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I, INTRODUCCION

Ia constante evolucidn gue se ha venido observando en el estudio de los am~
ticonceptivos, ha llevado a que se logren compuestos que 2 la vez que evitan la ovu-
lacién -inhibldores de ella o anovulatorios— tienen una duracidén de accibn, mu~

cho mayor que la de los productos convencionales,

Este "alargamiento" del periodo de proteccidn, se ha logrado merced a la
adicién de sustancias que impiden la rdpide liberacién y consecuente inactiva-
cibn de los compuesfos anovulatorios, ILos diabéticos, que antaifio debian colocar-
se una inyeccién diaria de insulina para controlar los sintomas de su enfermedad,
hoy logran ello mediante el uge de inyecciones de la misma droga que se liberan

lentamente, 1o cuzl sin duda les representa una ventaja.

De manera similar, a los anovulatorios se les ha adicionado una sustancia
gque permite su lenta y continua liberacién después de inyectados, evifén&ose de
este modo el peligro que —de una concepcién accidental o no deseade~ existia por
el olvido de una o varias pildoras, A estos cbmpuéstos se los ha clagificado,
dentro de la gran variedad de anticonceptivos que existen actualmente, como GES~
TAGENOS ARTIFICIAIES DE TEPOSITO.

Ia Depo-Provera, acetato de medroxiprogesterona, utilizado originariamente
como protector del embarazo, luego como anticonceptivo masculino;/ y'ahéra como
anovulatorio, tiene las particularidades mencionadas més arriba. Su duracién
sontraceptiva se ha fijado de acuerdo a 1a»experiencia acumulada, en'iapsos Ve

riables de tiempo, gque se incrementan en forma paralela con la dosis utilizada,

‘;/ Mae Ieod J, ¥ Heller C,G,, Biologlcal Council Simposium on Agents Affeciing
Fertility, J, end A, Churchill, Ltd., Londres, 1965,
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Se ha ensayado con distintas cantidades del producto activo, 150 250 300,
400 y 1 000 mg.;~L~/ teniéndose . una "segurldad" contraceptiva de tres meses con
la de 150 mg, y de seis meses con la de 300 mg, Esta @ltima dosis es la que =e
ha adoptado en el estudio con el propéesito de medlr su efectividad clinlca y de-

mogléflca.

El presente articulo estd referido solamente al: orimero de esos enfoques, ,
lo que representa "una medida del:grado en el ¢ual el método reduce el mimero de
nd/ 0 también, cuénto es el tiempo
que el antlconceptivo le confiere a la usuaria proteccion efectiva y cuéles son

embarazos no deseados en una poblacién dada

Aisus riesgos de embarazarse accidentalmente.

Los resultados de la mediclén de la efectividad demogréflca de 1a Depo—
Provera 300 mg., serdn la base de un trabajo posterior, Para este tema, deter—
minar :el nimero ~mds o menos aproximado— de embarazos evitados por las mujeres
usuarlas ‘del método, el €1 laoso fijado para 1a 1nvestigacién, pueden utilizarse
varios tlpos de relaciones de 1as que no entraremos en detalles aqui, pero que
‘se las puede sintetizar enﬁé/ ' ' ' '

Relacién entre:lp-

1, Némero esperado/observado entre el total de la poblacién,
zt,Ndmero esperado/obServado de nacimiento entre las usuarias del programa,
3.,Nacim1entos esperados si no se practicara anticoncepcion/observados du~
u:rante el programa, Ambos datos son de las mismas mujeres,.
. .4' Nacimientos observados entre las usuarias ¥ los de un grupo de control.
5, Fecundidad potencial de las usuarias (en meses) ¥ meses-pareja de anti—
concepc16n efectiva. ‘
N . o . . A N . /.
'Zanartu, J., Rice-Wray E., y Goldz1eher, J., Obst., y Gynec. (N Y ), 1966
28/4 :(513~15) Tables 1, - . -
Tyier E.T., Un estudio de anticoncepuivos ;nyeeuables' Actas de la
Internac, de la FipPF, pdg. 2803 copyright IPFF, 1967,
. Tietze Ch, and lewit Sy ‘Recommended Procedures for Statistical Analysis of
C]inloal Data on In*ra-u+e* ne Contraceptive Devices Nat*onal Committee on
Heaith Inc,, mimeographed (July, 1965).
_ ln, W PQ,"Births Averted by FamllytPlanning Programs, in Studles in
Family Planning, number thirty-three, Augus§,1968a "
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Bsie dltimo procedimientc es el gue se siguld para la evaluseidén demogrdfi-~
ca de la Depo-Provera 300 mg, y es preconizado por algunos autores;ﬁiz

Antes de entrar de lleno en la metodologla, resultados y andlisis de la

eveluacidn clinica, es necesario destacar que para lograr los datos se conté

_con la colaboracibm del Consultorio de Pertilidad del Departamento de Obsietri-

¢ie y Ginecologie del Hospital José Joaquin Aguirre de la Universidad de Chile,
que dirige el Dr, Juan Zafiarfu, quien facilité sus fiches clinicas y permitid
la colaboracién de les Srias, C, Carrefio ¢ I, Quintana, a quienes es debido un

agradecimiento.

Por otra parte, los comentarios gque al presente articulo hizo el Doctor
Christopher Tietze —cuyes sugerencias fueron sumemente valiosas- y también al-

. gunos funcionarios de CELADE, fueron de gran utilidad para pulir algunos aspec-

tos del mismo, PFinelmente es destacable que los gastos ocasionados por el pro-
yeeto, fueron financiados en su mayoria por CEIADE y en parte por el Conmsultorio
de Fertilidad del Hospital J. J. Aguirre. '

6/ Potter, R,G,, "Estimating Births Averted im a Pamily Planning Progran” en
Pertility snd Pamily Pl-nning: (4 Torld View), Pehrman, Corsa y Freedman
{eds.), Ann Arbor: University of Michigan Press, 1969,

9/ Mawldin, ¥.P., op. cit.
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IIL CARACTERISTICAS DEL- C—RUPO ESTUDIADO

, Ias ﬁﬁjéfés que:utiliZaron DepOAPiovera 300 mg, éuman'un total de 582 “las -
- que ingresaron al estudlo en nimero més 0 menos variable, desde noviembre de
1966 ‘hasta diciembre de 1968. Los meses que van desde enero a Junio de 1969,

' no tuvieron 1ngresos pues comenzéronse a utilizar otras dosis con fines -de inp

vestlgaclén., I=a dltima fecha citada es. 1a que se- ﬁomd ‘como limite del estudio, .
por 1o gue ‘la experiencia de las usuarxas 11ega hasta poco menos de tres aﬁos, o

Y

: exactamente trelnta y dos: meses.. E o : T

Area del Programa -

E1l grupo de mujeres que concurre -al consultorio de fertilidad, teéricamen—; e

- te ‘buede ‘decirse que corresponde a la comunz de Conchali ~4rea denomlnada Norte

por el Servicio. Necional de Salud de Chile- sector que no dista més de 3000 me-.

tros del centro de Santiago..

'Se dice tebricamente, pordﬁe de modbfalguho;podia'éoﬁprobafse -y'éé,posible‘
que tampoco se- ‘pueda shora— el lugar de residencia de algunas mujerES'que alli
concurren., Por un lado por el hecho de que estas mugeres citan domicilios falo

sos, pues ellas saben que para ser atendldas en dicho consultorio, deben habitar

en el sector antes citado, condlcién ineludible para ellos por otro lado lag.
vamistades, que nunca faltan en estos serv1c1os gratuitos, 1ntroducen mujeres que

“tampoco . son del drea, - s e

Sltupcién econémica

El problema que surge de lo anterior, es el relacionado con la probable si-‘
‘ tuaclén econdmica de las mujeres estudladas. Algunas fueron encuestadas sobre ‘

ese aspecto, manifestando un- ingreso mensual muy bago.‘ En forma 1ndireeta se

conocid la situacién de las no consultadas sobre ello, deduciéndolo de sUS res- -

- puestas sobre el motivo que las llevaba a planiflcar su famllla, pues todas coin-

cidieron en que se debia a problemas economicos.J '  A;‘f

Sin embargo, la obligada "mezcla" de mugeres de dlversos sectores de o
Santiago ~dimpide al*rmar que las mlsmas tlenen un nlvel similar al de las usug-
rias de Conchali —bastante ba;o~ por 10 _que o pueden presentarse cifras esta-

disticas y solamente mencionarlo.

¢
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Selecocibn de pacientes

Al prescribir este tipo de tratamiento ~que é la fecha en que se realizd

la evaluacidn adn no tenia ventaz libre en Chile- me tuvo en cuenta la edad y la
paridez, Dz ese modo s@ produjo una re-seleccidn artificial o ficticia de esas
mjeres, que yo de por si son doblemente seleccionadas, por un lado por su alia
fecundided y por otro por su gran motivacidn parz utilizer anticonceptivosaébjb/
Eate arbitrariedad impide'determinar el gvado de libre aceptacién gue tiene en
los diversos grupos de edades,.con paridez y nivel socio-econémico variable, es-
te tipo de método anticonceptivo inyectable de larga duracidn,

De las 582 mujeres estudiadas, 153 utilizaban anticonceptivos eficaces an-
tes de la Depo-Provera, lo que representa un 26,3 por ciento del total, ITos
métodos utilizados eran ovulistdticos hormonales y dispositivos intrauterinos
(p1U),

Este hecho cred algunos problemas operacionales para le evaluscién demogré-
fica, por lo que debidronse efectuar hipdtesis que salvaron ese escollo y que

serén explicitadas en el articulo sobre ese aspecto.

