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la INTEODUCCIOlí 

¿Cuál es el fin. de la estimación de los nacimientos evitados? Para 
esta pregunta existe una gran cantidcid de respuestass para unos¡,es una me-
ta intermedia en la evaluación del costo-efecto da un programafotros dirán 
q.ue sólo quieren saber los cambios en la fecundidad5,para proyectar su po— 
blaciónjy para otros tiene fines políticos,pues con ello convencerán a su 
gobierno de la necesidad del apoyo gubernamental® 

Es decir^quo esta sería una pregunta con múltiples respuestas, y con po-
sibilidades da engendrar encendidas discusiones q.ue no conducirán a nin-
gún acuordooSin embargo,parece ser que -en el fondo- la respuesta es una 
solas saber si os útil gastar tiempo y dinero do un país,en un programa do 
planificación familiar,cualquiera sea el motivo por ol que so haya organi-
zado e 

Sin duda alguna,muchos de quienes están hoy al fronte de programaa. 
de este tipo,encontrarán quo siempre es útil la implantación de los mismos, 
porque producen bajas sensibles de la tasa do natalidad, Pero cuando los 
PPP son patrimonio del Estado,cuando son financiados por el erario público, 
hay que tener la seguridad plena de que esa declinación de la tasa se de-
bo al programare indudablemente quo cualquier institución que financio es-
to tipo do actividades,también querrá saber lo mismo» 

¿Es necesario ol patornalismo del Estado o de una institución benéfi-
ca en el rubro anticoncepción? Muchas veces sí,otras veces no,es lo que 
puede responderse,pero a ciencia cierta no se sabe cuan útil os ese pater-
nalismo,como consecuencia de que tampoco so sabe cuanta do osa disminución 
do la fecundidad so dobo a los programas,ni cuántos son los nacimientos 
evitados por las accionos de olios» 

Hay gonte que piensa que lo importante en un programa es la cantidad: 
do colocaciones iniciales de DIU o dosis iniciales de otros anticoncepti-
vos do lo cual se preocupan sobremanera,como lo demuestran su cifras record en 
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este rubrojy sus planes futuros incluyen colocar,un cierto númaro'do..DIU . 
* / 

como factor primordial do sus objetivos 5pero¿Toman o no en-cuenta la 
importancia do la calidad? . ' " ' . . , ; , 

- Colocar un cierto mímerO' de dispositivos en mujéres' jóvenes ño tendrá-, 
un impacto idéntico sobro la fecundidad,como pl producido por .colocacio-
nes on mujeres relativamente•viejas^no 'sólo' por'las diferentes-fecundida-
des potenciales do ambas sino también por las distintas probabilidades 
de mantener un dispositivo,''in'situ" «iue tienen. . , , 

i las preguntas sobre el valor relativo do, la cantidad y el de la ca-
lidad j responderá la medición de los nacimientos evitados,porgue en su cál-
culo entrarán las tasas do aceptación,las do continuaeión,las do fracaso, 
las de 0St6)rilidad secundaria fisiológica',etc.j'-iue permitirán al investi4 
gador decir o tl'̂ cirso:esta progreana-es útil,o este programa es poco útil 
y puede mejorarse de tal o cual modo,o simple y llanamonto este programa 
es inútil. ,• • " , • •-

¿Qué re.iuisitos exige una evaluación .de nacimientos úvitadcs? Teniendo 
conocimiento do las limitaciones do la misma y -en ló po.sible- las . dis-
tintas metodologías utilizadas anteriormente,lo "ideal es' adaptar la esti-
mada mejor experiencia a las.'posibilidades ,propias,para lo cual , deben 
tenerse 'en cuenta; , ' . 

i), los objetivos inmediatos y mediatos' de la evalua-
ción •',•'• • 

ii) el universo a .ovaluar .. 
iÜ.). los recursos con cjue se cuonta, 

ilil primer ítem es fundamental porque de acuerdo a el 'se óligirá la 
metodología, ĉ ue se utilizara.5los dos restantes' coadyuvarán bn gran parte 
en la labor misma y ambos os't̂ án en íntima rela'óión con ol - primero porluo 
indicarán los datos disponibles y darán una idea do los otros posibles 
do obtener, , , ' • x , . '' 

j • 
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¿Cada cuánto tiempo dobon ovj,lua,rsü ios nacimiontcs ovitaáos? Un pro-
grama do planificación familiar no os on sí una cmprosa^aun^.uo ostriota-
mcnte hablando funciona como tal,sino una, organización quo no porsiguo 
finos do lucro» Poro si fu.ncicna como aquella deberá tener anualmente un 
balance do sus acciones,cada cierto número de años un an;'lisis concienzudo 
de sus costos-utilidades (costo-ofocto) efectuado por personal propio y 
cada cierto lapso do tiempo deberá sor auditada por técnicos do otros pro-
gramas ̂  de otros centros de evaluación o de ©mprosas privadas u oficiales 
4U0 so dediíiuen a ello. 

lío asisten regí fijas con respecto a la periodicidad que debo tenor 
la evaluación, poro es lógico suponer tiue los intarvalos entre una evalua-
ción y otra podrían oscilar entre 24 y 48 meses<. 

La primera evaluación de los nacimientos evitados por el uso de deter-
minado anticonceptivo es fundamental p,ara el desarrollo futuro do un pro-
grama» No pueden tomarse estimaciones de otros países y suponer 'iue el 
comportamiento do las mujeres -̂ ue concurren a un programa es igual al de 
otrofen cambio,realizada la primera evaluación,sí podrá suponerse <;iU0 las 
tasas do fracaso y el número de nacimientos evitados por segmento do DIÜ 
o etapa do gestágonos,no variarán por un buen tiempo o si lo hacen so^i-
rán una tond'eneia conocida o conocible» 

Principalmon-te por l.i necesidad do una evaluación parámotrojso encaró 
la investigación de l̂ 'S nacimientos evitados con Dopo-Provera 300 mg ~un 
anticonceptivo de larga duración- para saber si ora en realidad una droga 
útil. 

