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lo INTRODUCCION 

la constante evolución que se ha venido observando en el ©studio de los an-
ticonceptivos ̂  ha llevado a que se logren compuestos que a la vez que evitan la ovu-
lación -inhibidores de ella o anovulatorios- tienen \ma duración de acciónj min-
cho mayor que la de los productos convencionales« 

Este "alargamiento" del periodo de protección^ se ha logrado merced a la 
adición de sustancias que impiden la rápida liberación y consecuente inactiva-
ción de los compuestos anovulatories^ Los diabéticos,, que antaño debían colocar-
se una inyección diaria de insulina para controlar los síntomas de su enfermedadj 
hoy logran ello mediante el us® fie inyecciones de la misma droga que se liberan 
lentamente5 lo cual sin duda les representa una ventaja. 

De manera similar^ a los anovulatories se les ha adicionado una sustancia 
que permite su lenta y continua liberación después de inyectados, evitándose de 
este modo el peligro que -de xana concepción accidental o no deseada- existia por 
el olvido de inia o varias pildoras® A estos compuestos se los ha clasificadOj 
dentro de la gran variedad de anticonceptivos que existen actmlmente^ como GES— 
TAGEHOS ARTIPICIAIES DE DEPOSITO^ 

la Depo-Provera, acetato de mediSDxiprogesterona^ utilizado originariamente 
como protector del embarazo^ luego como anticonceptivo mascu lino^/ y ahora como 
anovulatorioj tiene las particularidades mencionadas más arriba. Su duración 
contraceptiva se ha fijado de acuerdo a la experiencia acumulada, en lapsos va--
riables de tiempoj que se incrementan en forma paralela con la dosis utilizada, 

Mac isod J"̂  y Heller C^G^, Biological Council Simposium on Agents Affeetlsag 
Fertility^ J^ and A^ Churchill^ Ltd«^ Londres, 1965« 
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Se ha ensayado con distintas cantidades del producto activo, 150, 250, 300, 
2 3 / 

400 y 1 000 teniéndose, una "seguridad" contraceptiva de tres meses con 
la de 150 mg, y de seis meses con la de 300 mg. Esta última dosis es la que se 
ha adoptado en el estudio con el propósito de medir su efectividad clínica y de-
mográfica. 

El presente aiHiículo está referido solamente al primero de esos enfoques, 
lo que representa "una medida del grado en el cual el método reduce el niimei^ de 
embarazos no deseados en una población dada"'^ o también, cijánto es el tiempo 
que el anticonceptivo le confiere a la usuaria protección efectiva y cuáles son 
sus riesgos de embarazárse accidentalmente¿ 

Los resultados de la medición de la efectividad demográfica de la Depo- , 
Provera 300 mg., serón la base de un trabajo posterior» Para este tema, deter-
minar el número -más o menos aproximado- de embarazos evitados por las mujeres 
usuarias'del método, en el lapso fijadd para la investigación, pueden utilizarse 
varios tipos de relaciones de las qué no entraremos en detalles aquí, pero que 
se las puede sintetizar én:-^ 

Relación entre: 

1. Número esperado/observado entre el total de la población, 
2. Núi^ro esperado/obéervado de nacimiento entre las usuarias del programa, 
3. , Nacimientos esperados si no se practicara anticoncepción/observados d̂ u-

rante el programa. Ambos datos son de.las misnas mujeres, , 
. 4, Nacimientos observados entre las tisuarias y los d? im grupo de control, 

5, Fecundidad potencial dé las usuarias (en meses) y mejses-pareja de anti-
concepción efectiva. 

/ 
^ Záñartu, J . , Rice-Wray E,, y Goldzieher, J,; Obst, y Synec, (N , y , ) , 1966 , 

V :28A- (513-15) Tables !,. . . • 
Tv.ier E.T., Un estudio de antioonpeptivos inyectablesf Actas de la VIXI Conf, 
Internac. de la FÍB", pág, '280? copyright IPEF, 1967. 

^4/ - Tietze Gh, and> Lewit -S.̂  Reoommended Procedures for Statistical Analysis of-
Data on Intra-uterine Contraoegtive Teyices National Committee on 

IS^fe-r^SiJ^i^^» Inc",, mimeographed (Juiy'i 1965T7 ^ • ' 
Maüldin, WpP„,'Births Averted by Pamily, Planning Programs", in Studies in 
Family Planning, number thirty-three, August, 1968»' 
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Ests último procedim-tento es el que se siguió para la evaluación demográfi-
6 7/ oa áe la Eepo-Provera 300 a^t y qb preconigaáo por algunos autoras*—^ 

Antes de entrar de lleno en 1.a metodología» resultados y ajaállsis de la 
evaluaeión clínica^ es necesario destacar que para lograr loe datos se contó 
con la colaboración del Consultorio de Fertilidad del Departamento d® Obstetric 
eia y Ginecología del Hospital José Joaquín Águirre de la UniTersidad de Chile, 
que dirige ®1 Dr. Juan Zamrtu^ quien facilitó sus fichas clínicas y penuitió 
la colaboración fie las Srtae® C^ Carreño e 1„ Quintana^ a quienes es debido un 
agradecimleato® 

Por otra parte¡, los comentarios que al presente artículo hizo el Doctor 
Christopher Tietze "ouyas stjgerencias fueron sumiente valiosas- y también al-
gunos funcionarios de CELADE^ fueron de gran utilidad para pulir algunos aspec-
tos del mismOa finalmente es destacjable que los gastos ocasionados por el pro«» 
yectOj fueron financiados en su mayoría por CEIADE y en parte por el Consultorio 
de Fertilidad del Hospital Js, J^ Agiiirre® 

6/ Potterj R.G,s "Estimating Births Averted in a Family Planning I^ogram" en 
Fertility and Family Pl--nninp:g (A V orld • View) ̂  Pehrmi-n, Corsa y Freedman 
(edsjj Ann Arbors University of ftüchlgan Press, 1969, 

1/ Mauldin^ WoPo^ op. cit. 



: , . II. CARACTERISTICAS DEI GRUPO ESTUDIADO . 

. las mujeres que utilizaron Depo-Itovera 300 ing, suman un tptal de 582, las 
qxie ingresaron al estudio en niimero más o menos variable, desde noviembre de 
1966 hasta diciembre de 1968 , loa meses que vem desde enero.a junio de 1969 , 

no tuvieron ingresos pues comenzáronse a utilizar otras dosis con fines, de in-
vestigación; la últina fecha cicada es la que se tomÓ como límite del estudio, 
por lo que la experiencia de l^s usuarias, llega hasta ,poco inenos de tres aSos, 
exactamente•treinta y dos meses,; ' ' , . • 

Area del Programa 

El grupo de mujeres que concurre; al consultorio de.fertilidad,- teóricamen-
te puede decirse que corresponde, a la comuna,de Conchall -área denominada Norte 
por el Servicio Nacional de Salud de Chile-, sector que no dista más de,,3 QOO me-, 
tros del centro ,de Santiago. . ' • 

Se dice teóricamente, porque de modo algiaho podía comprobarse -y es posible 
que tampoco se^pueda ahora- el lugar de residencia de algunas mujeres qtie allí 
concurren» Por un lado por el hecho de que estas mujeres citan domicilios fal-
sos, pues ellas saben que para ser atendidas en dicho cbnsultório, deben habitsir 
en el sector antes citado, condición ineludible para elloj por otro lado las 
amistades, que nunca faltan en estos servicios gratuitos,' introducen mujeres que 
tampoco son del área, , • 

Situp.ción ,económica 

El problema que surge de lo anterior, es el relacionado con la probable si-
tuación económica de las mujeres estudiadas. Algunas fueron encuestadas sobre 
ese aspecto, manifestando un-ingreso mensioal muy bajó. En forma indirecta se 
conoció la situación de las no consultadas sobre ello, deduciéndolo de sus r e ^ 
puestas sobre el motivo que las llevaba a planificar su fanália, pues todas coin-
cidieron en que se debía a problemas econoMcós. , , , . • 

Sin embargo, la obligada "mezclá" dé .mujeres dé diversos sectores de , 
Santiagoj impide afirmar que las mismas tienen un nivel similar al de las ugua-
rías de Conchalí -bastante bajo- por lo que no pueden presentarse cifras esta-
dísticas y solamente mencionarlo. 

«3,-
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Seleoolón de pacientea 

Al prescribir este tipo de tratamiento -que a la fecha en que se realizó 
la e-yaluación aún no tenia venta libre en Chile- se tuvo en cuenta la edad y la 
paridea^ Ds ese modo ss produjo una ze-selección artificial o ficticia d© esas 
mujeres^ que ya de por sí son doblemente seleccionadas, por un 3.ado por su alta 

8 9 / 
fecundidad y por otro por su gran motivación para utilizar anticonceptivos,--^ 
Esta arbitrariedad impide determinar el grado de libre aceptación que tiene en 
los diversos grupos de edadefê  con parides y nivel sooio^econóaiico variable, es-
te tipo de método anticonceptivo inyectable de larga duración® 

De las 582 mujeres estudiadas, 153 utilizaban anticonceptivos eficaces an-
tes de la Depo-Proveraj, lo que representa un 26^3 por ciento del totals Los 
métodos utilisados eran ovullstátioos hormonales y dispositivos intrauterinos 
(DIU). 

Este hecho creó algunos problemas operacionales pam la evaluación demográ» 
fica, por lo que debiéronse efectuar hipótesis que salvaron ase escollo y que 
serán esplicitadas en el articulo sobre ese aspecto» 

Estado civil 

El total de las mujeres declararon estar casadas o ser convivientes,'sien-
do éste im grupo extremadamente siinoritario, que no tiene mayores diferencias en 
au fecundidad pre y post tratamiento^ como tampoco en los accidentes -entiénda-
se embarazo accidental, abandono§ etc.- ocasionados por el uso de la Depo-Pro™ 
vera, por lo que no se -hicieron cálculos especiales para ellas® 

Distribución por edad y parideg 

Ssgiki edad, las mujeres se distribuyeron de manera predominante en 
los grupos de edades comprendidos entre 25 y 39 años y dentro de éstos el de 
30-34 años es el de mayor concentración (véase el cuadro l)® 

B/ P o t t e r j R<5 c i t ^ 
J/ Un estudio exhaustivo sobre estas tendencias puede encontrarse ens Ronald 

Preedman^ Kingsley Davis y Judith Blake 1 Factores Sociológicos dĝ  j,a Fj;-
cundidadj CELADE y El Colegio de Mésico (ed87T°19^f Serle Ej, P" 



Cuadro 7 
NUMERO MEDIO DE H I J O S , POR. GRUPOS DE EDADES, PARA LAS M D R E S . QUE UTÍLIZAROU 

DÉPO-PROVERA 3 0 0 ' MG. EN E L PERIODO NOVIEMBRE 1 9 6 6 / J U N Í O 1 9 6 9 CONSULTO DE 
. PERTILIDAE^HÓSPÁ J . . J » A'GÜIREB, S A N T Í A Q O - G Í Í I I E ' , 

Grupos 
• de-
edades 

Madres /Hijos 
tenidos 

Número 
medio die 
hijos 

1 5 - 19. 

