¢l grupo mimero 2, con las Srdencs 3,4,5,6 y 7Ty ¢l nﬁmoro’3,
con las drdenoes 4,5,6,7 y 8 Sc climinaron los intervalos de drdencs
~cxtromas porque so considerd que con ambas oxistfan mds causas de orror que

en los intcrvalos de otras Srdcencse.

© Para cl cdlculo de la mcdia aumentada de cada uno de los grupos, so
tomé on cucnta que la duracidn minime dol intervalo podia gor 10,5 mescs
y la mdxima de 60 mescs,; por lo cual todos aquellos intervalos que oxco- W

dian cstos, limitcs, tambidn fucron descchadose
®
Particénde de la premisa de gue todo alargamicnto del intorvalo gendsico
sc¢ producce como una consccucncia del incromento del tiempo noccesario para

oA

concebir, cabe suponer que csia demora sc¢ debo a la accidn de mdtddos -

anticonceptivos o a’ factores rolocionados con la fertilidad de la parcja.:

16/ Wolfers, De, Ops. Cite, pig. 290-c.

et
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Presuponiendo que la mujer lleva una vida sexual activa y que su cdn-
yuge no cstd afectado de e¢sterilidad,se tomd en consideracidn lo arriba

expresado y se utilizaron los intervalos medios oumentades mds grandces

como represcentativos del intervale medio entrc majeres usuarias de plani-

ficacidn familiar y las ¢stimacioncs minimas de todos 1os grupos cono
reproscentatives del intervale modic ontre mujorces que no practican plonifi-
cacidn familiar,micntras quc como una derivacidn de csto,las ostimaciones
de mediana durceidn cn cade uno y todos los grupos fucron considerados co-
mo representativos del intervalo medio entre mujeres que utilizan métodos
anticonceptivos medianamente eficacess
IV, RESULTADOS
Cuadro 5
PROTPORCIOH DE NACIMIFWTO EVITADO POR MUJER USUARIA DEL ACE-

TATO DI MEDROXIPROGESTERONA DE ACUERDO A SU GRUFO D EDAD Y
A LAS DISTINTAS ESTIMACIONES DEL INTERVALO GENESICO g/

Grupos . Planificacidn anterior
de Medianamente

cdades Eficaz eficaz Ninguna
15 - 24 0,61 0,62 0,63
25 -« 29 0,50 - 0,53 0,54
30 =« 34 0543 0,44 0,44
3B - 44 0,33 0,42 0,44
Todas

las 0,43 0,48 0,49
edades b/

a/ Los intervalos utilizados fueron recpectivamente: 27,79,
27,45 y 26,93 para el grupo 15-24 aflos;32,41330,25 y 29,69
para el grupo 25-29 ailos§35,213;34,16 ¥y 33,93 para el gru-
po 30~34 aifos;y 43:573345,45 y 32,99 para el grupo 35-44
atios.

E/ Cifras estimadas como medias ponderadas de los resultados
por edad especifica. o



) 20 (

“El cua&ro 5 muestra los resultddos de-las,estimadiones de la pro-

porc1on de na01m1ento ev1tado por cada muger que 1n1010 1a practloa con

MPA—3OO de . acuerdo a cada una de las durd01ones del hlpotetlco 1nterva—
lo intergenésico que tendrian. Debo notarsc que en este caso no se ha-}~
bla. de proporcidn evitadé por primera etapa dergestageno (31non1mo enjt
la practica de "primer segmento’ de DIU) p§rque-él tiempo tomédo coﬁ&
limite de uso fue cl de la fecha de c¢orro dol ostudlo,ol cual corccnol

la expvr10n01a do us uarlas contlnuas.

’
ot

[

Para ¢l cscaso tlcmpo do uso de la MPA—BOO los rosultados pueden
con31derarso bucnos, hocho que esta on 1ntima relacidn con la alta Cfl—
cacia clinica do la droga,scbre todo on lo que sc refiere a la protec—

cidn contra cmbarazos accidontalose. :

La hipdtesis provia al cstudio de gue ¢l numero d¢ nacimicntos cvie

tados por mujer scria mayor on la$ mujercs mds vicjas sc ve agui desvir-

. . A N .
tuada. Esto parooo.ostar rclacionado con la acecidén dc otros factorcs no

e O o [ (S - e e &

inhecre ntqs a la droga misnmg —como podrla scr su cflcacla anovulutar1a~

los cualos depﬂlderlan de:s.

i) Sstado flSlOlO”lcO preV1o de la mujor
(fértil o no) '

ii) uso previc =0 no uso- do anticoncoptivos.

ustc ultlno item tambidn 01UJO al resto dp lus mugvr u,puro par—,

~ticendo do la tomorariq promisa de gue aquollas mujores que tlonenlmayor
nimero de hij&s son 1aé que nas ncccsid@d,siénten‘do planificar SUS Cm—.
bgrazog,en.las mijores nds vicjas tendrd ﬁayor importancid cste uso
ﬁrovid.

V. DISCUSION

Antes de cfdctuar ciertas consideracioncs con rcspecto al trabajo, .

¢s preciso destacar que dos de las causas que no so tomaron c¢n cucnta-

fuoron la mortalidad y la disolucidn do las parcjas. Pucsto que la

.