II» MA.TEi?IAL 
Los datos para ol presente trabajo fueron recogidos de las fichas clí-

nicas de mujeres .iue estaban utilizando Depo-Provera (MF.i.) on dosis de 
300 mg.,en ol Consultorio de fertilidad del Hospital Clínico José Joaquín 
Aguirro,dc Santiago de Chile» 
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La IÍPA-300 (acetato do raodroxiprogGstorona) es un anticoncoptivo in-
ycctablo do larga duración. So usa on solución acuosa (3cc) y protogo a 
la mujer de concepciones no dosoadas durante un lapso de 6 raesos, con 
efectividad de alrededor de un 98 por^ciento. 

Las características de las mujeres tratadas se resumen en el cuadro 1. 
Más detalles pueden encontrarse en otro artículo que versó sobre la efec-
tividad clínica -o efectividad do uso-* do la MPil-300.j del cual se extra-
jcr9n las tasas do continuación y las do'orabarazo, para utilizarlas en 
esta investigación.-^ 

Cuadro 1 
DISTRIHJCION RELA-TIVA Y KÜI-IERO Î IEDIO DE HUOS SEGOT EDAD' DE-
LAS I€JJEÍ?ES USUARIAS DE MPA-300 EN EL PERIODO NOVISffflRB 

1966 - JÜKIO 1969 
Grupos Húmero 

de 
edades / 5 X 5 < 

Hijos 
tenidos 

'medio de 
hijos 

15 - 19 10 1,73 .25 2,5 
20 - 24 -61 - 10,48 218 3,6 

25 - 29 135 23,19 677 5,0 
30 - 34 165 • '28,35 . 1 018 , 6,2 • 
35 - 39 155 26,63 1 140 7,4 
40 - 44 56 9,62 520 9,3 
Total 582 100,00 3 598 6,2 

Fuentes Archivos Consultorio de Fertilidad, Hospital 
José Joaquín Aguirre, Santiago, ChilOo , 

Si bien el cuadro 1 muestra que las mujeres han sido separadas por 
grupos quinquenales do edades, por el escaso número do usuarias de los 
grupos extremos se decidió incluirlas en el grupo subsiguiente y ante-
rior do acuerdo a su edad, 15-19 y 40-44? respectivamente^ quedarido 
entonces como grupos decenales los extremos. 
1/ Voget, J. Go, Medición de la efectividad- clínica do un jpstágono do 

depósito por el método do ta,bla, do vida - CELADE, Soroi C, W 123, ' 
mayo, 1970. 
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III. ÍIETODOLOGIÁ 

Do acuerdo a lo expresado on la introduceion5 so aprovochó la oxpo-
rioncia do otros autoros on osto campo y so trato do adaptar a las cir-
cunstancias ol mótodo considerado mas aplicablo,basado on el tiompo do 

2/ 
uso oficaz dol anticonceptivo 

El mencionado procodimiouto se basa en dividir cl__tiompo modio do uso 
o.ficaz (¿)sPor el tiompo modio nocosariü para el nacimiento de un niño 
vivo (I)),ol cual sería el intervalo gonósico potencial do las mujeres es-
tudiadas, en ausencia del anticonceptivo que se quiere evaluar -evaluación 
on particular- o do los servicios do planificación dol programa en la 
evaluación en general. 

Entonces; ^ ^^^ 
B = — 

donde 5 
B s proporción do nacimiento evitado 
I s tiompo modio do uso eficaz del anticonceptivo 
D s tiempo medio necesario para el nacimiento do un niño vivo en au-

sencia del anticonceptivo en estudio o del programa de planifica-
ción familiar. 

Para lograr los parámetros (l_) y (JD)j debieron segiairse procedimien-. 
tos especiales quo serán relatados a continuación de manera general, 

1, El tiempo do uso eficaz 
La estimación del tiempo medio de uso eficaz de la MPÁ-300 (l_)5,ira-

plicó una serie do cálculos que,si bion son similares en gran parto a 
los dol método originalyhan sufrido ciertas modificacionos» 

"ij Potter,E.G. 5 "Estimating Births Averted in a Family Planning Program"? 
• en Fertility and Family PlanningsA World Viow;Behrman,Corsa and 
Freedraan (eds.),Ann Arbor,University of Michigan Press,1969. Autori-
zada por el autor existo una traducción do este artículo al castella-
no, editada por CELADE,Serio D5W'̂ '54. 
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En primer lugar,puosto .j.uc los anticoncoptivos son distintos -on ol 
original es ol DIU- las causas do finalisación del uso ofoctivo (ISUROD) 
son distintas. Sn el caso do los dispositivos intrauterinos,las siglas 
P3R siabolizan las causas i'aás frecuentes de terminación,esto es;; embarazo 
expulsión y remociónj en el caso do los gestágenos de depósito,la expul-
sión y la reraoción no tienen lugar. 

otra de las raodificaciones emana del distinto criterio con -iue ss ana-
liza la fdrraula primitiva de estiraación del tiempo medio de uso eficaz | 
olla ora, formulada como sigues 

I = F ( E - A - P 1 Í ) ( 2 ) 
donde 3 
I : tiempo medio de uso eficaz del anticonceptivo 
F s proporción do mujeres fértiles al iniciar la anticoncepción 
R s tiempo medio ds uso del anticonceptivo 
.i. g traslapo riedio de o.menorrea con uso del anticonceptivo 
Eí s sanción por embarazo accidental 
y a su vez s. .. . . . , 