20 - 24 

2 5 -R 2 9 

3 0 - 3 4 

3 5 - 3 9 

4 0 - 4 4 

Total 

. 1 0 

6 1 

1 3 5 

1 6 5 

1 5 5 

• 56. 

5 8 2 

2 5 

2 0 . 8 

6 7 7 

1.018 
1 ,140 

520 

3 598 

2 . 5 

3 . 6 

5 , 0 

6 ; 2 - ••• 

, 9 , 3 

Se supuso que, tanto la declaración de edad como la de hi;3o& tenidos, eran 
correctas. De ese modo se obtuvieron las cifras que muestra el cuadro menciom-
do. Puede verse que la fecundidad acumulada se incrementa -aunque no en forma 
proporcional- con cada grupo de edad, hasta llegar a un máximo de 9,3, hijos por 
mujer, en el grupo 40-44. ' 

,,El número medio de .hijos para, todos los gnipos de edades, es de|nasiado al-r 
to en relación a. los tenidos por el común de las mujeres casadas, pero, está más 
o menos de acueivio con lo que, se conoce de las mujeires que concurren a los cenrr 
tros de planificación familiar. . . • ' 

Esto confirma una. de las dos selectividadés, que se inencionáron ánteri03>-
mente como propias de este tipo de mujeres, es decir, su alta febundidad, la. 
otra -su gran motivacióía para utilizar anticoncéptivos-r puede intuirse de acuéi^ 
do a las cifras que muestra el cuadro 2, 

El hecho de que las mujeres entre 25 y 39 afíos. concurran al consultorio eii 
un número mayor al que podria eispelrarse, puede ser explicado, entre otras razo-
nes, por su más alta paridez. También puede considerarse 1© fecundidad poten^. 
ciaj de esas mujeres y, sobre todo, la fecundidad potencial subjetiva de ellas^ 
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Cuadro 2 
DISTRIBUCION RELATIVA DE MJJERES CASADAS Y CONVIVIENTES, POR GRUPOS m EDADES, 
EN XA COMUNA DE CONCHALI Y EN EL CONSULTORIO DE FERTILIDAD DEL HOSPITAL 

J. J^ AGUIRHE^ INDICE COMPARATIVO 

Grapos 
de 

Distribución srelatlva 
de las madres 

Estimación que supone una distribución relativa 
fie Santiago en 1950« 

Indice 

©dadea J « 3" 3 Aguirre Conchan^ 
A/a ©dadea 

A B C 

15 - 19 1,73 3,40 0,51 
20 - 24 10j48 14,30 0,73 
2 5 - 2 9 23,19 22,40 1,04 
30 34 28,35 23,20 lj22 
35 » 39 26^63 19,80 1,34 
40 = 44 9^52 16,90 0,57 

Total 100,00 100„00 CS3E33 

similar a la de la coimma 

Hablar de fecundidad potencial subjetiva implica considerar los hijos que 
esas mujeres creen que van a tener en el futuro» Como ellas son muy f©exondas, 
se suponen muy fértiles por tanto5 aun cuando au fertilidad Taya decreciendo 
con su edad^ mientras no tengan síntomas ciertos de menopausia, seguirán pensan»-
do en que son suman^nte propensas a embarazarse <5 

Ese supuesto podría explicar el por que las mujeres del grupo 40-44 no coii-
oxuren en proporción más o menos similar a la de los grupos entre 25 y 39 años. 
Lógicamente cabria preguntarse ai las mujeres de Conchall' -por su probable poeo 
consumo de proteínas- tienen'la menopausia, a edad más temprana que la de otros 
sectores, pero estOj por el xnomentog no tiene respuesta^ pues no liay estudios 
al respecto® . 



También podría suponerse -lo ctial es factible^,una alta incidencia de esté-
rilidad secundaria en este grupo de edad, con lo que esas mujeres con intervalos 
abiertos grandes^ no necesitan de protección especial'; o áün sin ser estériles, 
logran su objetivo de no agrandar su familia mediante otro tipo de métodos,antir 
conceptivos, distinto a la Deporí^Qvera, . ; , , ' 

Se puede agregar que pocas mujeres del. estudio -toirando como referencia, co-
municaciones, de otros, autores^^^'^^'^^^^ logi^ron que se las e;.gterili¿ara median-
te ligadura y sección de ambas trompasi elbs'representan el 1^4 por ciento del 
total* La esterilidad secundaria a consecuencia del método p de raspados uteri-
nos anteriores, no fue,posible determinarla, poí^jue no se hicieron estudios de , 
fertilidad en todas ellas, sino en las que se .c'ónsider^ba nécésarip, .Hybp un' ,.' 
sólo; caso de amenorrea persistente después de la suspensión del gestágeno, la 
que se- encuentra aún en estudio, ' • 

Potter, R.G., o£, . , , y — • V • ' 
11/ Harkavy, O,, Impasto de loe programas dé plániflcación de familia isobre la 

' • tasa'de natalidai;'Actas de la VIII Conf, Internac. de la'PIEP, pág. 231, 
. copyright IPPB'", 1967„. ; , 

3-2/ ca®w, L. p., Preedman R. Potter R., y Jain A, K« . Elementos correlativos . 
a la terminación del SA'ÍU e'n x¿n programa masivb de planifioaolón familiar; 
• pr.i,me:.;?a éncrUfaxa- de segaimiénto del. DAIU en: Taiwan,. -^Eptudios de Planif i-. • 
cación Familiar, vol. III, Asociación Colombiana de Facujtade? de Medicina, 
División dé Estudios de Población, 1969, páginas /347^49, , 

•S • 

/ . I, " • •• 



) 9 (, • 

H I , Í-IETODOLOGIA APLICaDÁ EN LA CONSTRUCCION DE lA T A B L i DE VIDA 

las fichas clínicas del Consultorio' ds Fertilidad dsl Hospital José Joaqufe 
Aguirre^ no han consecrado siempre su esquema de pregtmtas® Por ser un centro 
emlaentemente de Investigaeidn^ rauy a menudo modifica sustancialmente sus encues-
tas^ adecuándolas a las necesidades del estudio a realiaar^ por lo que si bien en 
algunas clínicas se cuenta eon suficiente inforínaciáB respecto a intervalos inter? 
genésicos^ a nivel socio-econémico^ etco^ en otras esos datos no son mencionados 
específicamente®, 

Para obviar inconvenientes^ se sisteínatizó la informacién recogilndose la 
misma en forimlarios resumen^ cijyo modelo va ^eseo al presente trabajo. Sin embar® 
go^ se estima que es mucho mejor en cada caso en particular^ diseñar éste adecuán-
dolo especialmente a la información que puedan proveerle las fichas clínicas» 

Posteriormente «debido al tiempo que insimía codificar^ perfo-verificax las 
tarjetas y esperar el tumo correspondiente para la computación electrónica- se 
decidió realizar el proceso de tabulación en forma manual® 

Este procedimiento no acarrea en realidad grandes problemas, si la inforMcidn 
que se tiene no supera un número apro^dmado a 1 000 pacientes^ pero excedido este 
guarismo^ el factor rapidez «uno de los motivos por lo que se lo utiliza- se ve 
minlinizado® 

De ese modo y no contando con muchas posibilidades de utilizar el computador 
«que da muchas ventajas obvias- se obtuvieron las tabulaciones necesarias^ aunque 
con algunos problemas que vale la pena mencionarlos? 

a) re-entrega del n\Smero de ficha clínica de mujeres que no regresan después 
de la primera entrevista en la que se efectiia la "promoción" del métodoj 

b) como ima consecuencia de elló^ imposibilidad de saber exactamente el grado 
de aceptación del anticonceptivo^ y 

e) falta de cprrelatividad entre las mujeres ingresadas ̂  lo qué ajnplica una 
ihayor lentitud en las tabulaciones» 

Es conveniente entonces^ seguir una correlatividad dada en estos casos^ para 
facilitar íiás' adelante este tipo de trabajo®, 
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'^Segmento" de 0111= ."Etapa" de gest^genos " . , >. 

Tomando como base lo realizado por otros autores para la réalizacidn de sus 
tablas de vida de ántigoncep1<ivos^^^^^^^^. se trató en lo posible de efectuiar 
solamente los cambios indispensables requerido? para poder hacer comparables lo? 
resultados de este estudio con los ,que existen de DIUs. EÍ objetivo sé logrd 
totalmente y sólo se cambiaron, básicamente, dos veces: '.'remoción" fue substituida 
por abandono y "segmento" por etapa» . . . . 

Etapa, en el presente trabajo^ sé define como un avance parcial en el desarw- gj 
lio anticonceptivo de lâ  Depo-Proyeraj á su vez, se las ha clasifjLcado en: 

a) Etapa primaria; es la que comiénza con la primera inyección y puede teiv* ' 
minar debido a un embarazo accidental^ abandono o pérdida del seguimiento -lo que 
se denomina etapa primaria terminada- b. puede continuar hasta cumplir el plazo ;fir-
jn.do de observación y se la denomina etapa primaria en seguimiento» . / 

b) Etapa secundaria; es la que transcurre desde una inyección que sigue a un 
período mayor que el fijado, como plazo máximo de acción del géstágeno (1S7-X90 díaig) 
y que puede continuar o terminar de la misma manera que la etapa primajriaa • 

^ ' 1 • . • - ^ ^ .^H/ . 