Estado civil

El total de las mujeres declararon eétar cagadas o ser conviviemﬁes,'sienp
do éste un grupo exitremadamente minoritario, que no tlene mayores diferencias en
su fecundidad pre ¥ post tratamiento, como tampoco en l1os accidentes'wentiéndaw
se embarazo accidental, abandomo, etec.- ocasionados por el uso de la Depo~Pro-

vera, por 1o gue no se hicleron cdlculos especiales para ellas,

Distribucibn por edad y paridez

Segln edad, las mujeresbse distribuyeron de menera predominante en
los grupos de edades comprendides entre 25 y 39 afios y dentro de éstos el de

30-34 afios es el de mayor concentracién (véase el cuméro 1),

8/ Potter, R, G,, Op. cit,

‘g/ Un estudio exhaustivo sobre estas tendencias puede encontrarse ens Ronald
Preedman, Kingsley Davis y Judith Blakes Factores Socioldgicos de la Fe-
cundldad, CELADE y El Colegio de México (eds,) 1967, Serie E, N° 1,
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Cuadro 1 ‘

.NUME?O MEDIO DE HIJOS, POR GRUPOS DE EDADES, PARA LAS MADRES QUE UTILIZARON
' DEPO—PROVERA 300° MG, ‘EN.EL PERIODO- NOVIEMBRE 1966/JUNIO 1969 CONSULT., DE
FERTILIDAx-HOSP, J. I AGUIRRE, SAHTIAGQ-CHIEE S

Grupos

e 11Hijos' \'NﬁméFﬁi.v
o G S Nadres tenidos - ‘medio de
edades ‘ S J oo T ST ~ hijos
15 - 19 o 10 0 s s
20 - 24 - e as 36 A
25 -~29 . 135 o et s
30 ~ 34 o t1es o 1o o 0 62
'35-39 155 - 1140 .- T4
40 ~ 84 os6 e 520 9
Total o 582 , 3 508 - "

Se supusd que, tanto la declaracién de edad’ como‘la'de hijos ténidos; eran

correctas, De ese modo se obtuvieron las cifras que muestra el ‘cuadro menciona-v

do. Puede verse que la fecundidad acumulada se’incrementa ~aunque no en forma
propor01onalo con cada grupo de edad, hasta llegar a un méximo de 9, 3 hijos por

lmuaer, en el grupo 40-44. :

. El. nﬁmero medio de higos parse, todos los grupos de edades, es demasiado a1~

t0 en relacién e los tenidos por, el comin de las mujeres casadas, pero. esté més

0 menos de acuerdo con lo que se conoce de las mugeres que concurren & l1los cen- .

tros de planificacién familiar. e e o : /.~

W\
o

Esto confirma una de’ las dos selectividades, que se mencionaron anterior—‘.f

mente como propias de este’ tipo de mugeres, es decir;su alta fecundidad. la.'
otra -su gran motivacién para utilizar anticonceptivos-vpuede intuirse de acuer—
do a las 01fras que muestra el cuadro 2 ' - :

- E1 hecho de que las mijeres entre 25 y 39 anos. concurran al oonsultorio en

un nimero mayor al que podria esperarse, puede ser explicado, entre’ otras razo-

nes, por su més alta parldez. Tamblén puede oonsiderarse 1a fecundidad poten-/
cial de esas mujeres Ts sobre todo, la fecundldad potencial subgetiva de ellasY

Y
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Cuadro 2

DISTRIBUCION REIATIVA DE MUJERES CASADAS Y CONVIVIENTES, POR GRUPOS DE EDADES,
EN IA COMUNA DE CONCHALI Y EN EL CONSULTORIO DE FERTILIDAD DEL HOSPITAL
Jd. Jo AGUIRRE, INDICE COMPARATIVO

Grupos Distribucidn relative : Indiée

de de las medres /B
adades 3. 8, Aguirre  Conchali®

A . B . ' C

15 « 19 1,73 3,40 0,51
20 ~ 24 10,48 34,30 0,73
25 - 29 23,19 22,40 1,04
30 - 34 - 28,35 23,20 1,22
35 - 39 26,63 19,80 1,34
40 - 44 9,62 16,90 0,57
Total - 100,00 100,00 -

¥ Estimacibén que supone una distribucidn relativa similar a2 la de la comuna
de Santlago en 1960, ‘

Hablar de fecundidad potencial subjetiva implica considerar los hijos que
esas mujeres creen que van a tener en el futuro, Como ellas son muy fecundes,
se suponen muy fértiles y, por tanto, sun cuasndo su fertilidad vaya decreeciendo
con su edad, mientras no tengan sintomas ciertos de menopausia, seguirdn pensan~

do en que son sumemente propensas a embarazarse,

Ese supuesgto podria explicar ¢l por qué lag mujeres del grupo 40-44 ho_con-
curren en proporcién mis o menos simiiar a la de los grupos entre 25 v 39 afios,
Légicamente cabria preguntarse si las mujeres de Conchali -~por su probable paco
consumo de proteinag- tienen la menopéusia,a edad mis temprana que la de otros
sec%oreé, pero esto, por el momento, no tiene respuesta, pues no hay estudios

‘al respectos
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También podria suponerse -lo cual es factlble- una alta 1ncidencia de este~ .

rllldad secundaria en este grupo de edad, con 10 que esas muaeres con inxervalos

. ablcrtos grandes, no nece31tan de proteccién especial; o aﬂn sin ser estériles,

logran su obgetivo de no agrandar su familia medlante otro tlpo de ﬁétodos anti—
conceptivos, distinto a 1a Depe—Provera, ”-j, -‘wf”,.' ‘ﬂ" o T

Se puede agregar que pocas mujeres del estudio —tomando como referencia co—

“‘munlcaclones de otros autcres— 10 11 12 1ograron que se las esterillzara median~

te ligadura y seccién de ambas trompas; eIks representan el Xy4 por ciento del

total. Ia esterilldad secundarisa a conseeuencia del método o de raspados uteri—. o

nos anteriores, no fue posible determinarla, porque no se hicieron estudios de o

fertilldad en todes ellas, 31no en las que se con81deraba necesario. Hubo un’ j

solo caso de amenorrea persistente después de 1a suspen316n del gestégeno, 1a - -

que se encuentra aun en estudio, ro-

i

19/ Potter, R.G., Op.  cit, ' A
1Y/ Harkavy, O., Im;aﬁto de 1os_ programas de planificaclbn de familia sobre 1a
-tasa ‘de natalidzd; Actas de la VIII Conf, Internac. de la’ FIIT, pég. 231
eopyrxght IPPF, 1967, '
Cxw, In P,, Freedman R., Potter R,, y Jain A. _ Elementos correlativos
‘a ls términecidn del DAIU en un p“ograma masivo de plaﬁlfzcac‘on familiars
‘privera encuesta de seguimiento del DATU en Teiwan, +Estudios de Planifi-.
cacion Fam1¢iar, vol, III, Asociaciédn Colombiana de Facultades de Medicina,
- Divisién de Estudios de Poblacién, 1969, péginas,547~49.,A ‘

g

”
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I1I, METODOLOGIA APLICADA EN 1A CONSTRUCCION DE IA TABLa DE VIDA

las fichas cifnicas del Consultorio de Fertilidad del Hospital José Joaquin
Aguirre, no han conservado siempre su esquema de preguntas, Por ser un centro
eminentemente de investigacidn, muy a menudo medifica sustancilalmente sus encues-
tas, adecudndolas a las necesidades del estudio a realigar, por lo que si blen en
algunas clinicas se cuentaé con suficiente informacidn respecto a intervalos inter-
genésicos, a nivel socio-econdmico, etc., en otras esos datos no son mencionados

especificamentes

Para obviar inconvenientes, se sistematizé la informacién recogiéndose la
misma en formularios resumen, cuyo modelo va anexo al presente trabajo. Sin embar-

80, se estima que es mucho mejor en cada ¢aso en particular, disefiar éste adecudn-
dolo eSpecialmente a la informacidn que puedan proveerle las fichas clinicas.

Posterlormente =debido al tlempo que insum{a godificar, perfo-verificar las
tarjetas y esperar el turno correspondiente para la computacidén elsctrdnica- se
decidibé realizar el proceso de tabulacidn en forma manuale

Este procedimiento no acarrea en realidad grandes problemas, si la informacidn
que se tiene no supera un nimero aproximado a 1 000 pacientes, pero excedido este
guarismo, el factor répidez =uno de los motivos por 1o que se lo utiliza- se ve
minimizado,

De ese modo y no contando con muchas posibilidades de utilizar el computador
=gue da muchas Ventagas obvias- gse obtuvieron las tabulaciones necesarlas, aunque
con algunos problemas que vale la pena mencionarlos:

‘a) re-entrega del numero de ficha clinica de mujeres que no regresan despuds
de la primera entrevista en la que se efectda la "promocién" del método;

b) como una consecuencia de ello, imposibilidad de saber exactamente el grado
de aceptacidn del ant1concept1v0° ¥

¢) falta de correlatividad entre las mujeres ingresadas, lo que implica una
fayor lentitud en las tabulaciones.

Es conveniente entonces, seguir una correlatividad dada en estos casos, para
‘facilitar mfs adelante este tipo de trabago@
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"Segmento" de DIU = "Etapa" de gestégenos f.-" Le;n

Tomando como base lo reallzado por otros autores para la realizaegén de sus
‘tablas de vida de ant1concept1vos—243&41§41é/ se tratd en lo posible- de efectuar
solamente los .cambios 1ndlspensables requerldos para poder hacer comparables los
resultados de este estudlo con los . que existen. de DIUs, El obJetlvo se. lo 8

totalmente y sélo se cambiaron, b481camente, dos veces' "remocldn" fue substltulda e
por abandono y "segmento" por etapa. . _»'-«* ;ff',.- ‘ S '

)

Etapa, en el presente trabaJo, se deflne como un. avance parclal en el desarro- €

’IJL>antlconcept131>de la Depo~Provera~ a su vez, se las ha- clas1f1cado en:

a) Etapaeprlmarla' es la que comlenza ¢on la primera 1nyec016n ¥ puede terh T
minar debido a un embarazo accidental, abandono o pérdlda del seguimiento -lo que :
se denomina etapa primaria termlnada- ‘o puede continuar hasta cumplir el plazo fi~-

Jodo de observacldn ¥y ge la denomina etapa primaria en segulmlento.‘

b) Etapa secundaria: es la que transcurre desde una 1nyecclén que 31gue a'un
perfodo mayor que el fijado,como plazo mdximo de accién del gestdgeno (187=190 dias)
¥ que puede contlnuar o terminar de la misma manera que 1la etapa primaraae '

e e

Esta tabla de v1da que reemplaza con crandes ventagas a la tasa de Pearl e

se construye con datos correspondlentes a etapas primarias observadas, pués no exis=-
te suficiente nidmero de etapas secundarias como para esﬁablecer una metodologfa es-
pecial para ellas. Se supone de todas maneras, que es factlble que las tasas de

fracaso del método en mijeres que descontlnﬁan el uso de la Depo-Provera y re1n1~;,

clan posterlormente la. antlconcepclén, sean bastante menores.

rd
_2/ Potter, R.G,, "The Multlple Decrement Llfe Table as an Approach to the’ Measure-
-ment of Use Effectiveness and Demographic uffectlveness of Contraception";
contributed papers to. the Sydney, Australia Gonference of the International .
‘ -Union for the Scientific Study of Population, August 21-25, 1967, ppe 269-883, .
14/ Tietze, Ch. and Lewit, S., "Statistical Evaluation of - Contraceptive Methods: )
. Use Effectiveness and Extended—Use ffectiveness"- Demograpgx vol. 5*-number £
2 1968 (931-940). o R
15/ Cornfield, J., "The Stimation of the Probability of Develop1ng a Dlsease in | o e
. the Presence of Competing. Rlsks" Amerlcan Journal of Publlc Health vol, h?, o '
© number 5, pp. 601~607 (May 1957)s R
16/ Potter, R. G.,."Application of Life Table Technlques to Measurement of Contra- S e
ceptive Effectiveness", Demography, vols 3; pp.:297~304 :(1966).: e
17/ Pearl, R., ‘Contraceptlon and Fertlllty 1n 2 000 worien", Human Blo%gé_, number
L, pp. 363-h07, sept. 1932, , ‘ .
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Tipos de Lerminaciones

las etapas primarias terminadas segin motivo de terminacibén fueron clasificaw
las =siempre teniéndose presente el objetivo de comparar sus resultados con los de

DIUs= del siguiente modo:

3s Embérazo

be Abandono por causas médicas

¢, Abandono por causas personales

ds Abandono por causas no pertinentes

es Pérdida del seguimiento.

as Embarazo: incliyense todos los embarazos que se hayan producido posteriormen-
te a la primera inyeccidn del anticonceptivo y durante el perfodo o perfodos de tiem-
po que tebricamente se considera "protegida" a la mujer de embarazos no planifica -
dos, In este caso ~como la duracién de accidn de la Depo~Provera 300 es de seis
meses- se consideraron los ocurridos entre el 1° y 6° mes si la mujer se colocS una
sola dosis; entre el 1° y 12° si utilizé dos dosis; entre el 1° y 18° mes si fueron
tres las dosis y asi sucesivamente hasta la terminacién de la etapa primaria,
Cuando una mujer no retorna en un lapso de siete dias posteriores al que le corres-
pondfa para su inyeccién y control, se considera que abandoné el tratamiento y pos-
teriormente se verificard el motivo del mismo, No deben incluirse los embarazos
que se constata se han producido antes de la utilizacidn del método.