P = 1 - ( S/60 , Dta ) ( 3 ) 
domlej 
P : proporción de mujeres fértiles al iniciar la anticoncepción. 
S/60 j probabilidad mensuil de esterilidad secundaria fisiológica.'^ 
DQ S demora media en concurrir al programa desde el último parto o 

aborto 

^ En lia traducción al castellano del mencionado ai?tículo do Póttor,no 
so -iuisioron cambic.r las siglas EUEOD (End of Useful Retention 0_f 
Devico) y PER (Prog-nancy,Expulsion,Removal) en un "intento de'aunar 

, critcriüs on cuanto a las denominaciones. 
^ Los valores d.e ̂  son tomados del trabajo do Honry :ÍUC so menciona á 

continuación;; ól los calculó para períodos c^uinqucnales, por lo ;ÍUO 
3/60 representará ol valor mensual do osterilidad. secundaria fisio-

'é 
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La considcración que se hace on üstc parágrafo os con respecto a la 
demora media en concurrir al programa (Djjj)jla cual en esto estudio so esti-
ma que no comionzá a partir del último parto o abortojsino que so inicia 
9 o monos meses antes do la expulsión o extracción del producto de la 
concepción., 

El riesgo do la mujer do quedar estéril fisiológicamente se inicia en 
el momento de su última concepción,la que tuvo lugaa? n moses antes de su 
último parto o aborto o 

5/ 
Para Louis Honry ^la edad tiene mayor importancia que el númoro de 

part-os on la producción do esterilidad secundaria fisiológica o 
Esto riesgo comienza a correrse desde ol mismo momento en que la mujer 

entra en su período fértil y no so eximo de ol on ningún momento,hasta quo 
finalmente queda estéril o 

No todas pierden su fertilidad por osto motivo,sino también por cau-
sas patológicas -cuya consideración no correspondo a esto artículo- las cua-
les entran en competcncia con la fisiológica» 

Esta consideración sobre el tiempo de riesgo do esterilidad secunda-
ria filológica ya ha sido hecha por otro autor ^ y on este caso so sigue 
el mismo criterio por considerárselo más real o 

El tiempo medio do gestación quo so tomó fue do 8,5 moses para las 
mujeres que terminaron sus embarazos en partos y do 2,5 meses para las 
quo terminaron en abortos,tiempos quo fuoron sumados a los rospoctivos 
tiempos m.edios do demora on concurrir al programa, para finalmente obtener 
modianto el uso do la fórmula (3) la proporción do mujeres fértiles al ini-
ciar la anticoncopcióno'^ 

Henry,Louis,"Fécondito dos in.ariagos-ÍJOuvollp, méthodo do mesuro'^Tra-
vaux ot Documents,documento If°l6j,CapcVI,Pág,84,Presses. Universitaires 
de Franco., 195 3® 

^ ¥olfcrs,D«,"Thc Demographic Effects of a Contraceptivo Program",Popula--
tion Studios,Vol.XXIII,IJQ 1,marzo 1969,págall8, — ^ 

J j Los tiempos do gestación so basaron en la duración media do ambos a-
contocimiontos on la Maternidad dol Hospital José Joaquín AguirrOo 
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El tiümpo medio de gestación fue do 220 días para cada una de las 582 
mujeres5tomando en cuenta que ol 80,58 por ciento de ellas había terminado 
su última gestación en parto y ql resto de las mujeres habían tenido ter-
minaciones en abortos. 

Puedo deducirse do esto que,si bien en los grupos menores de 35 años 
la proporción de mujeres estériles secundaria y fisiológicamente no se ve-
rá muy incrementada con esto aporte de tiempo de exposición al riesgo do 
los meses do embarazo^en el grupo de mujeres mayores do esa edad la propor-
ción do incremento será suficiente como para no ignorarla. 

2,. Tiompo medio do uso del anticonceptivo (R) 
Tomando como base el número de meses acumulados de uso,por grupos do 

edades,do las usuarias de MPA-300 y descontándolos la proporción corres-
pondiente do experiencias do mujeres estériles,se estimó Jñ (el tiempo me-
dio de uso del anticonceptivo),dato fundamental en la estimación de I 
(tiempo medio de uso eficaz). 

SG utilizó esto método de estimación porque suponer,en el caso de la 
MPA-300,que luego do cierto tiempo las tasas de descontinuación se man-
tionon constantosjsiguiendo las características do la densidad exponencial 

8/ es -en principio- sobreestimar la eficacia de la droga. 

La MPÁ-300 no tiene venta libro en Chile y por tanto,aunque se la 
considero un método cuasi-permanente,transcurridos los '6, meses, do su ac-
ción la mujer dejará definitivamente de usarlo,salvo que concurra nueva-
monto. al consultorio. Esta es la gran diferencia con el DIU el,cual -teó-
ricamente- continúa en su sitio por un largo tiempo. 

El supuesto de la densidad exponencial fue acordado por otros auto-
res para estimar la continuación en ol uso efectivo- del DIU, durante • 

8/ VogotjJ.G. y Zañartu J. ,''Clinical-Effectiveness of a-Long Acting In--
jectable Contraceptive", Contraception,(en prensa). 
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años subsiguiontos al cierro del ostudioj^'-i^/con resultados aparentemente 

similares al comportamiento real o 
Aun cuando la HPA~300 tuviese venta libreóla corta exporiencia do las 

usuarias,sus altas tasas do continuación y mínimas do fracasos hacen dudar 
do la seriedad de los resultados si se hace uso del mismo supuesto que pa-
ra el DIU» 

Sigui-endo entonces con la metodología utilizada en esta evaluación, 
puede decirse que la proporción do salidas por esterilidad secundaria fi-
siológica se calculó sobre la base de los valores dados por Louis Henry, 
los que fueron modificados para los dos grupos extremos -por ser docenales-
de acuerdo al poso relativo de cada uno de los subgrupos quinquenales do 
edades que los componían. 