Esta tabla de vida que reemplaza con grandes ventajas a la tasa de Pearl,-— 
se construye con datos correspondientes a etapas primarias observadas, pues no exis-
te suficiente número de etapas secundarias como para establecer una metodología es-
pecial para ellas. Se supone de todas maneras, que es factible que las tasas de, , 
fracaso del método en mujeres que descontinúan el uso de la Depo-Provera y réini-
cian posteriomente la. anticoncepción, sean bastante menores. 

¿2/ Potter, R.G,, "The Multiple Decrement Lifé Table as an Approach to the Measure-
ment of Use Effectiveness and Demographic Effectiveness of Contraception"; 
contributed papers to.the.Sydney, Australia Conference of the International 
Union for the Sci^tific Study of Population, August, 21-25, 1967, PP. S69-S83» 
Tietze, Ch, and Lewit, S., "Statistical Evaluation of Contraceptive Methods: 

, Use Effectiveness and Extended-Use Effectiveness"; Demography, vol,, 5 -̂ niunber. •• 
2- 1968 (931-940). 

15/ Cornfield, J., "The Stimation of the Probability of Deve^-oping a Disease in 
the Presence of Competing Risks", American .Journal of Public Health. vol, 47, . 
number 5, pp. ÓOl-óO? (May 1957). . ' V • 

16/ Potter, R, G.,Application of Life Table Techniques to Measurement of Contra-
ceptive Effectiveness", Demography« vol,- 3j pp. 297^.304 (1966). 

1 7 / Peal?l, R., "Contraception and Fertility in 2 000,women", 'Human Biology, number 
4, pp. 363-407, sept. 1932. • 
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Tipos de temii^ciones 

las etapas primarias terminadas segvsi motivo de teminación fueron clasifiea-
áas -siempre teniéndose presente el objetivo de comparar sus resultados con los de 
DIUs- del siguiente modos 

a« Embarazo 
ba Abandono por causas médicas 
Cs Abandono por causas personales 
d» Abandono por causas no pertinentes 
e® Pérdida del seguimiento, 

Embarazos inclúyense todos los embarazos que se hayan producido posterioraen-
te a la primera Inyección del anticonceptivo y durante el período o períodos de tiem-
po que teóricamente se considera "protegida" a la mujer de embarazos no pJünifica -
dost, En este caso -como la duración de acción de la Depo-Provera 300 es de seis 
meses» se consideraron los ocurridos entre el 1® y 6® mes si la mujer se colocó una 
sola dosis I entre el 1® y 12° si utilizó dos dosis | entre el 1® y 18° mes si fueron 
ti^s las dosis y así sucesivamente hasta la teminación de la etapa primaria» 
Cuando una mujer no retoma en un lapso de siete días posteriores al que le corres-
pondía para su inyección y control^ se considera que abandonó el tratamiento y pos» 
teriormente se verificará el motivo del mismoe No deben incluirse los embarazos 
que se constata se han producido antes de la utilización del método» 

b. Abandono por causas médicast se incluyen todas las terminaciones del tra-
tamiento que se deban a quejas por trastornos psico-fisicos atribuíbles al método 
-de parte de la mujer» Esta es una variación con respecto a la misma causa en tér-
minos de DIU| al no ser un medio mecánico^ en modo alguno podría alterar al marido 
y por tanto las quejas de éste no se incluyen aquí, sino en causas personales. 
También deben incluirse aquellos casos terminados por realizarse tratamientos in~ 
terferenteSj incluso si no tienen relación con el gestágeno. Los embarazos consta-
tados como pre~tratamientoy deben ser considerados abandono por causa médica» 

c» 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 -
ción sin mayores e3{plicaciones^ escrúpulos religiosos^ etc., deben incluirse como 
abandono por causa personal. 

d» Abandono por causas no pertinentes; cuando es deseado un embarazo^ cuando 
la protección anticonceptiva no es más necesaria, por viudez, menopausia, divorcio, 
etc., cuando la usuaria no asiste más porque comunicó 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, v.g® falta del producto^ iniciación de un estudio con otro anticonceptivo, 
biopsias de endometrio con fines de investigación, etc» En el presente estudio, 
se incluyeron como causas no pertinentes las esterilizacionés de tino n otro de los 
eónjruges. 
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Al llegar a este punto, sin duda que podrá hacerse:Ü4;s.iguiente pregunta: 
¿Cuál es la fecha d^ cierre que debe colocarse en la planilla resumen en caso de 
abandono por cualquier causa? porque si 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 podrá hacerse pues la duración de acción -tedri-
camente- es de seis meses y hasta que no finalice ese término, esa mujer no podrá 
embarazarse, ái este caso se siguió la siguiente conducta: 

a) si la mujer luego de abandpnar por cualquier causa comunicada al,médico, 
regresa al consultorio pasados los seis meses de su illtlma inyección y no tuvo em?-
barazo durante ese tiempo, se le anota como fecha de cierre el 6® mes posterior a 
la última inyección. Si tuvo embarazo, se lo tabula como tal, 

. b) si la usuaria -después de haber manifestado su deseo de. abandonar- no 
regresa a la clínica, comc! lo hicieron todas en este estudio, se le áíiota como lílti-r 
mo mes de uso el que correspondió a su última visita, es decirj cuando manifestó 
su decisión de dejar el método, . . ; • . 

.De ese modo.se evitó sumar meses de uso que sobreestimarían la efectividad de 
la droga. En los casos particulares de las esterilizaciones, se anotó como último 
mes dé uso el mes de su esterilización o la de su marido, En los casos de embara^ 
zps pre«-tratamiento se consideró a las mujeres con 1 (un) mes de uso, 

e. Pérdida del seguimiento: todos los casos en que la mujer, no retoma al 
consultorio en la fecha que ha sido citada para una nueva inyección, se le da una 
semana como plazo para considerarla usuaria activa, vencido el cual entra a formar 
páii;e de los' abandonos. Ese abandono, .será considerado pérdida del seguimiento si; 

i, ia mujer no comunica el motivo personalmente; o 

ü , por carta, en respuesta; a u n requerimiento del consultorio j o 
iii, no se la puede ubicar en los domicilios conocidos;de. .ella, de sus 

familiares o amigos o en su lugar de trabajó, , • 

Si se sabe -por interpÓsita persona- p se cree.que la mujer ha salido del 
área de" estudio por un Jargo tiempo,' también debe ser' considerada como una pérdida 
del seguimiento, , , ',. 

Sugereneia para clasificar las terminaciones , - i , • 

Como puede verse, la clásificación de las etapas terminadas,, no es una cosa 
fácil, SI catalogar el tipo de terminación, exige un cierto conocimiento de ejqíre-
siones, que no siempre son conocidas, por las personas que deben realiza: estas 
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tabulaciones. Por ello^ si bien en esta ocasión se las ha clasificado de acuerdo 
-aunque s6lo en parte- a lo preconizado por otros autores de vasta experiencia en 
la, nateria y, valga la redundancia^ con el sólo objeto de hacer comparables los 
resultados con los que existen para DIUs^ se sugiere clasificar las teiTninaclones-

»-para objetivos que se e^qDlican más adelante-» en tres grupos| éstos serians 

a* embarazo accidental 
b, abandono de hecho 
Ce abandono por necesidad. 

El embarazo accidental en este caso implica lo mismo que en la clasificación 
anterior7"por~lo que sólo Tos abandonos varían® 

El abandono de hedió, es aquel en el cual la mujer no regresa para una nueva 
inyección dentro del lapso fijado como límite para su retomo -en este caso una 
semana posterior a su turno para la inyección- y por niagiln medio se la puede ubi-
car para requerirle el por qué de su abandonoj corresponde a "pérdida del segui -
miento" de la clasificación utilizada usualmente® 

El abandono por necesidad» implica cualquier terminación que no esté incluida 
en las dos anteriores y englobaría los abandonos por causa médica^ por causa per-
sonalj por causa no pertinentej, etc<,̂  de la clasificación anterior» 

Es claro entonces^que la clasificación sólo varía en la denominación de lo§ 
abandonos y sobre esa base se analizarán. 

El objetivo principal de esta clasificación es obtener de la forma más rápida 
y menos engorrosa posible^ los datos necesarios para construir una tabla de vida 
que nos sirva para evaluación del programa de planificación familiar. 

Corresponde ahora^ aclarar las ventajas y desventajas que se aprecian en la 
clasificación aquí propuestas 

a. Se sugiere 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 evaluación médica^ las distintas cau-
sas deben ser tabuladas particularmente^ pero no debe olvidarse que la sijigerencia 
es para "obtener de la forma más rápida y menos engorrosa posible^ los datos nece-
sarios para construir una tabla de vida que nos sirva para evaluación del programa 
de planificación familiar" y^ por tanto^ la evaluación principal no es la clínica 
sino la demográfica» 
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b, lih estos momentos, es necesaria la presencia o 'süpéwisión del médico tra-
tante, para determinar que cáusa eá pei«onal, cuál es médica, cuál no pertinente. 
Con la clasificación propuesta, este probléma es obviado convenientemente, pues 
personal sin mayor preparacidrí en este aspecto, puede tíabular las ti^s causg.s que 
Interesan, es decir: embarazos^, abandonos por necesidad y abandonos de hecho® Si 
la clínica encargada del programa, posee fichas especiales de recolección y éstas 
son llenadas por los médicos después de cada visita de una paciente, eíitonces este 
punto no tiene valor, , 

o. En estes estudio, de las tres causas de abandono, que se han denominado "por 
necesidad" -causas médicas, personálés y no pertinentes- puede apreciarse que I51 
más indicada por la,s usuarias es la de no pertinentes; cabe pregiontarse en este 
punto, si estas mujeres no tendrán temor de manifestarle al médico que les indicó 
este método, los "trastornos psíquicos o físicos que le acarrea el mismo, diciéndole 
en Ixagar de ello, que el motivo es, v»g», que el esposo se fue de viaje por un largo 
tiempo, o que por; prejuicios religiosos no desea seguir .cx>n el método. Esto último 
'-que parece poco realista- no es algo infrecuente, pudiendo véráe qu§ mujeres que 
tenían antecedentes de práctica anticonceptiva de larga data y' aún varios abortos 
inducidos, 'manifiestan tener prejuicios religiosos y/o morales que le impiden seguir 
usando el método. 