_ bs Abandono por causas médicas: se incluyen todas las terminaciones del tra~
tamiento que se deban a quejas por trastornos psico-fisicos atribufbles al método
=~de parte de la mujers Esta es una variacidn con respecto a la misma causa en tér-
minos de DIU; al no ser un medio mecdnico, en modo alguno podria alterar al marido
¥ por tanto las quejas de éste no se incluyen aquf, sino en causas personales.
Tainbién deben incluirse aquellos casos terminados por realizarse tratamientos in-
terferentes, incluso si no tienen relacién con el gestdgeno, Los embarazos consta-
tados como pre-~tratamiento, deben ser considerados abandono por causa médica,

Cco Abandono por causas personales: todas las terminaciones por razones no
médicas y que se refieren a la aceptabilidad del método, v.g. objeciones del marido,
temor a enfermedades incurables, falta de confianza al método, pedido de termina -
cidn sin mayores explicaciones, escripulos religiosos, etc., deben incluirse como
abandono por causa personal,

de Abandono por causas no pertinentes: cuando es deseado un embarazo, cuando
la proteccidn anticonceptiva no es mds necesaria, por viudez, menopausia, divorcio,
etcs, cuando la usuaria no asiste mds porque comunicé que se cambiaba de domicilio,
esto debe clasificarse como abandono por causas no pertinentes. También se incluyen
en este grupo, los cambios de métodos que no se deban a razones personales o médi-
cas, Vsges falta del producto, iniciacién de un estudio con otro anticonceptivo,
biopsias de endometrio con fines de investigacién, etc. En el presente estudio,
se incluyeron como causas no pertinentes las esterilizacionés de uno u otro de los
cényugese
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Al llegar a este punto, sin duda que podrd hacerse la’siguiente pregunta:
¢Cudl es la fecha de.cierre que debe colocarse en la planilla ‘Tresumen en caso de
abandono por cualquier causa? porgue: -s1 una mujer concurre al consultorio y le
dice al médico que quiere finalizar el tratamiento porque desea tener un hijo (cau~
sa no pertinente), sin duda nada podrd hacerse pues la duraclén de acclén ~tebri-
camente- es de seis meses y hasta que no finalice ese término, esa muaer no ‘podré
embarazarse, FBn este caso se siguié la s1gu1ente conducta-

a) si la mujer luego de abandonar por cualquler causa comunicada al médico,
regresa al consultorio pasados los seis meses de su ultlma 1nyec016n ¥ no tuvo eme
barazo durante ese tiempo, se le anota como fecha de cierre el 6° mes posterior a

&

la dltima 1nyecc16n. S5i tuvo embarazo, se 1o tabula como tal.

b) si la usuaria -después de haber manifestado su deseo de abandonar- no
regresa a la clinica, com: lo hicieron todas en este estudio, se le anota como lti-
mo mes de uso el que corresoondlé a su fltims V1eita, es dec1r, cuando manlfestd

su decisidn de degar el método, - -

.De ese modqse evité sumar meses de uso que sobreestimarian la efectividad de
la droga. In los casos particulares de las esterilizaciones, se anoté como dltimo

mes ‘de uso el mes de su esterlllzacldn o] la de su marldo. “En los casos de embara—

‘ zos<pre-tratam1ento se con31der6 a 1as muaeres con 1 (un) mes de uso.

"es Pérdida del segu1miento~ todos los casos en que la mujer no retorna al -
consnltorlo en la fecha que ha sido citada para una nueva inyeccién, se le da una
Semana como plazo para considerarla usuaria activa, ‘vencido el cual entra a formar
parte de los’ abandonos. Ese abandono, seré con31derado pérdida del segulmlento 8z

il la mu jer no comunlca el motivo personalmente,

ii, por carta, en respuesta a un requerlmlento del consultorlo, o
111. no se la puede ublcar en 10s d0m1011108 conocldos de ella ‘de sus
familiares © amigos o en su lugar de traba jo. ~
Si se sabe -por interpésita persona~ © se cree que la muJer ha salido del
érea de’ estudio por un largo tlempo, tamblén debe- ser: con51derada como una pérdlda
del segumnlento. ‘ '

Sugeroneia para clasificar las terminaciones

w

. Como puede verse, la cla51f1cac16n de las etapas termlnadas, no es una cosa
fdcil. El catalogar el tipo de termlnacién, exige un cierto conocimiento de’ expre-
siones, que no siempre son conocidas, por las personas que deben realizar estas

R
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tabulaciones. Por ello, si bien en esta ocasién se las ha clasificado de acuerdo
~aunque s6lo en parte- a lo preconizado por otros autores de vasta experiencia en
la materia y, valga la redundancia, con el sélo objeto de hacer comparables los

resultados con los que existen para DIUs, se sugiere clasificar las terminaciones-

~para objetivos que se explican més adelante- en tres grupos; éstos serian:

as embarazo accidental
bs abandono de hecho

¢ce abandono por necesidad.

El embarazo accidental en este caso implica lo mismo que en la clasificacidn
anterior, por lo que sélo los abandonos varians

E1l abandono de hecho, es aquél en el cual la mujer no regresa para una nueva
inyeccién dentro del lapso fijado como limite para su retorno —en este caso una
semana posterior a su turno para la inyeceidn- y por ningdn medio se la puede ubi-
car para requerirle el por qué de su abandono; corresponde a "pérdida del segui -
miento" de la clasificacién utilizada usualmentes

E1l abandono por necesidad, implica cualquier terminacién que no esté incluida
en las dos anteriores y englobaria los abandonos por causa médica, por causa per—
sonal; por causa no pertinente, etc., de la clasificacifn anteriors

Es claro entonces,que la clasificacién sélo varia en la denominacién de los

abandonos y sobre esa base se analizardn,.

El objetivo principal de esta clasificacidn es obtener de la forma mis rédpida
¥y menos engorrosa posible, los datos necesarios para construir una tabla de vida

que nos sirva para evaluacién del programa de planificacién familiar,

Corresponde ahora, aclarar las ventajas y desventajas que se aprecian en la

clasificacidén aqui propuesta:

a, Se sugiére clasificar los abandonos.en dos grupos: 1., de necesidad y
2, de hecho, Tiénese conciencia de que de este modo, se agrupan causas de abando=
no de diferente importancia, y que para una evaluacién médica, las distintas cau-
sas deben ser tabuladas particularmente, pero no debe olvidarse que la sugerencia
es para "obtener de la forma mds rdpida y menos engorrosa posible, los datos nece=
sarios para construir una tabla de vida que nos sirva para evaluacién del programa
de planificacién familiar® y, por tanto, la evaluacién principal no es la clinica

sino la demogrdfica,
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be In estos-momentos, es necesaria la presencia o supérvisién del médico tra-
tante, para determlnar qué causa'es personal cuél es médlca cudl no pertlnente.
Con la c1a31f1cac16n propuesta este problema és obviado ‘convenientenmente, = pues
personal 31n mayor preparaclén en. este aspecto puede tdbular 1as tres causas que
lnteresan, es decir: embarazos, abandonos por nece51dad y abandonos de hecho, Si
la clinica encargada del programa, posee fichas especiales de recoleccibn y é&stas
son 1llenadas por los médicos despuds de cada visita de una paciente, entonces este

punto no tiene valor,

ce En este estudio, de las tres.causds de abandono, que se han denOmlnado "por
necesidad" -causas médicas, personales y no pertinentes~ puede apre01arse que la
mfs indicada por las usuarias es la de no pertlnentes; .cabe preguntarse en este
punto, si estas muJeres no tendrin temor de manifestarle al médlco que les indicé

este método, dos ‘t rastornos. psiquicos. o fisicos que le acarrea el mismo, diciéndole

en lugar de ello, que el motivo es, v.g., que el esposo se fue de’ viaje por un largo

- tiempo, © -que por. pre3u1c1os religiosos no desea segulr con el método, Esto \ltimo
‘sque parece poco reallsta- no es algo 1nfrecuente, pudlendo verse que muaeres que
tenfan antecedentes de préctica antlconceptlva de larga data y adn varios abortos
1nduc1dos, ‘manifiestan tener prejuicios rellglosos y/o morales que le ‘impiden segulr
usando el método, ' ‘ ' -

- Dicho esto, nada queda por agregar respecto a la'clasifibacidn sugerida, por
1o ‘que queda’ librado al ‘eriterio- de cada evaluador el utlllzar esta clasiflcacidn
o la anterior," ' ’ o ' - '

Tasas de fracasos brutas;y,netas

Una vez tenidos los datos en su poder, quien evalﬁa la efectividad clinlca de
un antlconceptlvo puede segulr dos camlnos.

U

le  .construye una pabla-de vida de ellmlnaclén* simple; o

2 onstruys una tabla de vida ¢
N 1]

{L

eliminacién¥* miltiple.

la prlmera le dard como resultado una tasa bruta, la segunda una tasa neta,
' Obviamente que quieh qu:era tener resultados mds aproxlmados ala’ realldad,Optaré
por calcular las tasas netas, poro quien tenga mds apuro en contar con resultados
pare determinados fines, elegird el segundo tipo de procedlmlento.