So supuso que -por el borto período do uso- el número de salidas por 
esta causa era constante durante toda la experiencia;,por lo cual,estimando 
la proporción de mujeres que aún seguían fértiles a la fecha de cierre del 
estudio,se pudo calcular el tiempo vivido por las usuarias fértiles,de 
acuerdo a la fórmula conocida do la estimación de en la práctica ac-
tuarial „ 

La esterilidad secundaria fisiológica afectará -en un mismo grupo de 
edades- tanto a las mujuros que continúan utilizando ol anticonceptivo 
"hasta la fecha do cierre,como a las mujeres que han terminado su práctica 
anticonceptiva por alguna do las causas conocidasjpero en los cálculos 
que aquí se hicieron no se efectuó el desgloso correspondiente,por consi-
derarse que la sobreestimación del descuento del tiempo vivido es mínima 
al calcularla para cada grupo do edades en particular» 

Los valores de B estimados sin y con'corrocción por esterilidad se-
cundaria, se pres^jntan en el cuadro 2,pudiendo apreciarse que la diferen-
cia os muy pequeña en los grupos de edades más jóvenes,incrementándose 
en los de eda.des más viejas» 
2/.Mauldin,W.¥ark:er ,"5otention o£ lUDgAn International• Comparison"? 

Studios in Family Planning,18,abril 1967,páge7® 
10/pottergRaG» ,opocit» En la traducción de CELi\DE,página 12» 
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^ Cuadro,' 2 . • 

TIEMBD JÍEDIO DE USO DEL ANTICOSfCEPTIVO ,(H) CON Y'SIN 
CORRECCION POR ESTEHILimi) SECUíJmBIÁ FISIOLOGICA 

Grupos , • . , 
do Estimación do.R (on mosoB). . — ^ — i — — Diforoncia edades : sxn corroccion con corrocoion 

15-24 • 19',00 18,86 0,l6 . . 
•25 - 29 , ITyóO 17,42. ' ' 0,18 
30- 34, . I6j90' ' 16562 • Ó,28 . 
35-44 17,10 • • 16,38 ; 0,72 
Todas'las 
edades a/ 17,39 • ,, ' 16,99 0,40 

, oj Estimadas cono medias ponderadas do los valores 
por edad específica. 

El cuadro 2 permite vislumbrar que - salvo que el número de -salidas 
fuese grande- la-ganancia en meses de uso,si ,so .efectuara el desglose 
correspondiente,sería muy pcca. La salvedad q.ue'se hace anteriormente 
también es válida en el caso de que el número total, de usuarias sea muy 
grande., ' . v . 

3», Traslapo medió con araonorrea',( A) •• 

Una, mujer en edad, fértil que comienza a utilizar anticonceptivos 
puede estar en algunos de los siguientes estados fisiológicos?, l) de 
fertilidad^ 2) de esterilidad temporal5 y 3).de esterilidad definitiva., 

Si la mujer .se encuentra en un estado do fertilidad,la protección ,qué 
le brindará el anticonceptivo es efectiva:;si la mujer se encuentra en un' . 
estado do esterilidad la protección no.es ofoctiva. Do la misma, manera, 
si- la usuaria so oncuentra' on un estado do ostori.lidad temporal -os decir 
en amenorrea; o menstruando poro con ciclos' anovulatories- la ̂ protección 
tampoco os efectiva. También so incluyen en esto último estado, fisiológi--
co,los quo con propiedad se -denominan períodos,do infecundidad (embarazo, 
lactancia,ote.). 
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Tomando on aucnta lo anterior onunciado, ol tiompo eficaz do use 
do anticonceptivos es aquol quo quoda después do quo so desctisnta, los 
mcsos do esterilidad temporal quo transcurrieron dura.ntc dicho uso<,Taa~ 
bicn deberán descontarse los mosos con quo se sanciona el embarazo acci-
dental, si hubiese ocurrido óstOo 

Sabi o s que la ¡nujer, despuvJs do un poríodo de embarazo, demora un 
cierto tiempo en volver a toner ciertos ciclos ovulatorios -fortiloa-
dependiendo lo. duración de oso período del tipo do terminación do la gos-
tación, no por las características dol producto de la concopciónj sino 
por las consecuencias que acarrea» Amenorrea gravídica o amonorroa post 
parto o post aborto, son los te'rminos con que so designa frocuentcmonto 
dicho período o 

Cuando ol poríodo do infecundidad es debido a un embarazo que culminó 
on aborto, la duración del mismo es menor que cuando ol producto os un 
nacido muerto do termino o El período más largo do infecundidad correspon-
do a los embarazos que terminaron en nacidos vivos, porque éstos impli-
can generalmente un cierto poríodo de lactancia, quo alarga aún más la 

11/ amenorrea post parto©— 

Si se contara con la fecha dol último parto o aborto y con la de 
iniciación do la práctica anticonceptiva, se podría determinar fácilmente 
el período do demora en concurrir a la clínica y a partir do olio, obtener 
el traslapo medio entre práctica anticonceptiva y anonorrea post parto 
o post Vtr bortoo 

Para la obtención del traslapio, diferencia entro el tiompo medio do 
amenorroa y tiompo med.io de inicio de la anticoncopción, necesariamente 
dobe contarse con datos rospocto a la duración media do la amenorrea 
gravídica, entro mujeres do similares características a las de las usuarias 
úsl prograna que so ostá evaluando® Sin ombargo, dobo tonorso en cuenta quos 
11/ Jaino A. Ko, HsUo To C®, Freodman Ro y Chang JLCo, "Demographic Aspects 

of Lactation and Post-Partum Amenorrhea", Domography^ vol„7p 11° mayo 
1970, páginas 255-271e 
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"los resultados do un ostudio no puodon sor transferidos a otras pobla-
cionos,puesto que ciortamontG osos valores során afeotadoá por los hó-
bitos de lactancia",— 