Dicho esto, nada, queda por agregar respecto a la clasificación sugerida, por 
lo que queda librado al criterio de cada évaluaLdor el utilizar esta clasificación, 
o la anterior, ' • 

Tasas de fracasos brutas y netas 

Una vez tenidos los datos en su p«der, quien evalúa la efectividad clínica de 
un anticonceptivo puede seguir dos caminos; 

.1, construye una tabla de vida de eliminación* simple; o • 
2, construye una tabla, de vida de eliminación* múltiple. . • • 

La primera le dará como resultado una tasa bruta; la segunda una tasa neta. 
Obviamente que quieh quiera tener resultados más aproximados a la realidad, optará 
por calcular las tasas netas, psro quien tenga más apuro en contar con resultados 
para determinados fines, elegirá el segundo tipo de procedimiento. 

En este caso se han utilizado los dos con fines didácticp/comparativos. Comen-
zará la exposición entonces con la obtención de fabla de vida de eliminación simple-
Calculo de tasas bmatas, 

* Denominación'sugerida por Carmen A. Miró (CSLADE) en reemplazo de "decremento" y 
"decrecimiento". 
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IV. TABLA DE VIDA DE EUMINACION SE^LE - CALCULO DE TASAS BRUTAS 

Aquí el procedimiento se basa en calcular un solo anibrô  embarazo, abandono 
por causa médica o cualquier otro^ como responsable directo de la teminacidn de 
la práctica anticoncepcionals es decir^ que aquí se evita calcular la influencia 
que tienen las otras causas de teminacidn sobre los guarismos de la tasa de fra-
caso» 

Esa influencia es lo que se denomina riesgos de competencia y será explicitada 
cuando se hable de la tabla de decrecimiento mdltiple® Por ahora se dan notaciones 
que serán utilizadas en ambos casos j que conviene aclararlas? 

X denota numero integral de meses civiles a partir de la priirera inyección 
E^ es el número de embarazos en el mes (x^sH-l) 

AM número de abandonos por -sausa médica en ese mismo mes 

AP^ número de abandonos por causa personal correspondiente 

ANP número correspondiente de abandonos por causa no pertinente JC 

PS niSmero de mujeres perdidas del seguimiento en dicho mes 

UA^ número de usuarias activas que fueron examinadas por última vez el mes (x,xH) 

^x ^o'^alde terminaciones del mes (x^x+l)» Corresponde a la suma des 

E + AM -5- AP -i- ANP X X X X 

X 
total de mujeres que se retiran del estudio durante el mes (x^x+l)® . Correspon-
de a la suma de; PS + G X X 

T suma de todas las terminaciones s A -s- R ' X ^ X X 

Las etapas primarias se clasifican según la condici^Sn del término de la anti» 
concepcidn^ Vogo embarazoj abandono por causa médica^- etc«^ como también según la 
duración de dicha práctica. Esos datos agrupados ̂  constituyen la tabla 1 y las 
fuentes de información son los registros clínicos y las encuestas de seguimiento de 
las usuarias® 

Calculo de las tasas mensuales de fracaso del método 

El paso siguiente de la evaluación clínica es la obtención de las tasas mensual-
Ies de fracasoj para ello se construye la tabla en la que están calculadas tantas 
tasas de fracaso^ para cada rubro^ como meses ordinales con más de 100 mjeres al 
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comienzo del mes se tenga, porque sé ha, "bomado esa, cifra como el límite; mínimo 
requerido para que los cálculos tengan significancia, • / 

lógicamente que habrá tantas ''tablas 2" como tipos de terminaqidh se tengan, 
siempre y cuando se deseen saber las tasas de fracaso de cada uñó de ellos,, v«g,, 
tasas de embarazo, tasas de abandonosj etc. Además es necesario hacer notar que 
el límite de 100 mujeres usuarias por mes, no excluye la posibilidad de un cálculo 
para tin me^or número de casos mensual, sino que se ha tomado ese guarismo como con-
vención, más o menos respetada, entre aquellos que realizan la evaluación clínica ^ 
de anticonceptivos, , 

Debe notarse que: 

N es el número de mujeres que continúan utilizando el anticonceptivo al comienzo 
^ del intervalo mensual es decir, el mes ordinal (x+l). Para calciOarlo, 

téngase en cuenta qüe: 

N = N , + T (1) 
X Xi-l X v 

lai el caso particular del cálculo de las tasas de fracaso de la Depo-Provera 
300 mg, Nĵ  es igual a' 5¿2, o sea, el ntímero total de mujeres que tuvieron por lo 
menos la experiencia del primer mes de uso» Esa cifra obtenida debe anotarse ^ 
la segunda columna de la tabla 2, en. la línea correspondiente al mes I**, • 

• Las siguientes N se caiculari teniendo en cuenta que: 

M = N - T (2) 
X + 1 X X , ' 

y en el caisode la Depo-Provera: 
í 

582 - 41 = 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 llegue al mínimo de 100 mujeres e^spuestas 
al riesgo al comienzo de. mes, lo cual llega, en este caso al mes 26®,. 

Las cifras así obtenidas, deben ser ajustadas, restando de cada una de ellas, 
la mitad de las pérdida® por todas las causas -excepto embarazo- en cada mes, Es 
decir que: 

T - E 
( — = . .. (3) 

2 
donde: 

N , T y E^ ya han sido citados anteriormente 
Jv. - X X / • • • 

número 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 nnijeres que salen de la observa-
ción durante un mes ordinal dado^ por cualquier otra causa distinta a un enibarazo 
accidental, no están expuestas al riesgo de concebir durante todo ese mes «porque 
salen en distintos momentos- sino que sólo en parte de él. Al calcular las tasas 
de fracaso a mitad del periodo mensual -es decir que se contaría con las mujeres 
que iniciaron el meSj menos 1& mitad de las que se perdieron por otras causas 
distintas a embarazo- se supone que la estimación se acerca más a la realidad. 

Ski la columna siguiente de la tabla se anotan los fracasos -embarazos o 
abandonosj según lo que se quiera calcular- que sucedieron en los distintos meses 
ordinales^ calculándose luego las tasas mensuales de acuerdo a las fórmulas siguien-
tes; 

a® para calcular tasas mensuales de embarazos 

E 
e = (4) 

X j j s 
X 

dondes 

X representa el mes 
e la tasa de fracaso para ese mes 

X 

E el n\ámero de embarazos accidentales en el mes (x) 

IP el m&iero ajustado de mujeres expuestas al riesgo en ese mes, 

b® para calcular las otras tasas de fracaso 

AM^ AP ANP (5) 
a m « — S - a n p ^ - - — ^ ( 6 ) 

siendo 

AM el número de abandonos por' causa médica en el mes (x) 

AP el número de abandonos por causa personal en el mes (x) 
X ' • - • 

AíJP el ra&iero de abandonos por causa no pertinente en el mes (x) 

am g ap y anp ^ sus correspondientes tasas mensuales de fí̂ acaso® X X X 
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En una notación general: 

• " ' '' ' • . ^ x - • • • • tbf.. S: - i • 
- • ( 8 ) 

donde; . 
tbf tasa bruta de fracfeso mensual para el mes: (x) 
F núioero de, fracasos, en el mes (x) . , , • 

número ajustado de mujeres expuestas al riesgo en ese mes. 

El complemento de la tbf . es la tasa bruta mensual, de.continuación (tbc^), ' X * • • X obtenida mediante la expresión: 
tbc = 1 - tbf ' ( 9 ) 

El resultado pai^ cada mes ordinal, se anotará en el lugar correspondiente 
de la 7° columna de la tabla 2« 

Cálculo de las tasas acumuladas de fracaso y de continuación 

Las tasas mensuales de fracaso son, lógicamente, probabilidades mensuales y 
representan -poniendo como ejemplo de fracaso, una concepción accidental-- la pro^ 
habilidad mensual que tiene una mujer de embarazarsej mientras esté, utilizando 
la Deporf Prove ra u otro anticonceptivo. 

Las tasas mensuales de continuación -en el ejemplo citado- indicarian la 
probabilidad mensual que tiene una mujer de no embarazarse. 

Las tasas acumuladás de continuación (tac^) ,-que serán anotadas en. la 8° .co-
lumna de la tabla 2- se obtienen a partir de las tasas mensuales correspondien-
tes, mediante la fórmalas 

"'(x+l) ^ (tbcQ) (tbc^), ,.,..(tbc^), . . (IQ)-

El complemento de la tac es la tasa acumulada de fracaso'(taf .), la cual 
es también una tasa bruta como aquella y se obtiene mediante, la expresión: 

^ ^ ^ ( x . l ) = ^ - ^ ^ ^ ^ 

Estas últimas tasas -cuya obtención es el, objetivo de este métodor. pueden 
ser calculadas para cada mes, pero como generalmente se utilizan solo las obte<r-
nidas para seis meses y sus múltiplos, en este caso se las calculó para los seis, 
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Gocej dieciocho y veinticuatro meses y se tomaron como ejemplo las tasas acmu-
ladas de embarazos» Tal vez en anticonceptivos que tengan una duración de acción 
de tres mesesj sea preferible calcularlas a partir del tercer'mes y seguir con 
sus juáltiplos hasta donde llegue la experiengia®. 

Las tasas obtenidás son por mujer^ por lo qué deben llevarse a cifras por 
cien mujeres, tal como se encuentran en la últim columna de la tabla 2, El 
significado de esta tasa ^para el caso especifico de la tasa porcentual de ejE-
barazos aocidentalés al sexto wes- que de cada 100 mujeres que iniciaron el tra-
tamiento con Depo-Provera 300 mg^^ el 98,35 por ciento de ellas no se embarazó 

/ 

ámente ese primer semestre y solo el 1,67 por ciento, fue portadora de un embar-
razo para esa fecha® 

lo debe olvidai^e que estas son tasas brutas^ por lo que para una mejor es-
timación de las probabilidades de fracasos-^-llásaease estos embarazos o abando-
nos- debe realizarse la Tabla de eliminación máltiple-.-Cálculo de tasas netas^ 
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V« TABM DE ELIMIMCION imTIPIE - CALCULO DE TASAS NETAS • 

En este caso, se consideran las causas de terminación de la práctica anti-
conceptiva, como compitiendo entre si y -lógicamente- ezcliiyéndose imituamente... 

Esta variación en los cálculos, permite contar con datos fidedignos de las 
distintas probabilidades de tenninación, cuando accionan conjuntamente como 
riesgos de competencia, lo que servirá para estimar luego, los embarazos evita-w 
doá po:!- él método o programa,» ^ 

. Las notaciones son las mismas que en el caso anterior, excepto que en esta 
.ocasiónase agrega: 

< = ( 1 2 ) • 

donde t 

número medio de mujeres expuestas al .riesgo de terminación por cualquier 
causa, dumnte el intervalo (x,x+l) , 

K y R , ya definidos anteriormente.. 