En este caso se han utilizado los dos con fines did4ctico/comparativose Comen=
zard la exp051cidn entonces con la obtenclén de Tabla de vida de ellmlnaclén simple-
Cdlculo de tasas brutas.

il

# Denominacidn' sugerida por Carmen A. Miré (CELALE) en reemplazo de "decremento" y
"decrecimiento®,

e
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v, TABLA DE VIDA DE ELIMINACION SIMPIE - CALCULO DE TAS.LS BRUTAS

Aqui el procedimiento se basa en calcular un solo rubro, embarazo, abandono
por causa médica o cualquier otro, como responsable directo de la terminacidn de
la préctica anticoncepcional; es decir, que aqui se evita calcular la influencia
que tienen las otras causas de terminacién sobre los guarismos de la tasa de fra-

€380,

Esa influencia es lo que se denomina riesgos de competencia y serd explicitada
cuando se hable de la tabla de decrecimiento miltiple. Por ahora se dan notaciones

que serdn utilizadas en ambos casos y que conviene aclararlas:

x denota nimero integral de meses civiles a partir de la primera inyeccién

E_  es el nimero de embarazos en el mes (x,xtl)

AM  n@mero de abandonos por zausa médica en ese mismo mes

AP nimero de abandonos por causa personal correspondiente

ANPx nimero correspondiente de abandonos por causa no pertinente

PS, nimero de mujeres perdidas del seguimiento en dicho mes

UA_ nimero de usuarias activas que fueron examinadas por dltima vez el mes (x,xt1)

X

Ax totalde terminaciones del mes (x,x+1)s Corresponde a la suma de:

E_+ AM_ + AP_ + ANP
x X X - x

R_ totalde mujeres que se retiran del estudio durante el mes (x,x+1)s . Correspon-
de 2 la suma de: PSx + Cx

T  suma de todas las terminaciones: A¥.+ R,

las etapas primarias se clasifican segin la condicifn del término de la anti-
concepcibn, v.g. embarazo, abandono por causa médica, etc., como también segin la
duracién de dicha prdctica. Esos datos agrupados, constituyen la tabla 1 y las
fuentes de informacidn son los registros clinicos y las encuestas de seguimiento de

las usuariass

Calculo de las tasas mensuales de fracaso del método

El paso siguiente de la evaluacién clinica es la obtencién de las tasas mensuae
les de fracaso; para ello se construye la tabla 2, en la que estdn calculadas tantas
tasas de fracaso, para cada rubro, como meses ordinales con mis de 100 mmjeres - al
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comienzo del mes se tenga, porque ‘se ha, tomado esa cifra como el limlte minlmo

requerldo para que 1os célculos tengan s1gn1flcancia.

‘ Idglcamente que habré tantas "tablas 2“ como tlpos de term1naq16n se tengan,
sieﬁpre ¥y cuando se deseen- saber las tasas de fracaso de cada uno de ellos., veg.,
tasas de embarazo, tasas de abandonos, etc._ Ademés es necesario ‘hacer notar que
el limlte de 100 mujeres usuarias por mes, no excluye la pos1b111dad de un célculo
para un menor nimero de casos mensual, sino que se ha tomado ese guarismo como con-

Vencldn, més 0 menos respetada, entre aquellos que realizan la evaluacldn clinlca -
de antlconceptlvos. ' I o .

Debe notarse que. : ‘ _ , _ o
Nﬁc es el nﬁmero de muJeres que contlnuan utllizando sl antlconceptlvo al comienzo

del intervalo mensual (x,x+1), es:decir, el mes ordinal (x+l)s Para calcularlo,
téngase en cuenta quet o :

) - NX = Nx+1 + TX Lo ‘ (l)

In el caso particular del cdlculo de las tasas de fracaso de la Depo-Frovera
300 mg, N, es igual a 582, o sea, el mimero total de mujeres que tuvieron por lo
menos la experiencia del primér mes de uso, Isa cifra obtenlda debe anotarse en '
" la segunda columna de la tabla 2 en la lfnea correspondlente al mes 1°

. las siguientes Nx‘se calculan'teniendo“en'cuenta que:
Mo =N = T , ‘ (2)
"y en el casode la Depo-Provera:

‘

582 = L1 = 541 qué ocupa el lugar correspon-
diente al mes ordinal 2, en la segunda columna de dicha tabla, De ese modo se .
siguen calculando las N hasta que se 1legue al minimo de 100 mujeres ekyuestas

al riesgo al comienzo de mes 1o cual 1lega en este caso al mes 26°

~las cifras asi obtenldas deben ser agustadas, restando de cada una de ellas,

la mltad de las pérdldas por todas 1as causas -excepto embarazo- en cada mes, Ds

¢

decir que:

‘ B

MA..' .x X - ='Nt' ... R

N - ( A) N oo (3)
‘doﬁde;
‘Nx’ Tx y EX ya haﬁ:sidO-qitédos anteriormente

N; nﬁmero'ajustado de mujeres expuestas al riesgo de
: embarazo accidental que ingresan el mes (x).
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Este ajuste se basa en el supuesto de que las mujeres que salén de la observa=
¢ién durante un mes ordinal dado, por cualquier otra causa distinta a un embarazo
accidental, no estédn expuestas al riesgo de concebir durante odo ese mes ~porque
salen en distintos momentos~ sino que s8lo en parte de él, Al calcular las tasas
de fracaso a mitad del periodo mensual -es decir que se contaria con las mujeres
que iniciaron el mes, menos d& mitad de las que se perdieron por otras causas
distintas a embarazo~ se supone que la estimacidén se acerca mids a la realidad.

En la columa siguiente de la tabla 2, se anotan los fracasos -~embarazos O
abandonos, segin 1o que se quiera calcular- que sucedieron en los distintos meses
ordinales, calculdndose luego las tasas mensuales de acuerdo a las férmulas siguien-

tess
as para calcular tasas mensuales de embarazos

B .
e = =% (%)

donde:

X representa el mes

e, la tasa de fracaso para ese mes
Ex el mimero de embarazos accidentales en el mes (x)
ﬂé el mimero ajustado de mujeres expuestas al riesgo en ese mes.

be para calcular las otras tasas de fracaso

M AP AR (5)
- | CoER s e s e o ()

siendo:
KMX el ndmero de abandonos por’causa<médicé en el mes (x)
APx el nmimero de abandonos por causa perscnal en el mes (x) -

ANPx el ndmero de ‘abandonos por causa no pertinente en el mes (x)

ys

am o, ap, y anp, , Sus correspondientes tasas mensuales de fracaso.



En una nofaciénlgehefalz

(8)
donde: o o
tbf_  tasa bruta de fraceso mensual para el mes (x) -
F_ némero de fracasos.en el mes (x)
N} numero ajustado de mujeres expuestas al riesgo en ese mes, .

El complemento de la tbf es la tasa bruta mensunl de continuacién (tbo ),
obtenida mediante la expresién~

the = 1 - tbf ' - o (9)
x c X » : . .

El resultado para cada mes ordinal, se anotard en el lugar correspondiente
de la 7° columna de la tabla 2,

Célgulo de las tasas acumuladas de fracaso y de continuacién

Ias tasas mensuales de fracaso son, légicamente, probabilidades mensuales y

representan ~poniendo como ejemplo de fracaso, una concepcién.aocidentélv"lé pro~ -

babilidad mensual que tiene una mujer de embarazarse, mientras esté. utilizando
la Depo-Provera u otro anticonceptivo. ‘

Ias tasas mensuales de 00ntinuac1én ~-en el ejemplo citado- indlcarian la

{
probabilidad mensual que tiene una mijer de no embarazarse.'

Las tasas acumuladas de continuacidn (tac ) —que serdn anotadas en 1a 8° .co~

lumna de la tabla 2—~ se obtienen a2 partir de las tasas mensuales oorrespondien—

?

tes, mediante le férmula: : \

"= (tbep) (theg) eae.(tbe ) RCORE

E1l complemento de la tac, es 1a tasa acumulada de fracaso (taf ),y 1a cual

es también una tasa bruta como aquella Y se obtiene mediante. la expresién.
'taf(x+l) =1 - ta0(x+1) (11)

Estas Ultimas tasas -cuya obtencidn es el objetivo de este métodow pueden

ser calculadas para cada mes, pero como generalmente se utilizan solo las obte~

nidas para seis meses y sus mﬁltiplos, en este caso se las calculd para los seis,

!

\

&
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doce, dieciocho y veinticuatro meses y se tomaron como ejemplo las tasas acumu-—
ladas de embarazos. Tal vez en anticonceptivos gue tengan una duracidn de accién
de tres meses, sea preferi®le calcularlas a partir del tercer mes y seguir conm

sus miltiplos hasta doade Lisgue la experiencia,

las tasas obtenidas son por mujer, por lo que deben llevarse a cifras por
cien mujeres, tal como Se encuentran en le %ltima columna de la tabla 2, E1
significado de esta tasa =para el caéo especifico de la tasa porcentuél de em-
barazos accidentales al sex}0 mes-~ gue de cada 100 mujeres que iniciaron ei tra~—
tamiento con Depo-Provera 300 mg., ¢l 98,33 por ciento de ellas no se embarazd
durante ege primer semestire y sélo el 2,67 por ciento, fue portadora de un emba~

razo para esa fecha,

No debe olvidarse que estas son tasas brutas, por lo que para una mejor es-
timacidén de las probabilidades de fracasos--llémense estos embarazos o abandoe
nos- debe realizarse la Tabla de eliminacién mdltiple-Cdleculo de tasas netas,
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Ve TABLA'DE ELIMINACION MULTIPIE - CAICULO PE TASAS NETAS .

" En este caso, se consideran las causas de termina016n de' la préctica anti~

conceptiva, como compitiendo entre siy —16gicamente~ excluyéndose mutuamente,

Esta varlacién en los cédlculos, permite contar con datos fidedlgnos de las
distintas probabilldades de termlnacién, cuando accionan conjuntamente como
riesgos de competencia, lo que serviré para estimar 1uego, los embarazos evitaq

dos por el método o] programa,l

Las notaciones son lgs mismas que en el caso anterior, exoepto .que en esta

;ocasién se agrega' o . e . L '

N‘i:Nx-Rx/Z | - ()
“dOnde' .
-Ni‘ ntmero medio de mujeres expuestas al riesgo de terminacidén. -por cualquier

causa, durante el intervalo (x,x+1) . ,

Nx y Rx’ ya deflnidos anteriormente,

Se explica la utilizacién de N: del mismo modo que en el caso de N}, con le
diferencia que en este caso, no se excluyen las mujeres éue terminaron su préc-
tica anticonceptiva por embarazo, toméngose de ese modo, el nﬁmero_probable de
mujeres a mitad del intervalo mensual (x,x+1).