En esta evaluación so utilizaren los datos aportados por un estudio 
do la amenorrea post parto en mujeres de clase media y baja do Santiago, 
realizado en la Maternidad• do la Universidad Católica de Chile.-^^So su-̂--
pone q.uo el período encontrado en dicho ostudio os similar al que tionenj 
después do cada parto,las usuarias,de anticonceptivos del Consultorio do 
Fertilidad dol Hospital José Joaquin Aguirro,cuyos hábitos do lactancia 
deberían sor más o menos similares. 

El tiempo medio de demora en concurrir al consultorio so estimó a 
base do la demora observada en las mujeres tratadas,según edad. 

Cuadro 3 
OBTENCION DEL TRilSLAI-X) IffiDIO ENTRE AI/ISNOEim POST PARTO Y USO DE . 

Grupos Demora media en . Tiempo medio do Traslapo me-
de concurrir al amenorrea entre mu- dio entre ame-

edades consultorio jeres chilenas o/ norrea y uso • 
(meses) (meses) de líPA 

(mesos) 

15 - 24 3,54 5,0 1,46 
25-29 3,91 5,0 1,09 
30 - 34 3,81 5,0 1,19 
35 - 44 3,32 5,0 1,68 
Todas las 
edades ^ 3,62 5,0 1,38 

de 
Pérez Sánoli(í2,A.,Potter R.G., y Masnick,<J^.citado en la llarnada 

^ Estimadas como medips ponderadas de los resultados por edad específica. 

WolfersjDo ,"The Demographic Effects.,op.cit.El párrafo citado os 
una traducción libre del mismo,, pág, 114. 

13/ Pérez Sánchez,A.,Potter,R.G.,y Masnick,G.,Timing and Soquenco of' 
Firs't Ovulation and First Menstruation Following Childbirth,Pre-
liminary Draft,Qarzo 1970 (inédito). 
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4» Sanción por embarazo (PIí) 
Duiitro dü los descuentos logices que se deben cfootuar al tiempo mo-̂  

dio do uso para cbtensár el tiempo maiio de uso eficaz,se encuentra la 
sanción por embarazo accidéntale 

Si una mujer utiliza anticonceptivos durante un lapso de tiempo i-
gual al de su correspondiente intervalo ̂ en-ééicojse supone luc olla ha 
evitado un hijoysiempre y cua,ndo no termino allí su práctica, anticoncep-
tiva o si la termina.j -tue esa conclusión no sea debida a un embarazo ac-
cidental» 

Un ejemplo servirá para aclarar esto conceptos 
i) una mujer tiene un hijo vivo cada 30 raeses(unidad de ticro-

po)5y 
ii) luego do un parto ella utiliza anticonceptivos durante un 

lapso igual a esa unidad de tiempo jal final del cual no es-
tá embarazada 

iii) por lo tanto ella ha evitado un hijo vivo o 
Pero si osa misma mujer,al final de la práctica anticonceptiva so encuen-
tra embarazadajella solamonto ha evitado una proporción do nacisionbo 
(por xUe esta implícito .̂.ue una unidad dw tiempo es igual a unn.. ̂ ido vivo) 
o5lo -iue es lo mismo,ha alargado en cierta proporción su intervalo gonó-
sico,proporción que será ig'ual as 

B = P- - W ( 4 ) 
U 

donde s 
B s proporción de nacimiento ovitado(o proporción de alargamiento con 

respecto a U) 
R s Tiempo de uso del o.ntic..nceptivo 
U s intervalo genésico (unidad de tiempo) 
II s Tiempo re ̂uerid^ per la mujer para, concebir en ausencia del anti-

concexotivo 

El valor de W está en íntima relación con el valor del•tiempo medie 
necesario para el nacimiento de un niño vivo en ausencia del anticoncop». 
tivo estudiado o del programa de planificación familiar.A dicho tiempo 
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se le designó anteriormente -para seguir el método original- con D,mientras 
que en el ejemplo de arriba,para evitar confusiones,con U (por unidad). 

En la medida que el anticonceptivo estudiado está reemplazando a otro• 
método -el cual podría ser más o menos eficaz- ¥ variará,alargándose o a-
cortándose,de acuerd.0 a la eficacia del reemplazado. 

Si el anticonceptivo q.ue se estudia no reemplaza a ningún método do 
planificación familiar,D asumirá su valor mínimo y por tanto W será también 
de escaso valor?pero si el anticonceptivo a evaluar ostá reemplazando a 
otro más eficaz será muy grande y consocuentemento la sanción también lo 
será. 

¿En q.ué período o en qué componente del intervalo genésico actúan 
los anticonceptivos? Actúan -so excluyo el aborto- en el período do riesgo 
do concebir de la mujer,alargándolo mucho.o poco,de acuerdo al grado de la 
efectividad clínica que tenga el anticonceptivo. Do allí que se"sancione" 
a un anticonceptivo si no protege debidamente a una mujer que lo está uti-
lizando y también de allí que esa sanción sea igual al tiempo necesario 
para concebir en ausencia del anticonceptivo que so estudia. 