Se explica la utilización de del misnm modo qxie en el caso de con la 
diferencia que en este caso, no se excluyen las mujeres que terminaron su prác-
tica anticonceptiva por embarazo, tomándose de ese modo, el ni5ii»ro .probable de 
mujeres a mitad del intervalo mensual (x,x+l). 

Cálculo de las tasas de fracaso mensual 

En la tabla 3 se han calculado las tasas mensuales para cuatro causas de 
terminación de la práctica anticonceptiva. Con los datos aportados por la ta-r 
bla 1, se calculan para cada rubro una tasa mensual, dividiendo el número de fra* 
casos -T-por ejemplo embarazos- en cada mes ordinal, por el número medio de mujeres 
expuestas que corresponde a ese mes,, ^ 

Luego de obtener estas probabilidades se las suma y se obtienei asi la pror 
habilidad mensual de terminación por cualquier causa, pues de epe modo se han ^ 
combinado las probabilidades de terminación de las cuatro? estos últimos datos 
pueden apreciarse en la última columna de la tabla 3, 
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Cálculo^ de las to acuim^lgáag 

Contando con ese último dato de la tabla meneionadas se pueden obtener las 
tasas acumuladas de terminación y au oomplemento, las de oontinxxación. Para 
ello, en la primera oolumm de la tabla 4? se colocan los meaee ordinales para 
los cuales se calculax^n dichas probabilidades! en el caso de la Depo-ProYera, 
son 26« 

En la segunda columna de dicha tabla se deben ubicar las correspondientes 
tasas mensuales de continuación (tnc )f las cuales se deducirán de la tabla 3 
de acuerdo a la siguiente fórmulas 

t n c ^ = 3. - q ^ ( 1 3 ) 

donde q^ es obtenida de la última columna de la tabla 3® 
la columna siguiente de la tabla corresponde al error standard de las 

tasas icensuales de continuación, c\^o cálculo se3?á explicado más adelante junto 
Oon el de las tasas acumuladas® 

Las tasas acumuladas de continuación (tac)^ se obtienen según la fórmulas 

y los resultados para cada mes se colocan en la oolxmina4de la tabla 4, 

Las tasas actmiladas de terminación (tat ), son el complemento dé aquéllas 
' ' ' • " ' " " B t ^ m a m ^ n ^ o ^ ^ ^ ^ . ' i .1 .1 II I r II 1 ^ 

y se calculan del siguiente modos 

La proporción de mujeres que terminan durante el intervalo (x,x+l), cuyas 
cifras pueden verse en la columna 6 de la tabla de referencia,, se obtienen por 
diferencia entre las tasas netas de continuación (tnc ), es decirs 

X 

\ - t n c ^ - ^ ^ ( x - h l ) ( ^ 

En la última columna de la tabla 4 están calculados los correspondientes 
errores standard para cada mes ordinal. 

Tasas netas acumuladas según causa de terminación 

Todo el proceso qvi© se ha venido, explicando hasta ahora^ sirve para poder 
obtener finalmente las tasas netas acumuladas según caxisa de teraiinaoión Jj es-
pecíficamente si se quiere evaluar nacimientos evitados^ conseguir las tasas de 
embarazo accidentals, 
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En la tabla 5 se han caieuládo lak córrésppñdientés tasasvnetas aémuladas 
de embarazo y, .como en la. obtención de ello se utilizan valores ya oonséguidps 
en las tablas anteriores, sólo,se explicará en este caso lo? cálculos correspocs-
dientes a las cuatro últimas , co?.v»mnae de dicha tabla, 

la proporején dé mujeres que se, embaraza dudante el mes (rr,x+l), se obtie-
ne mediante la fórmula siguiente: 

D = tac * e ^ ( 17 ) 

donde: . " 

D es la proporción de mujeres que se embaralza'durante el mes (x,x+l) , 

tac proporción de mujeres, que continúan .al comienzo del mes , (x): r-. Se, obtiene 
.de la tabla 4., ; ' •• / . 

e tasa de embarazo iffl,ra el mes (x) - Se obtiene de la tabla 3; ' 

^ la proporción acumulada de embarazos, sé'obtiene medijahte la suáa de las 
tasas mensuales coxTespondiente, es decir; 

donde:. , , • • • 

tae^^^^^ r es la proporción acumulada de embaraizos 

D, está definido anteriormente.-ie • ,• , . 

. luego se estiman las tasas aciuimladas'. de embarazo por 100 inyecciones y 
posteriormente ei error standard, éon lo cual se há terminado la construpcióii 
de la tabla de vida de elimináción múltiple'. • '' / ' " 

El error standard en las tasas acumuladas Í " 

Tomando-en consideración lo propúestó por T i e y siguiendo una • método^ \ 
logia simplista para la obtención del error staMárd, se ha utilizado la siguien-
. te fórmula: 

ES R ( i o o ~ R ) F • 

M 

18/ Tietze;, Oh,, Intrauterine Contraception: .Recommended Procedures for Data 
Axialysis, Studies in Family Planning^ 18 (supplJ: 1-6, April,.1967. 
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donde s' . 

E es la tasa acuunulada por 100 colocaciones 
1 es el periodo expresado en meses, posterior a la colocación para el ciial 

se caleula la tasa 
1 Qs el número acuaiulado de n^ses hasta el final de tal perlcdOí 

En otros casos se estimó da acuerdo a la fórmula que indica la tabla coixes-
19/ pendiente5 que es una adecuada -pero más laboriosa- peXB obtener dicho error,—' 

Estimación de las tasas netas de embar-ago para ciertos grupos de edades 

Como un complemento de este estudio j ante la posible influencia negativa 
de algunos grupos de edades -en la aparición de embarazos por fracaso del méto-
do-; se estimaron las mismas para dos grupos seleccionados % el de 25-29 y ©1 de 
50-34 años. 

Estos grupos fueron elegidos poz^ue entre ambos representaban el 60 por 
ciento de los fracasos del método en lo que más interesabas los embarazos acci-
dentales® Además de ello^ porque tenían el suficiente número de etapas acvimxi-
ladas como para poder calcular sus tasas eñ xm período no inferior a los 12 me-
ses -es decir que las mujeres por lo menos se hablan colocado dos dosis de Depo-
Provera- con un mínimo de 100 etapas en su último mes de observación, 

la metodología aplicada fue la misma y -sólo hay que destacar que el último 
mes ordinal -el vigásimosexto- incluye también las terminaciones y las usuarias 
activas de los meses subsiguientes, simplemente para equiparar la tabla 6-7 con 
las anteriores? esto de ningún modo alteró los cálculos (véanse las tablas cita-» 
das). Los resultados se analizan en los comentarios. 

Antes de entrar en la última parte de este artículo^ debe hacerse notar que 
debido al escaso número de fracasos -lo que hacía aparecer perdidos a los mismos 
entz^ tantos "ceros" de éxito- se ha eliminado-ese valor en la mayoría .áe las 
tablas y con el objeto de esclareoerlos. 

19/ Potterj The Multiple Decrement Life Table op» cit. Tables 
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Antes de,hablar de loa resultados del estudio, caben algunos comentarios de 
• • • ' •• • " , •). 

ciertos hechos, que se presentaron durante el transcurso del estudio» En pr^er 
lugar^hay que decir que ae contaron con ciertos datos qUe podrían haber sido áta-
les posteriormente y que no pudieron tabularse pox'̂ jue fueron considerados como 
dignos de poco crédito» 

Entre ellos,, el principal es el que se refiere a la edad del primer coito 
y edad del .primer embaraso. <Sin excepción, todas las mujeres manifestaron haberse 
embarazado nwy poco después de su casamiento o unión, hecho que coincidía r-en todos 
los casos, o amo ya s© dijo- con aus primeras relaciones sexuales* En el primer casó, 
puede pensarse que esto es hasta cierto punto lógico y -siguiendo el pensamiento de 

20/ 
Louis Henry- — muchos de estos matrimonios sé establecen; como una consecuencia de 
esta concepción; sin poder asegurarlo, es factible que ésta no sea la realidad de 
América latina, pero sin embargo, podiía ser una explicación para esta respuesta. 

Lo que es poco digno de créiito és la declaración de la edad del primer coito; 
que 582 Bruñeres manifiesten que sus primeras relaciones sexuales 'coincidieron con 
SU pasamiento o unión, sólo indica una cosas que la pregunta fue mal planteada y 
obliga,ba a esa respuesta. 

Análisis de la tabla resumen de acontocimientos 

Como ya se explicó los datos obtenidos se sistematizaron de acuerdo a lo que 
muestra la tabla I*- En ella se puede apreciar que el m&ero de enájarazos acciden-
tales no és muy grande* La incidencia del mismo -decreciente a lo largo de todos 
los meses,, salvo excepciones- es mayor en el primer semestre de uso, el cueú. conr 
tribuye con el 60 por ciento del total de émbarazos accidentales. 

El por quó de la prevalencia de esta etapa se trata'de, explicar diciendo que , 
el í'freno" impuesto al ovario, aáh no es total y que, con el paso del tionpo, los, 
altos niveles del gestágeno en sarjgre, bloquearán totalmente la ovog&esis. 