3

Cdlculo de las tasag de fracaso mensual

En la tabla 3 se han calculado las tasas mensuales para cuatro causas de
terminacién de la préctica anticonogptiva; Con los datos aportados por la ta-
bla 1, se calculan para cada rubro una tasa mensual, dividiendo el numero de fra-
casos -por ejemplo embarazos- en cede mes ordinal, por el nunero medio de mujeres
sponde & ese mes, "

Iuego de obtener estas probabilidades se las suma y se obtiene asi{ la pro-~
babilidad mensual de terminscién por cualquier causa, pues de ege modo se han
combinado las probabilidades de terminacién de las cuatro; estos dltimos datos
pueden apreciarse en la Wltima columna de la tabla 3, 4

e
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Cédlculo de lag tasas netas acumuledas

Contando con ese Gltimo dato de la tabla mencionada, se pueden obtener lag
tasas acumulades de terminacién y su complemento, las de continuacibn, Para
ello, en la primera columna de la tabla 4, se colocan los meses ordinales para
los cuales se calculaxrdn dichas probabilidadess en el caso de la Depo-Provera,

son 26,

En la segunda columme de dicha tabla se deben ubicar las correspondientes
tasas mensuales de continuacién ('thcx)9 las cuales se deducirdn de la tabla 3
de acuerdo a la gigulente férmulas

tne, =1 =-q, (13)
donde q es obtenida de la Wltima columna de la tabla 3,

Ia columna siguiente de la tabla 4, corresponde al error standard de las

tasas mensuales de continuacidn, cuyo cdlculo serd explicado més adelante junto

¢on el de las tasas acunuladas,

Ias tasas acumuladas de continuascién (%ac), se obtienen segin la £érmula:
80( 1) = (tne,) (tney)aoo(tne,) = (24)

¥ los resultados para cada mes se colocan en‘la columns f de la tabla 4,

1as tasas acumuladas de terminacidn (tatx), gon el complemento deé aquéllas

¥ se calculan del siguiente modo:
tat(x+1) e 1= tac(x+1) - , (15)
. Ia proporcidén de mujeres gque terminan durante el intervalo (x,x+1), cuyas

cifras pueden verse en la columna 6 de la tabla de referencia, se obtienen por

diferencia entre las tasas netas de continuescién (tnex),es decirs
D_= tne -~ tne(.,0) (16 )

En le dltima columna de la tabla 4 estdn calculados los correspondientes

errores gtandard para cada mes owdinal,

Tasag netas acumuladas segun causa de terminacién

Todo el proceso que se he venido. explicando hagta ahora, sirve para poder
obtener finalmente las tasas netas acumuladas segin cause de terminacidn y, es-
pecificamente si se guiere evaluar nacimientos evitados, conseguir las tasas de

embarazo accidental,
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En 1a tabla 5 se han calculado las correspondientes tasas netas acumuladas

. de embarazo .y como en la obtenclén de ello se’ utilizan valores ya conséguidos

en las tablas anteriores, 8610 se. explicaré en este caso Jos célculos correspon— ,f

dientes a las- cuatro ﬁltimas columnas de. dicha tabla._'

' la proporcién de muleres que se. embaraza duxante el mes (v,x+l), se obtie- L

" ne wediante la fdrmula sigu;ente'

| ",Pxe:f‘téfi.! é? ,:Q :gifi‘lii 'f;,;,i-  ('17 ), 
donde: ’ o |
Dxe ;es la proporcién de muJeres que se embaraza durante el mes . (x x+l) ,
tgch,proporcién de mujeres, que contlnﬁan al Fomieon del mes (x) - Se obtiene
| delatablade . . .. S SRS
e tasa de émbarézo'parazellmés (x) - Se'dbtiené dé ié/téblé.33 |

rs
.

*La proporclén acumulada de- embarazos, se obtiene mediante 1a suma de- las

tasas mensuales correspondiente, es decir'

€
= 2 o B R 5

tae( 1) = &0 Die o)

_ donde;A v

tae(x+1) . es lavproporciéh acumulada de~émbafa20$ =

Die . estd definido enteriormente.

Luego se estiman las tasas acumuladas de embarazo por 100 inyecciones y
‘posteriormente el error standard, gon lo cual se ha terminado 1a construocién
de la tabla de: vida de- eliminaeién mﬁltiple. e LT, e

El erTror standard en las tasas acumuladas

§

‘Tomendd: en con31deracién lo propuesto por Tietze—~/ vy siguiendo una - metodo~\

logia 91mplista para. la obtencién del error standard, se ha utilizado 1a sigulen—
te férmila: S N ‘o i : ;

18/ Tletze, Ch., Intrauterine Contraceptlon. Recommended ‘Procedures for’ Data .
‘Annlysis. Studies in Famllx Pl,gg;gg, 18 (suppl ) 1-6, April 1967,

3

ki
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la tasa scumulada por 100 colocaciones

=

es el periodo exprésado en meses, posterior a la colocacién para el cusl
se calcula la tasa ' ' '
M es el ntmero acumulado de meses hasta el Tinsl de tal pericdo,

En otros casos se estimé de acuerdo a la férmula que indica la tabla corres—

pondiente, que es una adecuada ~pero mA® laboriosa-~ pera obtener dicho error.;g/

Estimacién de las tasas netas de embarazo para ciertos grupos de edades

Como un coﬁplemento de este estudio y ante la ?osible influencia negativa
de algunos grupos de edades —~en la apariei&n de embarazos por fracaso del méto-
do~, se estimaron les mismas para dos grupos seleccionados: el de 25-29 y el de
30-34 afios, | | '

Estos grupos fueron elegidos porgue entre ambos representaban'el 60 por
clento de los fracasos del método en lo que mds interesabéz los embarazos acci-
dentales., Ademds de ello, porque tenian el suficiente ntmero de etapas acumu-—
ladasg como péra poderAcaleular.sus tasas en un periodo no inferior a los 12 me~
ges ~es decir gue las mujeres por lo menos se habian colocado dos dosis de Depo~
Provera- con un minimo de 100 etapas en su Gltimo mes de observacidn,

I metodologie aplicada fve la misma y.sdlo hay que destacar que el dltimo
mes ordinal ~el vigésimosexto~ incluye también las terminaciones y las usuarias
activas de ‘los meses subsiguientes, simplemente para equiparar la tabla 6-7 con
las snterioress esto de ningtn modo alterd los cdlculos (véanse las tablas cita~
das). Los resultados se analizan en los comentarios,

Antes de entrar en la dltims parﬁefde este articulo, debe hacerse notar que
debido al escaso mimero de fracagsos =lo que hacia aparecer perdidos e los mismos
“entie tantos "ceros" de éxito- se he eliminedo. ese valor en la mayoria de las

tablas, con el objeto de esclarecerlos,

19/ Potter, R.G.y, The Multiple Decrement Life Table ,.., OP. ¢its Tables 3~4,
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VI. RESULTADOS Y ANALisIs DEL ESTUDIO DE L4 DE'PO—PROVERAsoo = '
‘ . . : I
Antes de hablar de los resultados del estudlo, caben algunos ccmentarlos de
.ciertos hechos que qe presentaron durante el trangcurso del estudio. En primer
'1uaar,nay que decir que se contaron con ciertos datos que podrian haber gsido dti~
les posterlormente ¥ que no pudleron tabularse porque fueron con31derados como
dignos de poco crédlto-‘ ’ ' ‘  " '
Entre ellos, el principal es el que ge refiere a la edad del primer coito *
y edad del . prlmer embarazo. 1Sin excepcidn todas 1=s muJeres manlfestaron haberse o
' embarazado muy poco después de su casamiento 0 unidn, hecho que coincldia -en todos R
los casos, camo,yaAse dijo~ con gus primeras relaciones sexuales. En el primer caso, o
puede pensérse‘que,esto;es hasta cierto puntb.ldgico y ?siguiendo el pensamiento de
Louis Hénry;ggl muchos de éétos matriﬁonios geé estableceﬁ como una consécuencia de
esta concepcidh- gin poder aseuurarlo, es factlble que ésta no sea 1a realidad de

Amérlca Latina, pero 81n embargo, podria ser una explicac16h para esta respuestaﬁ

- A -

Lo que es poco dlgno de créﬂito es la declaracidén de la edad del prlmer coito;
que 582 mujeres menifiesten que sus primeras relaciones sexuales c01ncid1eron con
su casamiento o unidéhn, aélo indica una cosa: que la pregunta-fue mal planteada Yy
obligaba 'a esa respuestas | |

Andlisis de lé tabla reSumen de aconta imientos

Como ya se ‘expliced- 1os datos obtenldos se 51stemat1zaron de acuerdo a lo que ‘
~muestra la tabla .- En ella se puede apreciar que el ntimero de’ embarazos acciden-
tales no es muy grandea Ia incldencla del mismo ~decreciente a lo largo de todos
los meses, salvo excepeiones- es mayor en el primer semestre de uso, el cual eonr - v
trlbuye con el 60 por ciento del total de ‘enbarazos accidentales» ‘ '

- El por-qué de'la‘prevalenc;a’de esta etapa se trata"de;expllcér diciendé qﬁe . \
el. “freno"»ianquo al ovér*o,‘aﬁh no es total y que, con el paso del tieﬁpo, los
altos niveles del gestégeno en sangre, bloquearén totalmente la ovogéne81s- 4

Hay que destacar que los cuidados que ae indlcan a la mujer usuaria de
Depo~Provera, en sus prlmeros c1clOS de tratamiento, son «se cree~ mayores que

“los que se prevén para otros antlconceptlvos- Con el objeto de prevenlr embarazos

EEY Henry, Louis: “Eecondité des marlages - Nouvelle méthode de mesun@' Travaux.
et dccuments, cahier N° 16, ehapltre Vi, page 85, Presses Universitaires de
France, 1953. .
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accidentales, a la mujer se le indica que durante sus primerce ciclos, conirole

en parte sus relaciones sexuales durante sus posibles dfas fértiles, es decir

los de 1a mitad del ciclo. De ese modo, y» no aserfa uno el método utilizado, gino
que serian dos: gestdgeno y ritmo.

De esto se desprende que puede haber une explicacidén y esa seria ~en grandes
rasgos~ 1a que se dijo al comienzo de este punto; el ovario en los primeros ciclos
estd bloqueado gblo parcialmente y como consecuencia puede producirse un fendmeno
de "escape' ovulatorio, que podria traer, eventualmente, un embarazo accidental.