La estimación del tiempo medio de uso eficaz (l) de la MPA-3OO,según 
edad calculada en la forma anteriormcnto descrita,se presenta en el cuadro 4« 

5» Fecundidad potencial 

Para estimar los nacimientos evitados es ñecosario contar con el 
dato de la fecundidad potencial,aquí medida a través del intervalo intor-
genésico 

La conocida selectividad de las usuarias do anticonceptivos casi o-
bliga a una estimación basada on el cálculo de la fecundidad potencial do 
las mismas mujeres,en las quo se ostá evaluando el impacto del anticoncep-
tivo (evaluación en particular) o programa (evaluación en general). 
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Cuadro k 

TIEMPO MEDIO DE USO EFICAZ DE LA t4PA-300, EH UN SUPUESTO HEDIO SOBRE LA EFICACIA DE LA PLANIFICACION 
FAHILIAR, POR GRUPOS DE EDADES DE LAS MUJERES 

Grupos Proporción de Tioinpo Traslapo Proporción de Sanción por Corrección Tiempo 
de f ó r t i l e s al medio medio con embarazos embarazo por embarazo medio de 

edades i n i c i a r el uso de uso amenorrea acc identa les acc identa l acc identa l uso e f icaz 

b 
F R A P W P!l i 

• 
15 - 2¡t 0,997W3 T8,9 1.5 0,056 5,54 0,31 17,05 

25 » 29 0,995W0 17,4 1,1 0,030 4,85 0,15 16,09 

30 - 3ii 0,99W37 16,6 1,2 0,030 8,15 0,24 15,07 

35 = W 0,985973 16,4 1,7 0,005 8,31 0,04 14,45 

Todas las 
edades a/ 0,992148 17,0 0,024 7,12 0,14 15,34 

^ C i f ras estimadas como medias ponderadas de los resultados por edad espec í f i ca . 

Sin duda q.ue este pi^ocedimionto trac aparejadas muchas ventajas, pero 
la gran desventaja as quo no siempre se podrá conseguir este dato de nanera 
fidedigna, por lo cual si alguien se aboca a esta tarea so encontrará con 
ingentes dificultades t, 

Las fichas clínicas del Consultorio de Fertilidad cuantan solamonto 
con datos do la focha del último parto, do la última rogla, del uso previo 
do anticonceptivos, dol estado civil, do la edad., y do la paridos, en lo 
que so refiere a vida reproductiva, pero no cuenta con la historia de emba-
razos o con otros datos (jue permitan estimar el intervalo intergonesicos 
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Para, obtener cntoncos la fecundidad tone i al de las usuarias so po-
día oncucstar a ollas raisnas o buscar una nuestra de nujores q.uo tuviesen 
similares- características, 

\3n el' primor casój dos eran los problemas principaless el î rimero • do 
tipo oc.ohómico' -no había î rosupuesto para osa encuesta- y el so'gundo do 
tipo cónjeturaljpuos difícilmente la fccündidad'pro-tratamiento- será.la 
misma que la potencial. 

Aunque aquellos dos problomas podrían haber .sido solucionadosso op- / 
tó por estimar la fecundidad potencial-modianto ol uso de los valores del 
intervalo intergonósico quo se obtuvieron on una'encuesta ospocial,.' 

La misma so realizó en la Maternidad del Hospital José Joaquín Agui-
rrojde la cual dependo ol Consultorio do Fertilidad al cual concurren las 
usuarias do MPA-300. Parte do las consideraciones que so tomaron para esta 
decisión son expuestas seguidamonte,mientras que otras de menor trascen-
dencia no son mencionadas, 

Do las 582 usuarias,224 iniciaron su práctica dentro del tiempp co-
rrospondionto a su puerperiolo que roprosonta el 38,49 Por ciento del to-
tal 5 otras 39 mujoros ingresaron también en ol puerperio,pero post-aborto• 
(6,70 por ciento del total),mientras que del resto -mujeres que iniciaron 
la -práctica después dol pjuerporio- ol 50 P̂ i* cionto( 26,29 por ciento del 
total) oran usuarias de otros-tipos do anticonceptivos que so proveen en ol 
Consultorio de Fertilidad, 

Con seguridad todas aquellas mujeres que ingresaron on su período do 
puerperio habían sido parteadas o raspadas on la Maternidad ol Hospital Jo-
sé Joaquín Aguirro,mientras que del resto,se supone que por lo monos las 
antiguas usuarias de (jtros métodos también estaban fichadas en dicho insti-
tuto. 

La cobertura entonces do la maternidad con respecto a las que asis-
ten al programa ora de aproximadamente ol 70 por ciento del total,lo que da 

Í5> 
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pábulo para pensar q.uü on una muestra do mujeres q.ue son atendidas por 
necesidades obstétricas en el institutOjestarán allí incluidas usuarias 
antiguas^actualos y futuras do los servicios de planificación familiar 
del Consultorio de Fertilidado 

Como consecuenciayse supone que si la muestra para los intervalos 
genésicos es tomada do nacimientos ocurridos durante el período q.uo se es-
tá evaluando5muchas mujeres a las que so los quiere estimar los nacimien-
tos evitados contribuirán con sus intervalos para el cálculo total» 

Por azar sistemático se muestrearon las ficlias clínicas de mujeres 
que habían tenido un nacido vivo on el período mayo do I968 - junio de 
1969 y so recolectó este dato conjuntamente con la focha del nacimiento 
do su hijo del orden inmediatamente anterior,su edad y su estado civile 
Se contó para ello con la inestimable colaboración del personal de archi-
vo de dicha maternidad y del personal encargado de la computación dentro 
del Departamento do Estadística Central del referido Hosi^italo 

La metodología empleada5algunos pormenores de dicha investigacióny 
como así también los distintos resultados a que se llegó 5,utilizando para 
los cálculos diferentes medidas de concentración,serán dados a conocer 
en un artículo especial. Por ahora solamente se mencionan los valores ob-
tenidos utilizando la media aumentada 