H^y que destacar, que los ctildados que se indican a lá mujer usuaria de 
Depo-Provera, en sus primeros ciclos de tratamiento, son -ae cree- mayores que 

\ - • • • 
los que se prevén para otros anticonceptivos» Con el, objeto de prevenir emblazes 

^ Henry, Louis: "í'ecbndité des mariages - Kouvelle méthodé de mesur^'» Travaixx 
_et docments, cahier 16, chapitre VI, page" 85, Presses üniversitaires de 
france, 1953* -
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accidentales, a la mujer se le indica que durante ŝ us primeros ciclos^ controle 
en parte sus relaciones aexiiales durante sus posibles días fértiles, es decir 
los de la mitad del ciclo- Se ese laodĉ  ya no serfa taño el método utilizado, sino 
que serían dos; gestágeno y ritmo» 

De esto se desprende que puede haber una explicacidn y esa serfa -en grandes 
rasgos- la que se dijo al ccanienzo de este punto^ el ovario en los primeros ciclos 
está bloqueado sdlo parcialmente y como consecuencia puede producirse un fendmeno 
de "escape" ovulatorio, que podría traer? eventualmente, un embarazo accidental» 

Aunque la experiencia de las mujeres estudiadas no supera los tres años, 
uno podría preguntarse; ¿ la fertilidad de la mujer al decrecer con el tiempoj 
no favorecerá la accidn de bloqueo ovárioo del gestágeno, trayendo apsrejado 
un menor mSaero de embarazos accidentales? Serla interesante que estudios poste-
riores de evaluación trataran de contestar esta pregunta, pues en este estudio 
fue imposible hacerlo^ 

Siguiendo con la tabla 1 puede verse que dentro de la cifra de abandonos 
un gran m&iero es representado por mujeres declaradas en pérdida del seguimiento® 
Hubiese sido provechoso poder realizar en este caso entrevistas de seguimiento 
para determinar así la efectividad de uso extendido -interesante método sugerido 

21/ 
por Oh« Tietze y S* Lewit^— como tembién para evitar los sesgos que se producen 
en las tasas de fracasos, al no contar con la información correspondiente a la 
causa de terminación de esas, mujeres| pero esto prácticamente fue imposible. Ss 
ubicaron algimas, pero la mayoría se perdió totalmente y esto no llama la aten-
ción por &s motivos; el primea sería la suma de los problemas que se manifesta-
ron al comienzo de este artículo, es decir la cita de doiaioilioa falsos o en lu-
gares alejados que no tienen referencia algunaf la segunda es que se ha visto 
que en ese sector de Conchalí, la migración es tana cosa altamente frecuente. 
Parece ser que la gente vivé en ese lugar como de tránsito, mientras consigue 
otra ubicación mejor» 

Esto ifl-timo fue lo que ocuirrió en una encuesta prospectiva de aborto, que 
está realizando GEIADE en dicho sector comunal, en cuyo caso la pérdida de segui-
miento por cambio de domicilio de mujeres encuestadas anteriormente, fue del 

fietzej Clh y Lewit^ S^ Statistical evaluation »̂o ^ 02» 
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9» 42 por ciento ;en el lapso de seis meses-^^ En el presente eatudlOf la pérdi-
da del seguimiento representé el 15»46 por ciento en 32 meses. 

También pued»dotarse en la tabla 1/' que el nifineró de usuarias activasi mur 
jeres que durante el mes siguen utilizando el anticonceptivo, aumenta consideia-
blemente a partir del 12® mes.- Este inormesnto ge debe a que prácticamente no 
existieron ingresos desde junio de .1968 -exactamente un año antes de la fecha de 
cierre- salvo ías excepciones de julio> agosto, noviembre y diciembre de ese año 
en que por razones especiales se. admitieron algmas nuevas pacientes, que son las 
usuarias, activas a que se hace referencia. 

Este hecho .fue. motivado porque en el Consultorio de Fertilidad ^-eminentemente 
un departamento de investigación clíuicia- comenzaron a probarse otras dosis del 
mismo gestágenoj el mes de febrero -de los tres años de experiencia y que en la 
tabla corresponden-a loa meses 5®, 17° y 29'- . en ning\ín caso tiene ingresos 
-^usuarias activas- porque es el período anual de vacaciones del consultorio. 

Análisis de las tasas de gnbarazo 

Al hablar sobre este tema, S(51o se tomarán en cuenta tasas netasj el 
por qué de ello, es explicado en el punto siguiente. 

SuBcintamente puede decirse que tasas por lOG ir^ecoipnes -tanto de la 
totalidad de las mujeres como en los dos. grupos de edades analizados separ^idamen-
te^ son extraaadamente bajas y tal vez sugieran a quien lee este artículo, qué 
la Depo-Provera ^00 mg. es la.pánacea de los anticonceptivosj pero esto no es 
así. •• 

Si bien no era un secreto el hecho de que" este gestágeno de depíísito tenr 
dría una gran efectividad clínica—o sea'que evitaría notablemente los embarazos^ 
todos qxiienes tuvieron alguna ingerencia en el trabajo mismo, manifestaron su 
admiii^cidn'por tar̂  "bajo nivel de fracascs* 

Con este estudio se ha logrado objetivar, un caso típico de -podría llamár-
sele tal vez de ese modo-"incoordinacidn" entre la efectividad clínipa y los 
efectos secundarios* lo ideal sin duda alguna,' séfía que estos fueran pocosí 

2 ^ Villalobos, Lviis Enriquex "Curso latinoamericano de Biología de la Repro-
ducción ^Informe de actividades en el.Centro Latinoamericano de. Demografía, 
dio. 1968^abr» 1970" j no ^bíicádo, págs. 19-20. 
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pero aquí sucede lo contrario j si bien 3a lista de los mismos no es gi^ndSf su 
principal problema -el referido a la menstruacidrt- tiene tal cantidad de -variacio-
nea que impidieron totalmente su clasificacidn, decidiéndose entonces por aga^par-
las bajo la aleatoria denominacidn de "alteraciones menstruales".-^ 

Pod3:€ parecer exagerado decir que prácticamente, ningún anticonceptiTO de 
los que se conocen dio tentos problemas menstruales juntos® Pero esto es así y 
la gran variabilidad -"spotting"» sangrado intezmenstrual, amenorrea, paxa solo 
mencionar los principales- no es simplaaente entre xana mujer y ot3?a¡p sino que una 
amjer sxjfre en el laj^o de tratamiento y •«'en la mayoría de los casos-̂  ©n meses 
sucesivos, esas distintas alteraciones referidas más arriba^ 

Ho con esto se quiere decir que todas las mujeres sufren este tipo de efec-
to secundario? pero si que en casi todas ellas sucede esto»-^ 

Sin embargo es necesario aclarar que con esto expresado asís no se pretende 
desprestigiar la droga, porque ello no es cierto| la Depo-Provera es una droga 
excelente como anticonceptivo -prá^cticamente todos aquéllos^ cuyos resultados se 
han comunicado hasta ahora- y cuyos efectos secundarios -prácticamente reducidos 
a alteraciones menstin;iale3~ pueden ser perfectamente tolerados por m u j e r e s a quie-
nes no interese mayormente este probleaia® 

Es sabida -y ya se ha mencionado- la doble selectividad de las mujeres que 
practican anticoncepcidni ellas concurren a un consultorio de fertilidad o a una 
clínica de planificacidns para solicitar les eviten los problemas que trae ajare-
jados un nuevo embarazo. No son realm^te pocas quienes manifiestan al mé'dico su 
deseo de ser esterilizadas y si no cons^ueía eso, son ellas las primeras en soli-
citar vin método altamente seguro, no importándoles la clase de problemas que pu-
diera traerles I eso si -y obviamente" siempre y cuando su salud y sus probabilida-
des de vida no se vean afectadas. 

El caso es que Ha Depo-Provera 300 mg« es una excelente droga para esas muje-
res | es mas, la usviaria tiene la posibilidad de eflsbaraza3:se despu^ -si lo desea-
pues el retomo de las reglas normales cuando se suspende el método^ sucede entre 
6 y 12 meses® 

23/ Zañartu, et alo pp» cit̂  
2Á-/ Tyler, E^T, op,_ cit. 
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Es válido suponer que tqia menor dosis del gestágeno acarreai€ menos problem 
mas menstrualea, como también que efectividad clj^ca será menor» Esto ya se 
.ha estado investigando en el mismo servicio de donde provienen estos datos y se 
puede adelantar que las dosis de 150 y 250 mg.j están danclo excelentes resultados, 
coñ mucho menos efectos secundarios y con poca baja de la • efectividad anticoncep' 
tiva, aunque su dviracián de accián es de sólo tres meses, 

• fracasos del método según edad 

Yá se explicó que se calcularon las tasas de émbaraüos para dos grupos de eda-
des separadamente, y que ellos eran el de 25^29 y el de 30-̂ 34 arios, y que sus 
tasas eran bajas? pero no se interrelacionaron entre si, que es lo que se va a 
hacer ahora. i . 

A piTimera vista, al observar las cifras de abandonos y de embarazo en el 
paso previo al ordenamiento según causa de teimnacidn, ya pudo apreciarse que si 
habla variaciones entre las tasas, ástas iban a ser algo raras: porque había pocos 
casos y ello iba a traer fluctuaciones por azar y más aún porque los fracasos eran 
muy pocos? y más o menos fue así» En el cuadro 3 se comparan las distintas tasas 
de embarazo, segÚQ grupo de edades y. para el total, 

i 

Cuadro 3 , ' 

TASAS NETAS ACUIáOIADAS DE EtSARAZOS POR 100 INYECCIOIES HASTA El PIH 
DE CADA PERIODO SEMESTRAL DÉ USO, PARA LOS GRUPOS DE EDADES 25̂ -29̂  30-34 T 15^44 

(Hospital J.. Aguirre-Chile) 

T a a. a s ' a c u m u l a d a s . 

Semestre Embarazos Efectividad 

25-29 30-34 15-44 25-t29 30-34 15-44 
• ' . ; - , . . . I , - • ' I r .1 • 

Primero 1,59 l.,89 , 1,65 .98,41 . 98,11 98,35 
Segundo 3,31 2,59 2,24 56,69 97,41 97,76 
Tercero - ^ 2,50 -r - 97,50 
Cuarto - - 2,98 - .97,02 
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Como pfuede -versê  las tasas solo en el caso del grupo 25*^9, stafren una alte-
ración importante del primero al segxindo semestre» Ya se menciond anterioraíante 

_ . - 3 l problema que podría generar el uso de datos basados en una i m e s t r a pequeña: las 
tasas podían ser extremadamente bajas o sufrir un crecimiento desmesurado^ como es 
el caso de la tasa acmulada al fin del 2® semestre (3^31) en el grupo mencionado. 
Para no entmr a interpretar lo que indica esto o aquello^ puede decirse que no es 
adecuado tomar una muestra pequeña^ pues no conduce a resultados de seguridad ade-
cuada® De todas maneras se dejan los cálculos como ejemplos prácticos con experien-
cias observadas» (Véase el Apéndice) 

Tabla de eliminación múltiple vs« tabla de eliminación simple 

Ya se dijo anteriormente que el mostrar la n^todología de ambas^ sólo tenía 
fines didáctico/comparativosI pero no hay duda que la tabla de eliminación simple 
es inadecuada a las necesidades y al estado actual de la evaluación de programas 
de planificación® 

Es una utopia suponer que el término de la anticoncepción se debe a una sola 
causaj 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- entre sí® 

Pero no son solo e sas las causas por las que se prefiere la tabla de elimina-
ción múltiple a la otra:| también es la utilidad que presta una y otra. Si se desea 
-lo más lógico- estimar nacimientos evitados^ no se pueden utilizar las tasas brutas^ 
sino que necesariamente, deben utilizarse las tasas netas^ porque para estimar el 
periodo medio de retención -o uso- de un anticonceptivo^ deben calcularse las pro-
babilidades de témino por las distintas causas^ como riesgos de competencia» Por 
ello^ prácticamente debe ser desterrada como método de evaluación clíniea^ la tabla 
de eliminación simple® 
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yil.•CONCLUSIONES 

1. • Ija Depo-Proviera 3Ó0 mg- es \in anticonceptivo de alta efectividad cljixicai 

2« • Iios efectos sectindarioa de la misma aori prácticamente solo referidos a ^a 
esfera menstrual. 