N

t

»
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czpericncia que sc cvalud fue sdlo la roal de las mujercs del estudio,
no cabia considerar la mortalidad,poro csto si sord necesaric cucndo sc
hagan surucstos rospecto al comportamionto de las mujerces una vez salidas

del programc.

La disclusidn de las parcjas ¢s algo que no parcce toner nayor it
portancia on Chile y por olleo no fuc consideradagel ricsgo de disolu-
cidnyen todo caso,tendrd una inportancio similar a la de la falta de ox-

.

posicidn al ricsge de embarazo,por auscncia o csterilidad del cednyugc.

Bs factible gue on ¢l futuro scan hochas considoracionos al rospoec—
toyscbre todo on ol caso ds que las mujercs utiliccn nétodos anticoncop-
tivos cuasi-permancntes,pucsito que tal vez,durante largo ticmpogcllos

scan utilizados sin ninguna ncccegidad o cficaciae

Con respecto a la presente cvaluacidn,pucde deeirsc queycn cspecial
con relacidn a la mayor o menor cficacia demogrdfica del anticoncoptivo
cntrc cicrtos grupos dec cdades,cs muy aventuradc sacar conclusioncs vaw

lederas dada la cscasa cxtensidn de las cxpeoricncicse

El hecho de evaluar estas mujercs con tan poco ticempo medic de uso.
fuc dcbido -cntre otras causas~ 2. la nccesidad de aprovochar los datos
disponibles del Consultorio deo Fertilidad,para utilizarlos on csta ovoe

luacidn piluto,ver lus rosultados a que se podia arribar y apronder
L4

-por partc del autor del proyccto= los problemas que podrian suseitarsc,
con miras o cfectuar una cvaluucidn total del Consultorio/Programa de

Fertilidade.

Los rcsultados scn satisfactorios y sc ho comprobado gue es posi-
blc utilizarycon algunas modificaciones,la cxpericncia de otros ovalua=
dores do programas de lugarcs tan distontcs y distintos de América latine,

como lo son, por ejemple, Tsiwdn y Singapur.
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Sin mayores problemas se pue e utilizar el método que se ha usado
aqul,mlentras que el propuesto por D yWolfers ~de gran similitud ambos-
parece mucho mis laborloso. Los dos,metodos estdn siendo simplificados

actualmente,con el o%jeto de darles _mayor practicidad;il/

En Santiago de Chilejyexcepto en algunos prpgramas,no'es.frecuento-
contar'con datos précisos ;espccto a la fecundidad previa de las muje=-
res,por lo cual -cn-vista de las necesidades de evaluacidn- deberdn scguir-
sC otras motodologias para cstimar la fecundidad potencial de las usua=-

rias.

La utilizacidn dcl intervalo gonésico_medido a través de 1o§_naci-
micntos parcce sumamentc priactico como método de suplantaciodn y solamento
ticnc como contra la laboriosidad de¢ su cdlculo cn méqqinas convencio~
nalcé. Dentro de la mucstra de nacimicntos,una submucstra dc madres con
dos o tros caractoristicas comuncs con las usuarias (cdad,paridez y

status socio-ccondmico) parcce adecuada para provecr las ostimaciones.

Flnalmcnto cs de destacar quo,como previo a la evaluac1on del im-
pacto demogrdafico do un programa,estd cl andlisis de la OflCﬂClu do uso
-0 clinica~ de los dlferontes untlconceptlvos que sc utilizan cn 81 mis~

mosse dcberd pues, tencr cspecial cuidado cn csta ctapa.

-Por‘la’prosonto cxperiencia sc rocomicnda tomar cn cﬁonta‘quo.pér—
didas del scguimicnto quc superen cl 20 por cicnto dol total de mujo-
ros duscartan todo intento de ov&1u301on scria. Si las pérdidas supcran
¢l 10 por 01pnto ¥y no cxccden de 20 por cientoycl resultado a que ce 1le—
ga —=por lo menos on tasag de contlnua01on— oxagora la cficacia del an=
tlconceptlvo cuando 1as w6 rdlda ostan yor debajo do 20 por cicnto,pucde

18/

‘__/ El Profecsor 4L.Bocaz de CLLADE es qu1cn ¢cstd simplificando ol mctodo
de Volfers,micntras que ol mismo Dr.Potter lo &std hacitndo con su
método,on estrecha colaboracidn con ¢l Dr.Nathan Keyfitz.

1§/ Tictze,Chay Lowit,S.;Statistical_Evaluation of Contraccptive Methods:
Uscecffoctivencss and sxtonded Uso-Effectivoness;Dcmography,vol.5,
nimero 2,1968,pdgs.931-940,

sogu1rbe cl motodo prropucsto por LlOtZO; suplantando las mujeres

™
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perdidas con otras de

registros,.

Si no sc contara
¥ cuando las pdrdidas

¢l considerar guc las

) 23 (
similarcs caractoristicas;ubicables on lcs mismos
con mujercs de similarcs caracteristicas,;sicmpro

no supcren csc 10 por cicnto,no induce mayosr crror

tasas de continuacidn y sus complementos -—cuando

los anticoncoptivos tienen venta libre~ son las mismas on las mujores

perdidas que cn las que aun contimdan bajo ¢l programie
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