Esta medida,utilizada anteriormente por Molfers,cuando os aplicada 
a los intervalos genésicos medidos a través de los nacimientos ocurridos 
en un cierto período de tiempo,tiene la virtud do que da como resultíido la 
media aritmética de los intervalos genésicos de las mujeres en ese misjno 
período o^^^ 

14/ ViVlforíSj r,, A Hothc-d of An&l.ysiñCcntenpcrn,ry Birth Intor̂ iTil Pata^ 
International Union for the Scientific Study of Population, Sydney Conferencej 
1967» 
Wolfers, D, J Ibid, po 290 s "Media aumentada es el nombre qv.e nosotros damos 
a una media calculada multiplicando gada frecuencia de una cantidad por la 
cantidad misma® La fdraula ess ^i^, „ y forraa parte de -una secuencia raate-

X f X X f 
mática natural siguiendo a la media a r m ó n i c a — y a la media aritméticas 
Z f X j ' t ~ 

T T ^ 
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La probabilidad de tener un nacido vivo en un año dado es igual a la 
recíproca del intei'valo gencjsico do cada mujer,-^^^ como consecuencia, si 
los datos para la estiriiación del intervalo medio provienen de una muestra 
de nacimientos -como on esto caso- si se utiliza la media aritmética, 
solamente una cierta proporción de mujeres estará representada. 

Por la característica que se menciona do la media aumentada es q.uo so 
la utilizó en la estimación de Dy valores éstos que son utilizados como 
denominador en la fórmula de obtención do los nacimientos evitados. 

La necesidad do diferentes valores de D para cada grupo de edades, 
con ol, objeto de lograr con alguna de ellas.el valor real de los naci-
mientos evitados., obligo -al no tener antecedentes del uso previo do 
anticonceptivos- a agrupar ciertas órdenes do nacimientos en tros diferen-
tes conjuntos. 

Los grupos se conformaron cono sigues el número 1, con las órdenes 

y el gnapo número 2, con las órdenes ¥ 1 ¥ número 3? 
con las ordeños 4,5,6^7 y 8, Se eliminaron los intervalos.de órdenes 
. oxtromas porque so_ consideró q.ue_cn ambas . existían raás causas do , error q.uo 
en los intervalos de otras órdenes. 

• Para ol calculo do la media aumentada de cada uno do los grupos, so 
tomó en cuenta que la duración ni nica 'dol intervalo podía ocr 10,5 sos 
y la máxima do 60 meses, por lo cual todos aquellos intervalos quo exce-
dían estos, límites, también fueron desechados» 

Parti.endo de la promisa de que todo alargamiento del intervalo gonosico 
se produce como una consecuencia del incremento del tiempo necesario para 
concebir, cabe suponer que esta demora so debo a la acción do métodos • 
anticonceptivos o a'factores relacionados con la. fertilidad ,d.o la pareja, -
¿6/'Wolfers, D., op.. pit., pág. 290-®. 
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Prtísuponisndo que la mujer llava una vida sexual activa y que su con-
yugo no ostá afectado de esterilidad^se tomó en consideración lo arriba 
expresado y se utilizaron los intervalos medios aumentados más grandes 
como representativos del intervalo .medio entro m-ajeres usuarias de plani-
ficación familiar y las estimaciones mínimas do todos los grupos como 
representativos del intervalo medie entre mujeres que no practican planifi-
cación familiarjmientras que como una derivación do estonias estimaciones 
de mediana duración on cada uno y todos los grupos fueron considerados co-
mo representativps del intervalo medio entre mujeres que utilizan métodos 
anticonceptivos medianamente eficaces o 

IVo RESULTADOS 

Cuadro 5 

PROPORCION DE NACIMEMO EVITADO POR WJER USUARIA DEL ACE-
TATO DE MEDROXIPROGESTEROM DE ACUERDO A SU GRUPO DE EDAD Y 
A Li\S DISTIlíTAS ESTIMCIOlíES DEL INTERVALO GENESICO _a/ 

Grupos Planificación anterior 
do 

edades Eficaz 
Medianamente 

eficaz Ninguna 

15 - 24 0,61 0,62 0,63 
25 - 29 0,50 0,53 0,54 

V 30 - 34 0,43 0,44 0,44 
35 ~ 44 0,33 0,42 0,44 

4, Todas 
las 

edades ^ 
0,43 0,48 0,49 

^ Los intervalos utilizados fueron respectivamentes 27?79* 
27,45 y 26,93 para el grupo 15-24 años?32,41|30,25 y 29,69 
para el grupo 25-29 años?35?21-534516 y 33,93 para el gru-
po 30-34 años^y 43,575 34,45 y 32,99 para el grupo 35-44 
años. 
Cifras estimadas como medias ponderadas de los resultados 
por edad específica® 
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SI cuadro 5 muestra los resultados de . las estimac'iories de la pro-
porción de nacirniento evitado por cada mujer que inició lá práctica con 
MPA-300, de. acuerdo a cada una de las duraciones del hipotético interva-
lo intergenésico • que tendrían. Debe notarse que en. este caso ;no so' ha-• • 
hla do proporción evitada por primera etapa de-gestágenó (sinónimo en' 
la práctica de "primor segmento" de DIU) porque el tiempo tomado como 
límite do uso fue oT de la focha do cierro del estudio,01 cual corconó 
la experiencia do usuarias continuas. ' •• . . 

Para el escaso tiempo de uso do la MPA-300,los resultados pueden 
considerarse buenos,hecho quo ostá en íntima relación con la alta efi-
cacia clínica do la drogajSohre todo en lo que so rófiere a la protec-
ción contra embarazos accidontalos. 