3* Debido al escaso mJmero de pacientes ovando fueron clasificadas por grupos 
de edades, no se pudieron sacar conclusiones respecto al comportamiento de la dro-
ga següh la edad de la usuaria. 

4» Por su alta efectividad y sus efectos secundarios molestos de la esfera 
menstrual, su principal indicaci(5h parece ser para mujeres altamente motivadas 
para limitar su familia y no para aquéllas que desean espaciar los nacimientos, 
pues es probable que sucedan muchos abandonos. 

5. Al medir la efectividad clínica por medio de los dos procedimientos que 
se utiliisaban hasta ahora -la tabla de eliminación simple y la de eliminación 
múltiple^ pudo llegarse a la conclusidn de que la primera de ellas subestima la 
efectividad del anticonceptivo, por lo que se sugiere evitar su cálculo, para no 
realizar tareas vanas y uniformar -en parte al menos- la información de los- dis-
tintos evaluadores,. 
6. Al denotar poca importancia -al menos pai<a la evaluación de nacimientos 
evitado»" la clasificación por causa de terminación, se ha sugerido m a menos di-
fícil 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.cálculos de laa 
tablas de vida de anticonceptivos. 
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l a b i a 1 

DEPO-PROVERAí ETAPAS P R I M A R I A S SEGUN C O N D I C I O N DEL TERRINO Y DURACION 
( T o d a s l a s u s u a r i a s ) 

[ l iases 
o r d i n a l e s 

A c o n t e c i m i e n t o s o c u r r i d o s d u r a n t e ^ o í inos o r d i n a l ( X í 1 } 
T o d a s 

[ l iases 
o r d i n a l e s 

r , A b a n d o n o 
E n i b a r a z o s 

p o r c a u -
s a ' f f i í d i c a 

A b a n d o n o A b a n d o n o 
p o r c a u s a p o r c . 

p e r a o í i a } no p e r t i n . 

P i r d i d a 
s e g u i -
m i e n t o 

U s u a r i a s 
a c t i v a s 

A b a n d o n o 
t o t a l R e t i r o s 

l a s 

e t a p a s 

[M]) ( A P J ( A N P ^ ) ( P S ^ ) 
V 

P 2 8 31 10 3 1 4 1 
2 0 6 6 6 
3 0 1 1 2 4 6 

2 2 2 
5® li 1 4 1 5 
e® 2 20 2 20 22 
7 0 1 li 1 1 5 6 
8® 1 1 1 1 2 2 4 
9 ° 1 1 1 

10° 1 1 1 1 2 

1 1 ° 1 1 2 2 2 4 
1 2 ° 1 1 6 n k 8 1 5 2 3 
1 3 ° 1 1 1 H 2 1 5 1 7 
H ° 2 1 2 2 2 2 3 2 5 
15® 2 3 8 2 3 8 4 0 
16® 2 26 2 26 28 
17® 1 1 1 2 1 3 
18® 5 2 3 3 5 3 5 4 0 
19® 2 1 2 4 2 2 5 2 7 
20® 3 7 3 7 3 7 
21® 1 2 1 2 8 3 2 9 3 2 
2 2 ° 1 5 1 5 1 5 
2 3 ° 1 1 3 1 2 4 5 2 5 3 0 
2ífO 1 1 5 1 1 6 1 7 
2 5 ° 1 3 3 1 3 3 3 4 
2 5 ° 1 5 1 5 1 5 
2 7 ° 1 9 1 9 1 9 
2 8 ° 1 16 1 1 6 17 
2 9 ° 1 . 1 1 
3 0 ° 1 12 1 3 1 3 
3 1 ° 1 2 5 2 6 2 5 
3 2 ° 2 4 2 4 2 4 

T o t a l e s 1 5 7 2 3 9 9 0 4 2 9 5 3 5 1 9 5 8 2 

F u e n t e s R e g i s t r o s C l í n i c o s C o n s u l t o r i o de F e r t i l i d a d j H o s p i t a l J . J « A g u i r r e , S a n t i a g o » C h i l e . 
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T a b ! a ' 2 , 

DEPO-PROVERAi CÁLCULO DE TASAS BRUTAS MENSUALES Y ACUMULADAS 
DE EMBARAZOS ACCIDENTALES OCURRIDOS DURANTE SU U T I L I Z A C I O N 

Mdinero • l l f lmero 
. T a s a s ( i i e n s u a l e s de t a s a s a c u m u l a d a s de 

T a s a ^ Mes Meses A j u s t e 
p o r meses 

Mdinero • l l f lmero T a s a ^ 
o r d i n a l a c u m u l a d o s 

A j u s t e 
p o r meses a j u s t a d o de E m b a r a z o s C o n t i n u a - C o n t i n u a - Embarazo p o r 1 0 0 

de uso de uso i n c o m p l e t o s de meses e m b a r a z o s . . c i í n . c i ó n . i n y e c -

®x " t b e « t a c { x + l ) - i a e = f c i o n e s 

( x ) ( H ) 
.X . 

T - E ' X X i 
V 2 ) 

(»;). ' E x l 

t b e « 
bcQjítbc^) 

.. . .(tbCj^) 

1 ° 5 8 2 2 0 5 6 2 2 . 0 0 3 5 5 . 9 9 6 4 5 . 9 9 6 4 5 
2 0 

5 4 1 3 5 3 8 1 . 0 0 0 0 0 J 9 6 4 5 
. 9 9 4 5 9 3 ° 5 3 5 , , 3 5 3 2 1 . 0 0 1 8 7 . 9 9 8 1 3 
J 9 6 4 5 
. 9 9 4 5 9 

40 5 2 9 5 2 9 2 . 0 0 3 7 8 . 9 9 5 2 2 . 9 9 0 8 3 
5 ° 5 2 7 1 5 2 6 4 . 0 0 7 5 0 . 9 9 2 4 0 . 9 8 3 2 9 
6 ° 5 2 2 11 511 1.00000 . 9 8 3 2 9 . 0 1 5 7 1 1 . 5 7 
7 ° 5 0 0 2 . 4 9 8 1 . 0 0 2 0 0 9 9 8 0 0 . 9 8 1 3 2 
8® 4 9 4 2 4 9 2 1 . 0 0 0 0 0 . 9 8 1 3 2 

4 9 0 4 9 0 • 1 . 0 0 0 0 0 . 9 8 1 3 2 
1 0 ° 4 8 9 1 4 8 8 1 . 0 0 0 0 0 . 9 8 1 3 2 
1 1 ° 4 8 7 1 4 8 6 1 . 0 0 2 0 5 . 9 9 7 9 5 * 9 7 9 3 1 
1 2 ° 4 8 3 n 4 7 2 • 1 . 0 0 2 1 1 . 9 9 7 8 9 . 9 7 7 2 4 . 0 2 2 7 6 ' 2 . 2 8 
13° 4 5 0 8 4 5 2 1 . 0 0 0 0 0 . 9 7 7 2 4 
H ® 4 4 3 1 2 4 3 1 1.00000 . 9 7 7 2 4 
15° 4 1 9 21 3 9 9 1 . 0 0 0 0 0 . 9 7 7 2 4 
1 6 ° 3 7 9 1 4 3 6 5 . 1 . 0 0 0 0 0 . 9 7 7 2 4 
17® 351 1 3 5 0 1 . 0 0 2 8 5 . 9 9 7 1 5 . 9 7 4 4 5 
1 8 ° 3 4 8 2 0 • 3 2 8 ^ 1 . 0 0 0 0 0 . 9 7 4 4 5 . 0 2 5 5 5 2 . 5 5 

, 1 9 ° 3 0 8 1 4 2 9 4 • 1 . 0 0 0 0 0 . 9 7 4 4 5 
2Ü° 2 8 1 1 8 2 6 3 1 . 0 0 0 0 0 . 9 7 4 4 5 
2 1 ° 2 4 4 1 6 2 2 8 1 . 0 0 0 0 0 . 9 7 4 4 5 
2 2 ° 2 1 2 8 2 0 4 1 . 0 0 0 0 0 . 9 7 4 4 5 
2 3 ° 1 9 6 1 5 1 8 1 1 . 0 0 5 5 2 . 9 9 4 4 8 . 9 6 9 0 7 
2 4 ° 1 6 5 8 1 5 8 1 . 0 0 0 0 0 ' . 9 6 9 0 7 . 0 3 0 9 3 ' 3 . 0 9 
2 5 ° 1 4 9 1 7 1 3 2 • 1 . 0 0 0 0 0 . 9 5 9 0 7 
2 6 ° 1 1 5 8 1 0 7 1.00000 . 9 5 9 0 7 , 

T o t a l 1 0 2 5 0 2 3 4 1 0 0 1 6 1 4 ' 

a / E l e r r o r s t a n d a r d c o r r e s p o n d i e n t e p a r a l a s t a s a s a c u m u l a d a s p o r 1 0 0 i n y e c c i o n e s - a l f i n a l d e c a d a s e m e s t r e -

s o n : 
6® raes - 0 . 5 5 ' 

1 2 ® « - 0 . 6 6 
1 8 " « - 0 . 7 3 
2 4 ° " 0 . 8 5 
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Tabla 3 