Aunque la experiencia de las mujeres estudiadas no supera los tres afios,
uno podria preguntarses: ; la fertilidad de la mujer al decrecer con el tiempo;
no favorecerd 1la accidén de bloqueo ovdrico del gestdgeno, trayendo apsrejado

un menor miimero de embarazos accidentales? Serfa interesante que estudios poste-

‘riores de evaluacidn trataran de contestar esta pregunta, pues en este estudio

fue imposible hacerloe

Siguiendo con la tabla 1 puede werse que dentro de la cifra de abandonos
un gran numero es representado por mujeres declaradas en pérdida del seguimientoe
Hubiese sido provechoso poder realizar en este caso entrevistas de seguimiento
pars determinar}asi la efectividad de uso extendido -interesante método sugerido
por Che Tietze y Se Lewib;gé/ como también para evitar los sesgos que se producen
en lag tasas de fracases; al no contar con la informacidn corresporndiente a la
causa de terminacién de esas mujeres; pero esto prdcticamente fue imposible., Se
ubicaron algunas, pero la mayorfa se perdié totalmente y esto no llama la aten~
cibn por d= motivoss el primero serfa la suma de 1los problemss que se manifesta~
ron al comienzo de este articulo, es decir la cita de domicilios falsos o en lu-
gares alejados que no tienen referencia alguna; la segunda es que se ha visto
que en ese sector de Conchalf, la migracifn es una cosa altamente frecuente.
Parece ser que la gente vive en ese lugar como de trdnsito, mientras consigue

otra ubicacidén mejor-

Esto Wltimo fue lo que ocurrid en una encuesta prospectiva de aborto, que
estd realizando CEIADE en dicho sector comunal, en cuyo caso la pérdida de segui-

miento por cambio de domicilio de mujéres encuestadas anteriormente, fue del

21/ Tieize, Ch. y Iewi%, So Statistical evaluation ..o ;. ope eite
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9;42npdrjciento:en el lapso de seis meses;gg{'_En el presente estudio, la pérdi-

da del seguimiento representd el 15,46 por ciento en 32 meses:
i3

También puedsnotarse en la tabla 1, que el ndmerc de usuarias sctivas; mu-
jeres que durante el mes Siguen utilizando el anticonceptivo, aumente considera-
blemente a partir del 12° mess Este inoremento se debe a que prdoticamente no
existieron ingresos desde junio de 1968 —exactamente un afio antes de la fecha de
" cierre- salyvo las excepciones de julio, agosto,-noviembre ¥y diciembre de ese afio
en que por razones especiales se admitieron algunas nuevas pacientes, que son las

usuarias actlvas a que se hace referen01a.

Este hecho fue. motlvado Jporque en el Consultorlo de Fertilidad -eminentemente
un departamento de investigacién clinica— comenzaron a probarse otras dosis del
. mismo gestdgenos el mes de febrero -dellos tres afios de experiencia ¥y que en la
tabia corre;ponden.a los meses 5%, 17° y 29°~ . en ningin caso tiene ingresos
~uguarias activas—- porque es ei periodo anual de vacaciones del consultorio.

Anﬁllsis de 1as togag de embarazo

Al hablar sobre este tema, sdlo se tomarén en cuenta las tasas netas‘ el
por qué de ello, es explicado en el.punto siguiente.,

Susclntamente puede decirse que las tasas por 100 inyecciones ~tanto de la
totélidad_de las mujerea}como en los dos. grupos de edades analizados separadamen-
te~ son extremadamente bajas y tal vez sugieran a quien lee este .articulo, que
la Depo~Provera 300 mg. es la. panacea de los anticonceptivess pero esto no es
as:f. ' ‘ '

Si bien no era un' secreto el hecho ‘de que’ este gestégeno de dep681to ten-
dxfa una gran efectividad clfuica —o aea que ev1taria notablemerte los embarazos—
todos qulenes tuvieron alguna 1ngerencla en e1 trabaao mlsmo, manlfestaron su

dmi racs L p -;\" je nivel de franustﬁa

Con este estudio se ha logrado obaetivaxy un caso tipico de -podria llamér~
gele’ tal vez de esé modo-" Minecoordinacidén" entre 1a efectividad clInica y 1os
efectos secundarlose 10 ideal sin duda alguna, sérta que estos fueran pocos;

22/  Villalobos, Iuis Enriquer "Curso Iatinoamericano de Biologfa de la Repro-
duccidén ~Informe de actividades en el Centro Latinoamericano de. Demograffa,
dic. 1968-ebr. -1970"; no publicedo, pégs- 19-20¢ i

wheE

L]
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péro aqui sucede lo contraric & 8i bien 1a lista de los mismos no es grande, su
principal probléma =gl referide a la menstruacién~ tiene tal cantidad de variacio-
nes que impidieron totalmente su clasificacilbn, decidiéndose entonces por agrupar—

las bajo la aleatoria denominacién de "alteraciones menstruales".ggy

Podrd perecer exagerado decir que prdcticamente, ningin anticonceptlvo de
los que se conocen dio tantos problemas menstruales juntos. Perc esto es asl y
la gran variabilidad ="spotting’; sangrado intermenstrual, amenorrea, para solo
mencionar los principales~ no es simplemente entre una mujer y otra, 8ino que una
mujer sufre en el lapso de tratamiento y —~en la mayorfa de los casos~ en meses

gucesivos, esas distintas alteraciones referidas mds arribas

No con esto se quiere decir que todas las mujeres gufren este tipo de efec-

. . . 2
%0 secundario, pero 8i que en casi todas ellas sucede esto.

Sin embargo es necesario aclarar que con esto expresado asi, no se pretende
desprestigiar la drogas, porque ello no es ciertoj la Depo-Provera es una droga
excelente como anticonceptivo —prdeticamente todos aquéllos, cuyos resultados se
han corunicado hosta ahora- ¥y cuyos efectos secundarios —précticamente reducidos
a alteraciones menstruales— pueden ser pexfectamente tolerados por mujeres a gquie-

nes no interese mayormente este problema.

Es sabida -y ya se ha mencionado- la doble selectividad de lag mujeres que
- practican anticoncepcidng ellas concurren & un consultorio de fertilidad o a2 wmna
clfnica de planificacidn, para solicitar les eviten los problemas que trae apare~
jados un nuevo embarazo. No son realmente pocas quienes manifiestan al médico su
deseo de ger esterilizadgs ¥y 81 no consiguen eso, son.elias las primeras en sdli~
citar un método altamente éeguro,-no importdndoles la clage de problemas que pu~
diera traerles;'esq 8l -y obviamente~ siempre y cuando su salud y sus probabilida-
des de vida no se vean afeétadasa ”

El caso es que la Depo~-Provera 300 mge es una excelente droga pafa esas muje-
Tes; €S mas, la usuaria tiene la pogibilidad de ewbarazarse después -sl lo desea-
pues el retorno de las reglas normales cuando se suspende el método, sucede entre

6y 12 mesess

23/ Zafiartu, Jo et als gp. cite
24/ Tyler, E,T, op, cit.
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Es v€lido suponer que una menor dosis del geétégeno acarreard menos proble~
‘mas ﬁenstruales, como ‘también que'la\gféctiﬁidad-c;ihica gerd menor. Esto ya se
.ha'eStado investigandoten,ei mismo'se;vicio;de;donde proviehen estos datos y se
puede adelantar que las dosis de 150 y'250 mgey estdn dando excelentes resultados,
con mucho menOSeﬁECtOS secundarios y con poca baja de la -efectividad anticoncep—
tiva, aunque su duracidn de aocién es de solo tres meses,

Fracasos del método aggﬁn edad

Ya se explicS que se caloularon las tasas de embarszos para dos gﬁupos @e:eda-
des separadamente, y que ellos eran el de 25-29 y el de 30-34 afios, y que sus
tasas eran bajas; pero no Se interrelacionaron entre si{'que es lo que se va a

hacer ahoras . . . i - .

A primera vista, al observar las cifras de abandonos y de embarazo en el
paso previo al ordenamiento segiin causa de terminacién, ya pudo apreolarse que &1
habfa variaciones entre las tasas, éstgs‘iban a ser élgo raras: §Orque habfa pocos
casos y‘ello‘iba a traer fluctu&cidnes'por azar y mds avn porgue los”ffaCQSOS-eran
muy pocos; y mds o menos fue asf. En el cuadro 3 se comparan lag distintas tasas
. de embarazo, Seglin grupo de edades y,bara el total, '

Cuadro 3 ' . ‘ :
TASAS NETAS ACUMULADAS DE EUBARAZOS POR 100 INYECCIONES HASTA EL FIN

. DE CADA PERIODO SEMESTRAL DE USC, PARA ILOS GRUPOS DE EDADES 25”29g 30~34 Y 15“44
, (Hospital &5.J. Agulrre—Chlle)

) | " Tasas @ c umuladas
Semestre . ,; . . Embarazos ; ~, ... -Efectividad
25-20  30-34 - 15-44  25-29° 30-34  15-44
Primero 1,59 L,89 1,65 98,41 . 98,11 98,35 -
Segundo 3,31 2,59 2,24 . 96,69 - 9,41 97,7 .
Tercero ' L - o - ‘ 2,50 - - . ._97,50,

Cuarto C - - . 2,98 - - 97,02
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Como puede verse, las tasas solo en el caso del grupo 25«29, sufren una alte-

racidn jmporiente del primero al segundo semestre, Ya se menciond anteriormente

el problema que podria generar el uso de datos basados en una muestra pequefia: las

tasas podian ser extremadamente bajas o sufrir un crecimiento desmesurado, como es
el caso de la tasa acumulada al fin del 2° semestre (3,31) en el grupc mencionado,
Para no entrar a interpretar lo que indica esto o aquello, puede decirse cue no es
adecuado tomar una.muestfé pedueﬁa, pues no conduce a resultados de seguridad ade=-
cuadas De todas maneras se dejan los cdlculos como ejemplos précticos con experien-

cias observades, (Véase el Apéndice)

Tabla de eliminacidén miltiple vs. tabla de eliminacidén simple

Ya se dijo anteriormente que el mostrar la metodologfa de ambas, sélo tenfa
fines didédctico/comparativos; pero no hay duda que la tabla de eliminacién simple
es inadecuada a l1as necesidades y al éstado actual de 1a evaluacién de programas

de planificacidne

Is una utopia suponer que el término de la anticoncepcidén se debe a una sola
causa; y resta méritos a un método el calcular las tasas de fracaso para un solo
rubro, como puede verse al comparar la tabla 2 -tasas brutas- y la tabla 5 -tasas

netas~ entvre sis

Pero no son solo esas las causas por las que se prefiere la tabla de elimina=-
cifn miltiple a la otra; también es la utilidad que presta una y otra. Si se desea
~1o mds 16gico~ estimar nacimientos evitados, no se pueden utilizar las tasas brutas,

sino que necesariamente, deben utilizarse las tasas netas, porque para estimer el

periodo medio de retencidn ~o uso- de un anticonceptivo, deben calcularse las pro-
babilidades de térmmino por las distintas causas, como riesgos de competencia. Por
ello, prédcticamente debe ser desterrada como método de evaluacidén clinieca, la tabla
de eliminacién simple,



) 30 (
VII. CONCLUSIONES

.1le. . Ia Depo~Provera 300 mge es un anticonceptivo de elta efectividad clfnicas

-éa - Los efectos secundarios de la misma son précticamente solo referidos a la
eafera menstrual. ' : '

3 Debido al escaso mimero de pacientes cuando fueron clasificadas por grupos
de edades, no se pudieron sacar conclusiones respecto al comportamiento de la dro—
ga segin la edad de la usuaria. ' .