La hipótesis previa al estudio do que el número do nacimientos evi-
tados por mujer sería mayor on las mujeres más viejas so ve- aquí desvir-
tuada. Esto parece.estar relacionado'con la,acción do otros factores no 
inhorentosa la droga misma -como podría sor su eficacia anovulatoria-
los cuales dependerían áet. . ' , 

i) estado fisiológico previo do la mujer •• 
(fértil o no) , • 

ii) uso previo -o no uso- de antiGonceptivos» .• -

Esto último ítem también incluye al resto de la.s mujeres,pero pa.r- • 
tiendo do la temeraria prcraisa do que aquellas mujeres que tienen mayor 
número do hijos son las que raás necesidad sienten' de planificar sus em-. 
barazosjon las mujeres más viojas tsfidi^ mayor importancia este uso 
previo. . • " ' ' . . 

• . • V. DISCUSION 
Antes de efectuar ciertas iconsideraciones con respecto al trabajo, ; 

os preciso destacar que dos do las causas que no so tomaron en'cuenta 
fue xCl mortalidad y la disolución do las parejas. Puesto que la 

\ 
•id 

p 
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cxpcrioncia q.uG so evaluó fuo sólo la roal do las mu joros dol estudio j 
no cabía considorai" la íaortalidad¡,pcro osto sí sorá nocosario cuando so 
Mgan supuestos respecto al coraportaiaionto do las nujoros una vez salidas 
dol programa o 

La disclusión do las parejas es algo quo no parece tenor nayor xn~ 
portancia en Chile y por ello no fue considerada p el riesgo do disolu= 
ciónycn todo caso,tendrá una importancia similar a la do la falta do ex-
posición al riesgo do embarazo,por ausencia o esterilidad del conyugo» 

Es factible q.uo on el futuro soan hechas consideraciones al rospoc-
tojsobre todo en el caso do que las mujeres utilicen métodos anticoncop™ 
tivos cuasi-pormanontes,puesto que tal vezjdurante largo tiempo,ellos 
sean utilizados sin ninguna necesidad o eficaciao 

Con respecto a la presento evaluación,puedo decirse que,en especial 
con relación a la mayor o menor eficacia demográfica del anticonceptivo 
entro ciertos grupos de edades,es muy aventurado sacar conclusionos va-
ledoras dada la escasa extensión do las experiencias» 

El hecho de evaluar estas mujeres con t.an poco tiempo medio do usO: 
fue debido -entre otras causas- a. la necesidad de aprovechar los datos 
disponibles del Consultorio do Fertilidad,para utilizarlos on esta eva-
luación piloto,ver los resultados a que so podía arribar y aprender 
-por parte del autor del proyecto— los problemas que podrían suscitarse, 
con miras a efectuar una evaluación total del Consultorio/Programa de 
Fertilidad® 

Los resultados son satisfactorios y so ho, comprobado que es posi-
ble utilizar,con algunas modificaciones,la experiencia do otros evalua-
dores do progr<?.mas do lugares tan distantes y distintos de America Iiatinâ  
como lo son, por ejempl», Taiwán y Singapur. 
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Sin mayores problemas se puede utilizar el .mé todo que se ha usado 
aquxymientras que el propuesto por D.Wolfers -de gran similitud ambos-
parece mucho más laborioso. Los dos. métodos están siendo simplificados 

1 7 / 
actualmente,con el objeto de dai'les-mayor practicidad,—' 

En Santiago de Chile,ezcepto en algunos programas,no es. frecuento 
contar con datos precisos respecto a la fecundidad previa de las muje-
res,por lo cual -en-vista de las necesidades de evaluación- deberán seguir-
se otras metodologías para estimar la fecundidad potencial de las, usua-
rias . 

La utilización del intervalo gondsico medido a través de los naci-
mientos parece sumamente práctico como método de suplantación y solamente 
tiene como contra la laboriosidad do su cálculo en máquinas convencio-
nales. Dentro do la muestra de nacimientos,una submuostra de madres con 
dos o tros características comunes con las usuarias (edad,paridoz y 
status, socio-económico) parece adecuada para proveer las estimaciones o 

Finalmente,os de destacar que,como previo b. la evaluación del im-
pacto demográfico de un programa,está el análisis do la eficacia de uso 
-o clínica- de los diferentes anticonceptivos que so utilizan en él mis-
mojse deberá pues, tener especial cuidado en esta etapa. 

•Por la presente experiencia se recomienda tome.r en cuenta que . pér-
didas del seguimiento que superen el.20 por ciento del total de muje-
res descartan-todo intento de evaluación seria. Si las perdidas superan 
el 10 por ciento y no exceden-do 20 por ciento,el resultado a ce lle-
ga -por lo menos en tasas de continuación- exagera la eficacia del an-
ticonceptivo 5 cuando las pérdidas están por debajo do 20 por ciento,puedo 
seguirse el método propuesto por TietzG,-^^ suplantando las mujeres 

17/ El Profesor A.Bocaz do CELADE es quien está simplificando el método 
do Volfers,mientras que el mismo Dr.Potter lo ostá haciendo con su 
método,en estrecha colaboración con el Dr.Nathan Keyfitz. 

18/ TietzOjCh.y Lewit,S."Statistical Evaluation of Contraceptivo Methods? 
Usc-effcctivonoss and Extended Use-Effoctivcness^Demography,vol.5, 
número 2,1968,págs,931-940. 
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pordidas con otras do similaros oaractcrxsticasjubicablos on les mismos 
registros. 

Si no so contara con mujoros do similares caraotoristicasjsiompro 
y cuando las pérdidas no superen eso 10 por ciento,no induce mayor error 
ol considerar g.uc las tasas do continuación y sus comiDlcmontos -cuando 
los anticonceptivos tienen venta libre- son las mismas en las mujeres 
perdidas q.uo en las q.uo aún continúan bajo ol programa® 



- / 
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