4. Por su alta efectividad y sus efectos secundarios molestos de la esfera
menstrual, su principal indicacién parece ser para mujeres altamente motivedas
para limitar su familia y no para aquéllas .que desean espaciar los nacimientos,
pues es probable que sucedan muchos abandonos.

e Al medir la efectlvidad clfnica por medio de los dos procedimientos que
se utilizeban hasta ahora'~-la tabla de eliminacidén simple y la de eliminacién
miltiple- pudo llegarse a la conclusién de que la primera de ellas subestima la
efectividad del anticonceptivo, por lo que se sugiere evitar su cdlculo, para no
‘realizar tareas vanas y uniformar -en parte al menos—~ la informacién de los dis=-
tlntos evaluadores,

6. Al denotar poca importancia -al menos pars la evaluacién de nacimientos
evitados- la clasificacidén por causa de terminacién, se ha sugerido una menos di~
- fieil 'en tres grupos: embarazo accidental, abandono de hecho y abandono de nece~
sidad, con el fin de lograr mayor rapidez y menor trabajo en los oélculos de lag
tablas de vida de anticonceptivos.
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Jabla 1

DEPO-PROVERA: ETAPAS PRIMARIAS SEGUN CONDICION DEL TERHINO Y DURAC 10N
(Todas las usuarias)

Acontecimientos ocurridos duranto ol mos ordinal (x+ 1) Todas

M?ses Abandono Abandono Abandone P8rdida  Usuarias Abandono fas

ordinales Embarazos : ; o

: por tau- por causa por c.  segui-  activas total Retiros etapas
A sa'mddica personal no pertin. miento

i Y

(x+1) (Ex) (AHX) (APX) (AI.PX) (PSX) (UAX) (AX) ,(RX) (Tx)
1° 2 .8 3 10 31 4]
20 6 6 6
Jo 1 1 4 2 4 6
Lo 2 2
50 4 1 4 1 5
54 2 20 2 20 22
7° 1 4 1 1 5 6
go 1 1 1 1 2 2 4
go 1 1 1
100 . 1 1 1 i 2
11e 1 1 2 2 2 L
120 1 1 6 1 b 8 15 23
130 1 1 1 14 2 15 17
14° 2 1 22 2 23 25
150 2 38 2 38 40
16° 2 26 2 26 28
17 1 1 1 2 1 3
18° 5 2 33 5 35 )]
19° 2 1 24 2 25 21
200 ' 31 37 37
21° 1 2 1 28 3 29 32
220 : 15 15 15
230 1 1 3 1 2L 5 25 30
240 1 16 1 16 11
250 ' 1 33 1 33 34
26° . 15 15 15
21° 19 19 19
28° 1 16 1 16 17
290 1 A 1
300 1 12 13 13
310 1 25 26 26
320 : - 24 . 24 24

Totales 15 7 2 39 90 429 63 519 582

Fuentes Registros C1{nicos Consultorio de Fertilidad, Hospital J.J. Aguirre, Santiage, Chile.
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\ o  Tabla'2

DEPO.PROVERA: CALCULO DE TASAS BRUTAS MENSUALES Y ACUMULADAS
DE EHBARAZOS ACCIDENTALES OCURRIDOS DURANTE SU UTILIZACION

. Tasas mensua]es’deu"_Tasas acumuladas de

fes feses - Ajuste - Hfmero -~ "lHfmero . , : » ‘Tasagj
ordinal acumulades por meses ajustado ~ de Embarazos = Continua= Continua- Embarazo  por 100
de uso de uso incompletos de meses embarazos . . c¢i6n . - cifn . - inyece
- : ‘ S e e the = “tac(x+1)s {aex =  cijones
A =B ) (E) (E Ny . (1m0 ) (thegd(tbe;) Totez,
(x) () =) XX o {tbe)
B Y .
10 582 20 562 2 .00355 .99645 L 99645
2° 543 - 3 538 1.00000 . 99645
3° 535 . 3 532 1 .00187 .99813 :§9459
e 529 529 2 .00378 .99622 . 99083
5° 521 1 526 b .00760 .99240 98329 4
6° 522 1 511 : 1.00000  ,98329  .0167M 1,67
° 500 2 498 1 ,00200 99800 . 98132
g° 594 2 492 - 11.00000  ,98132
9% 400 - 490: B 1.00000  ,98132
10° 489 1 488 1.00000 © ,98132
e - 487 1 486 1 . 00205 .99795  , 97931
12° 483 1 472 1 ,0021 99789 ,97724  .02276 2,28
13° 450 8 452 ' 1.00000 97724 '
1O g 12 A3 - 1.00000 97724 y
15¢ 419 A 399 - 1,00000  ,97724
162 379 14 365 . : : 1,00000  ,97724
1 35 1 350 1 .00285 L9715 97445 : _
18 s 20 . 3280 1,00000  .97445 02555 2,56
. 19° 308 14 294 . 1,00000 97445
20° 281 18 263 . C 1.00000 07445
20 o 16 228 1.00000 097445
22° 2 8 204 ) 1,00000 97445
3° 196 15 181 1 00552 J99448 96907
2° 166 8 158 1.00006° ,96907  .03693 3,09
28° m 17 132 - 1,00000  ,96907 :
26° 1ns 8 107 : _ 1.00000  ,96907,
Total W2 B . 10006 14

al E1 error standard correspondiente para las tasas acumuladas por 100 inyecciones =al final de cada semestre=
son: . o e LT AR o

! 50. mes - 0. 55 f
1@ " 20,66
18 * <073
2° "« 0,86

&
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Tabla 3

TASAS HENSUALES POR CIRCUNSTANCIA DE TERHIHACION

Hujeres exe idnero Tasas mensuales de terminacidn
Hes puestas al medio de ‘
ordinal  comienzo nujeres Enbarazo C. Médica G, personal €, no Todas lzs
del mes ‘expuestas pertinente causas
s
) L ) or o
X x!x - UX/Z exllxlx amxlmg apx/is): anpx/\\l)i ax/Nx
10 582 566, 5 .003530 014121 .017651 -~
2° 541 538.0
3P 535 533,0 .001876 .001876 ,0D3752
4o 529 529.0 .00376 » 003761
50 521 526,5 .007604 -007604
6° 522 512.0 . 003906 ,003906
° 500 497,5 002010 .002010
ge 494 493.0 ,002028 .002028 .002156
go 490 489,5
10° 439 488, 5 -002047 » 002047
11° 487 486,10 »002057 »002057 .004114
120 483 45,5 .002103 ,002103 .012618 . 016824
13¢ 460 452,5 ,002212 002212 . 004424
14° 445 433,5 . 004613 004613
159 419 400,0 .005000 » 005000
18° 3719 366,0 005464 o 005464 -
170 351 350.5 ,002853 »002853 »005706
18° 348 330, 5 : .015128 »015128
19° 308 295.5 .006768 006768
200 281 - 262,5
21° 244 229,5 2004357 -008714 . 013071
220 212 204,5
23° 196 183.5 » 005449 - 005449 .016348 «027246
24 166 158, 0 .006329 006328
250 149 132.5 < 007547 .007547
26° 115

107.5
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Tabla 4

DEPO-PROVERA: TASAS MENSUALES Y ACUMULADAS DE CONTINUACION Y ABANDONG POR
TODAS LAS CAUSAS COMBINADAS Y ERRORES STiIDARD CORRESPOIDIENTES

" Tasa mensual - Error Tasa acumuilada al final del mes  Proporcidn de

de continuacifn - . standar 2 - (x +1) abandonos durante
Hes . s A ‘ (X, X + 1)
 ordina ‘tncx . i -qu. StncX . czgz1nuac1in ‘Tezzinacidnu ).
(x41) (x1) ) 1 ,t(x+1) t xt
_ (tnco) (tnc] - tacg ) aéx - tac(, )
oo (tnc)
10 . 982349 . 0055 .. 982349 © 017651 017651
20 1,000000 0068/ 082349 017651
. . 996248 .0081 . 978663 - 021337 . 003686
e 996239 . 0027 . 974982 .025018 . 003681
. .992396 . 0038 . 967568 032432 007414
g . 996004 .0028 - , 963789 © 036211 .003779
° o .997990 0020 o .961852 L038148 001937
g . 095844 . 0029 .957855 062145 .003997
0 1,000000 oot (057855 042145 -
0 - ', 997953 ,002} ', 955894 - 044106 .001961
e 995886 . 0029 . 951961 . 048039 .003933
RV ,983176 .0059 035945 . 064055 L016016
13 " ,995576 .0031 . 931804 . 068196 004141
140 . 995387 . 0033 927506 072494 , 004298
1 . 395000 .0035 ,922868  ,0TM32 004638
16°  .994536 . 0039 917825 L082175 ,D05043
170 , 994294 . 0040 .912588 : . 087412 .005237
180 o ,984872 .0067 .898782 o ,101218 013806
1% - .993232 0048, . 892699 © . 10730) . 006083
200 1000000 .oo62b/ 892699 © 107301 '
210 .986929" C.,0075, ©.881031 118969 011668
7 1.000000 - 00ggb/ .881031 ,118969
230 972754 0120 .857026 © 142974 . 024005
6%° k L99367 . 0063 ', 851602 C 148398 . 005424
250" 992453 . . L0075 - - 845175 . . - - .,154825 - . - ,00Gk2T
26° 1.000000 - 845175 _ . 154825

. i
al stncx - sqx = (tnc_ . qxlnx). | .
g/ Se calculan por interpolacidn 1ineal entre los valores anterior y poéteriﬁr.
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Tabla 5§

DEPOPROVERA: TASAS METAS HENSUALES Y ACUHULADAS DE EiBARAZO Y ERRORES STANDARD CORRESPOHDIECNTES

Hes Tasa t?mporcidn de i, Proporci6n quoc  Proporcidn Tasas agu~
ordinad nensual aujeres que contindan s¢ embaraza acunulada de  suladas de Error
de : durante el mes de enmbarazos embarazos standar
embarazo AT final Al comienzo {x,x41) por 100
N ]
?;11?% de‘(ix)mes Dxe ] ‘tae(m““ inyecciones
(x21) e X )
b4 tac(xﬂ) ?ac(x) tacx . e izb . fe wﬂtae(xm
1° -003530 982349 1.000000 .003530 .003530
2° »982349 -982349 ,003530
3° -001876 -978663 2982349 . 001843 .005373
e » 003761 » 974982 »978663 . 003681 . 009054
5 - 007604 - 967568 974982 007414 .016468 ,
° -963789 .967568 . 016468 1.65% 0,55
1° -002010 . 961852 .963789 ,001937 .018405
ge ~ - 957855 .961852 » 018405
90 -957855 .957859 .018405
100 »9553%4 2957855 , 018405
11° - 002057 - 391961 0355894 001965 .020371
120 .002103 » 935945 .951961 002002 . 022373 2,24 0,65
i3° »931804 -935945 .022373
14° . 927506 .931804 .022373
15° -, 922868 2927506 » 022373
16° . 917825 .922868 022373
17° . 002853 »912588 .917825 .002619 . 024992
18° .898782 .912588 024992 2,50 0,7
190 .892699 »898782 . 024992
200 . " 892699 .892699 . 024992
21° : » 881031 »892699 ., 024992
22° » 881031 .081031 . 024352
230 - 005449 . 857026 »881031 - 004807 .025793
240 -851602 .857026 .023793 2,98 0,83
250 : 2845175 . -+ 851602 .029793
26° . 845175 .845175 .029793

- (100-R) - W °
al S m\,/.,R ( o (Ver pdgina 22 en el texto),
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IEPOwPROVERA' ETAPAS PRIMARIAS SEGUN CONDIC!ON DEL TERMINO Y DURACION
(USUARIAS DE 25—29 Y 30-34 ANOS)

Tewer

-

] " ACONTEC]MI ENTOS' OCURRIDOS - DURANTE EL MES ORDINAL (X+1) " TODAS
MES RBANDONO  ABANGGNO  REANDOND  PERDIGA — T LAS

ETAPAS .

'ORDINAL  EMBARAZOS .POR CAUSA - FOR CAUSA  FOR CAUSA ' DE ' ' ,cuneins  Asampoigs RETIROS
' . MEDICA  PERSONAL = M0 PERYI-  SEQUI~  jerivas | Yotaite - . . . .
' o . .. NENTE MIENTO A T R
(x+1) (€] o) (AP ) (ANP oo (uagd A (R} (r) o
25-29 2529 - 5—29 25~29 25429 | 25-29 2529 2529 25-29 “ B
30-34 30-34 30:38  30-3¢ 30-3¢  30-34 . 30,4 . 30-34 30..34 &
L | 1 .3 -8 5 1 4 9‘.5~'_‘1¢0' 9’
2® ) . 3 o 3 3
> 1 \ A ST S 12 ot 3
A t ’ 1
1 1 ' ‘ , 11 1
BT - S et e 85 ] 1 8- 5 9..5
™ 1 ' L o | 1
g° 1 1. 1 S T T |
9o o ' T ‘
10° o 2 1 ‘ -3 3 .
110 1 1 R 11 1 1 2
12° 1 1 1 2, 3 5 3.6 i 4 6 11 7 15
13 : ‘ t. 5 8 1.5 .8 6 8
142 1 1 .8 13 11 s 13 9 14 °
15 . 2 10 6 2 10 6 10 8
17° 1 1 . 1 4 9 3 4 .9 4 12
180 } i L N S A I 1 7 12 8 12
19° 1 1.7 10 1 7 u 7 12
20° o 6 9 - .6 9 6 9
21* 1L 4 5 175 5 5 6
22° N O 63 1 6 3 6 &
230 2 1.1 5 1.1 6 1 7
240 . ‘ 79 A
25 ' 7 e -
26y s T R 2 18
Tmus‘ 4 f5, 2 3_* s 15 24 24 101 18 10 23 '125~_14z 135 165 = ¢
Fusms REGISTROS ct.f'mcos CONSULTDRIO DE’ FERTILIDAD, HOSPl‘rAL J. Ja AeulRRE, SANTlAeo, CHH.E.
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TABLA 8

[EPQ-PROVERA: TASAS MENSUALES POR CIRCUNSTANCIAS LE TERMINACION
USUAR!AS DE 25-29 ANCS :

{UJERES NYMERG AJUS~- TASAS MENSUALES DE TERM]NACICN

MES
ORDINAL Azxiﬁ;{:z@ mx@sﬁsgfnss EMBARAZO  CAUSA  CAUSA CAUSA NO TODAS LAS
, . ufDICA  PERSOMNAL  PERTINENTE CAUSAS
(x + 8) DEL MES NE = g, = & g e =
X %e b1 %p qxnp
. , . -
Ry N =R/ £/ Amx/Nj; APX/N?% Mpxm’; Ax/Nx
- . .
i® 135 130:5 , «00766 «00766
. 2° 125 125,0 :
3 125 1250
4@ 125 12540 +00800 200800
5 124 ' 124,0 +00806 +00806
6° 123 119.0 000840 200840
7° 114 14,0 <00877 200884 208761
8° 113 1130 :
g® 112 112,0
10° 112 11065
13° 169 10940 200917 200952 401869
ga° 108 05,0 ‘
TABLA 9
[EPO-PROVERA: TASAS MENSUALES POR CIRCUNSTANCIA [E TERMINACION
USUARIAS [E 30-34 ARNOS
Es MUJERES NUMERO AJUS- : TASAS MENSUALES [E TERMINACION
ORDINAL EXPUESTAS TADO DE MUJERES . EMBARAZO . . Causa. CAUSA CAUSA NO TODAS LAS
AL COMIENZO EXPUESTAS MEDJCA PERSONAL  PERTINENTE - - CAUSAS
N L N = Rx/2 Exlw;;( AMXIW;( APX/N’; ANPx/N*x : Axlw;k
1° 65 . 62,5 +00615 01846 - - 602461
2° 156 154,5 s
" 3 153 - 152,5 000555 : 000655 208310
4 150 150,0 . :
. 5 i50 15050 »00666 00666
- & 149 146,5 :
7° 144 144,40
g° 144 14345 : -
9 43 . 14340 '
i0°® 143 . 14300
i1° 43 82,5 200701 > 00708
122 141 1355 200738 «00738 - -01476 +029 32
i 126 . 122,0

14° 118 11165 000896 +00896
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- TasLA 10 , R
[EPO-PROVERAS: TASAS N£NSUALES Y ACUNULADAS DE CONT INUACION Y ABANDONO POR TODAS LAS CAUSAS CQMBINADAS )
- ‘ A § ALGUNOS ERRORES STANDARGS CORRESPONDIEI\H‘ES ‘ e o
o (USUARlAS DE 25-29 Ams) .; o

COMES- . . fASA MENSUAL. a S LTASAS ACUWLADAS AL ‘ Co - PROPORCION DE ABANDoms .
ORDINAL - T pE — EINALELMES (X4 1) 11._h._.._... .. DURANTE - %

CONTINVACION ConTinuACION a ABANDONO, o {xyx+1)
1= 099238 - ¢ «99234 ... - a00766 . ... .. 400766
2° " 1400000 «99234 © o -.00766 - o
P 1,00000 L 699234 T J00766 - - B .
e 899200 . - W98440° . 401560 T 00794
B 099194 U G967 - . L 402353 © o W00793 - - .
6 «99160 ‘ _e96827 S e03173 % i L0820 - -
e © 598239 95122 - 04878 401705 !
-8 '1.00000 «95122 RN Ly A
g 1400000 95122 - 11,04878 -
10° 1,00000 Lu95122 o T L04878 . <
11° «98131 293384 . G066% - - - ;01778
<420 e 1500000 - omeo Q3344 L o oo L0665 - . .

) ‘ , T Y

EEPO~PROVERA- TASAS NENSUALES Y ACUMULADAS DE CONTINUACION Y ABANDONO POR TODAS- LAS U\USAS COMBINADAS
Y ALGUNOS ERRORES 'STANDARLS CORRESPO!\DI ENTES

K3

v 4 S (USUARIAS DE 30—34 ANOS) ,
s TsA MENSUAL TASS ADUMULADAS AL\ . . L
oL DE FINAL DE[ WES (X 1‘ ol - .  PROPORCION DE ABANDONOS
CONTINUACION . . o .o, - 7 .. DURANTE - '
o . _ coujtuugcton e ABANDONQ (x, X+ 1.)
1 RN T 1" B , 97539 o .ec2sb1 ~.oe461-'
et -1,00000° - 97539~ - .- .02861 .. o
7* .. «98690 . «96261 . Te0379 :.oxz;a
4 ’ 1.00000 o .96261 - 203739 Lo ;
S5 T . e99338 . T . o095620 . . . . L04380° - .ooou“
6s- 1500000 . 495620 " ooa30 o
™ : 1,00000 -0 J9%20 . - 7 L04380.
8 1.00000 - 495620 o +04380
e 1.00000 L9620 - «04380
1¢° . 1,00000 - «95620 .o, ez - , '
e 99299 S 94950 1 U .05050, T 400670
122 gy L Leu7 o 207853 . C . - 402803
13: . 1,00000 B 3 .92147 : 497853 o »02803"
14 C 299104 . o 091321 o O 008679 : Co i°0826
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Tasla 22

[EPO-PROVERA; TASAS NETAS MENSUALES v ACUMULADAS [E EUBARAZO
Y ALGUNOS ERRORES STANDARDS CORRESPONDIENTES

{Usuarias pe 2529 ANos)

PROFORCION DE MUJERES  PROPORCION PROPORCION TASAS ACUMULADAS

MES TASA MENSUAL QUE CONTENUAN QUE SE EMBA ACUNMULADAS . DE EMBARAZO POR
QRDINAL DE EMBARAZO RAZA DURANTE 5B EMBARAZOS .+ 100
AL FINAL AL COMIENZO )
BEL MES BEL MES BL MES BURANTE &L, { 8B CCIONES
SNTERVALD
(% 1) {x} (=yx81) {&sx + 1)
ie +99294 1200000
& #99234 - 99234
3* 299234 299234
4° +00800 »98440 #99234 +00794 « 00794
5 «00805 297647 «98440 =00794 +01588
ge +96827 «97647 201588 %59
a =00877 295122 +96827 »00849 =02437
g® T o95122 «§5122 202437
g »95122 095122 «02497
ic® 295122 +95122 «02437
13® «60917 093344 295122 + 00872 203309
ig° +93344 099344 203309 %31
TaBLA 13
(EPO-PROVERA: TASAS NETAS MENSUALES Y ACUMULADAS DE EMBARAZO
Y ALGUNOS ERRORES STANDARDS CORRESPONDIENTES
(UsuariAs BE 30-34 ANDS)
MES TASA MENSUAL FROPORCION DE MUJERES PROPORCION  PROPORCION TASAS ACUMULADAS
ORDINAL DE EMBARAZO QUE_CONT ENUAN QUE SE ACUMULADA DE EMBARAZOS POR
AL Final AL COMIENZO EMBARAZA DU= DE EMBA= 100
DEL MES DEL HES RANTE EL MES RAZOS DURANTE  {NYECCIONES
(2 + 1) (x) (xgx41} EL {NTERVALO
{%gx41)
te 200615 297539 $400000 200615 200615
L 297539 297539 +00615
3* »00655 296261 97539 200539 +01254
4 295620 +96261 -012%
5° « 00855 +95620 +95620 »00637 +01891
(& +95620 95620 01691 189
Y 295620 295620 +01891
g° 295620 95620 201891
g° 095620 095620 »01891
16° «95620 295620 001892
13° «94950 «95620 +01891
12 «00738 «92147 +94950 - 00764 202592 259
is° +92147 +92147 +02592
i4°

91328 292147 +02592
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