TASAS ÜEHSUÁLES POR CIRCUMSTAHCIA DE TERli l l ' lACION 

H u j e r e s e x - T a s a s n e n s u a l e s de í e r m i n a c i d n 
Mes p u e s t a s a l m e d i o de 
o r d i n a l c o m i e n z o 

d e l mes 
m u j e r e s 
e x p u e s t a s 

E m b a r a z o C. í l í d i c a C» p e r s o n a l C, no 
p e r t i n e n t e 

T o d a s l a s 
c a u s a s 

q q 0 13 a a 
s -M ) N 

X x e ^xp s -M ) % ' f¡ « l í / 2 
X X 

8 / H * 
8 X 

a n / H * 
x ' X 

ap / i ! * anp / H * 
X X 

1 ° 5 8 2 5 6 5 , 5 , 0 0 3 5 3 0 , 0 1 4 1 2 1 , 0 1 7 5 5 1 
2 ° 541 5 3 8 . 0 
3 0 5 3 5 5 3 3 . 0 , 0 0 1 8 7 6 , 0 0 1 8 7 5 . 0 D 3 7 5 2 
4 0 5 2 9 5 2 9 . 0 . 0 0 3 7 6 1 , 0 0 3 7 5 1 
5 ° 5 2 7 5 2 5 . 5 , 0 0 7 6 0 4 , 0 0 7 5 0 4 
6 ° 5 2 2 5 1 2 . Ü , 0 0 3 9 0 5 , 0 0 3 9 0 5 
7 ° 500 4 9 7 . 5 . 0 0 2 0 1 0 . 0 0 2 0 1 0 
g o 4 9 4 4 9 3 . 0 • , 0 0 2 0 2 8 , 0 0 2 0 2 8 , 0 0 4 1 5 6 
9 ° 4 9 0 4 8 9 . 5 

10® 4 8 9 4 8 8 . 5 . 0 0 2 0 4 7 , 0 0 2 0 4 7 
I P 4 8 7 4 8 5 . 0 . 0 0 2 0 5 7 . 0 0 2 0 5 7 , 0 0 4 1 1 4 
1 2 ° 4 8 3 4 7 5 . 5 , 0 0 2 1 0 3 0 0 0 2 1 0 3 , 0 1 2 5 1 8 , 0 1 5 8 2 4 
1 3 ° 4 6 0 4 5 2 . 5 . 0 0 2 2 1 2 , 0 0 2 2 1 2 . 0 0 4 4 2 4 
H ° 4 4 5 4 3 3 . 5 . 0 0 4 5 1 3 , 0 0 4 5 1 3 
1 5 ° 4 1 9 4 0 0 . 0 0DO5OOO , 0 0 5 0 0 0 
1 6 ° 3 7 9 3 6 5 . 0 . 0 0 5 4 6 4 . 0 0 5 4 6 4 
1 7 ° 351 3 5 0 . 5 , 0 0 2 8 5 3 , 0 0 2 8 5 3 , 0 0 5 7 0 5 
1 8 ° 3 4 8 3 3 0 . 5 . 0 1 5 1 2 8 . 0 1 5 1 2 8 
1 9 ° 3 0 8 2 9 5 . 5 . 0 0 5 7 5 8 . 0 0 6 7 6 8 
2 0 ° 281 2 5 2 . 5 
2 1 ° 2 4 4 2 2 9 . 5 a 0 0 4 3 5 7 . 0 0 8 7 1 4 , 0 1 3 0 7 1 
2 2 ° 2 1 2 2 0 4 , 5 
2 3 ° 1 9 6 1 8 3 . 5 , 0 0 5 4 4 9 , 0 0 5 4 4 9 , 0 1 5 3 4 8 , 0 2 7 2 4 6 
2 4 ° l ' 6 6 1 5 8 . Ü , 0 0 6 3 2 9 , 0 0 5 3 2 9 
2 5 ° 1 4 9 1 3 2 , 5 , 0 0 7 5 4 7 , 0 0 7 5 4 7 
2 6 ° 1 1 5 1 0 7 , 5 
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í abl a A 
OEPO-PROVEf.A: TASAS .MENSUALES Y ACUílULAOAS DE CONTIMUACION Y ABANDONO POR 

TODAS LAS CAUSAS COHBItiAOAS Y ERRORES STÚÜDARD CORRESPOÜOlENTES 

Tasa mensual 
standard̂  

Tasa acumulada al final del mes Proporción d( 
de continuaciín standard̂  ( x t l ) abandonos durt 

fies 
ordinal 
( x . l ) 

tnĉ  - 1 - \ ^nc 
X 

ContinuaciiJn Terminaciín ( x , X + V 

0 o 
X 

fies 
ordinal 
( x . l ) ( t n c p ) (tnc^ 

... ( tnCj^) 

P .982349 .0055̂  
.0058£' 

.982349 .017651 ,017551 
2° 1,000000 

.0055̂  

.0058£' .982349 . .017551 
3® ,996248 .0081 .978653 • .021337 ,003585 
l^o ,995239 .0027 ,974982 .025018 ,003581 
5° ,992396 ^ .0038 ,957568 .032432 ,007414 
6° ,995094 .0028 • ,953789 • .035211 .003779 
r ,997990 .0020 ,961852 ,.038148 .001937 
8° .995844 .oo2â , ,957855 .042145 ,003997 
9° 1,000000 .0025H' .957855 .042145 

,003997 
10® ,997953 .0021 ' ,955894 .044106 ,001951 
11° ,995885 .'0029 ,951951 .048039 .003933 
12° .983175 .0059 .935945 .064055 .016016 
13® ,995575 .0031 .931804 .068196 ,004141 
U® ,995387 .0033 .927506 .072494 .004298 
15° ,995000 .0035 .922858 • .077132 ,004538 
15° ,994536 .0039 .917825 , .082175 ,005043 
17° ,994294 .0040 .912588 .087412 ,005237 
• 18° ,984872 .0067 .898782 . .101218 ,013806 
19° • ,993232 ,0048. . 

.0052S' 
.892599 .107301 ,006083 

20° 1,000000 
,0048. . 
.0052S' .892699 • .107301 

2Í® ,985929' 
.0098S' 

• .881031 .118969 .011668 
22° 1,000000 .0098S' .881031 ,118969 
23® , .972754 .0120 .857026 • ,142974 .024005 
24® ,993571 .0053 '.851502 ,148398 .005424 
25® • .992453: .0075 - .845175 • •íl 54825 .006427 
25° 1.000000 .845175 .154825 

b/ Se calculan por interpolación lineal entre los valores anterior y posterior. 
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Tabla 5 

D E P O « P R O V E R A J TASAS H E T A S ffilSUALES Y A C U M U L A D A S O E EiiBARAZO Y ERRORES S T A N D A R D C0RRESPO¡>10¡OJIES 

¡Íes 
ordinal 

Tasa Propor( cidn de Propordín que Proporción Tasas acu-¡Íes 
ordinal 

¡sensual 
de 

mujeres que contifiOan se embaraza acumulada de ffluladas de ¡Íes 
ordinal 

¡sensual 
de 

Al final 
) 1 

durante el raes de cabaraaos embarazos embarazo Al final 
) 1 

Al comienzo 1 ^ por 100 del raes 
(x.1) 

del mes 
(x) 0 - inyecciones 

¿ D!e i c 0 

1° 0003530 «982349 u o o o o o o 0003530 .003530 
2 0 o9823W o982349 ,003530 
3® 0001876 c978663 .982349 0 001843 0005373 
4 0 e 003761 e97«82 .978663 0003681 0009054 
5° .00760ít .967568 .974982 o00?414 „ 016468 
6® .963789 0967568 .016468 1o65-
7° 0 002010 0 961852 o953789 0001937 .018405 
8° 0957855 «961852 .018405 
9° o957855 «957855 „018405 
10° .955894 o957855 .018405 
n ° = 002057 ,951961 .955894 .001966 0020371 
12° 0002103 «9359W .951961 „002002 „022373 2.24 
13° .931804 .935945 0022373 

.927506 .931804 .022373 
15® 0922868 .927506 .022373 
16° «917825 .922868 .022373 
17° ,002853 ,912588 .917825 ,002619 .024992 
18° „898782 .912588 .024992 2,50 
19° .892699 .898782 .024992 
20° . »892699 .892699 .024992 
21° .881031 ,892699 .024992 
22° ,881031 .881031 .024392 
23° „0Ü5W9 .857026 .881031 .004801 .029793 

«851602 .857026 .029793 2,98 
.25° .845175 .851602 .029793 
26° 0845175 .845175 .029793 

a/ ES X/LLlimlLl ¡r página 22 en el texto). 

Error 
standar-

0 , 5 5 

0.65 

0.71 

0.83 
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• . T A B U 6 , 7 ' 

EEPO-PROVERA: ETAPAS PRIMARIAS SEGUN CONDICION DEL TERMINO Y DURACION 
, (USUARIAS DE 25-29 Y ^0-34 Áftos) 

MES 

ACONTECIMIENTOS OCURRIDOS DURANTE EL MES O R D I N A L ( X + 1 ) 
ABANDONO ABANDONO ABANDONO P É R D I D A ''' . 

TODAS 

U S 

O R D I N A L EMBARAZOS POR CAUSA POR, CAUSA POR CAUSA DE ust )Af? l f t3 A 3 A I « i a ¡ » ¿ RETIROS, ETAPAS 
M Í D L C A PERSONAL NO P E R T I - S E G U I - A C T I V A S T O T O I E B 

NENTE MIENTO ~ 

(X + 1) (E^) CAM^l CAP̂ L • (ANP) {re ( R , ) . 

2>.29 25-29 , : 25-29 25-29 25,.a9 / 25-29 , 2>.29 , 2 ^ 9 25-29 
30-34 30^54 30-34 30U34 30-34 30-34 3ÓT34 30-34 30-34 

R 1 . ,1 3 8 5 • .1 4 9 • 5 • 10 9 ¿o 
3 3 3 

r 1 1 . . 1 1 . 1 2 1 3 
A" 1 \ 1 1 • 1 i 

T 1 . 1 L 1 - 1 1 
• 5 , 1 8 ' 5 9 

r 1 1 1 
a " 1 1 1 1 l 1 

10"» 2 1 - 3 3 
11° 1 1 » 1 i 1 1 1 2 
12"^ 1 1 1 2\ 3 ' 3 4 6 : 11 • 7 
1 3 - 1 5 8 1 8 6 8 
W i 1 . 8 ; 13 1 1 8 1 3 9 1 4 
15» 2 10 6 ' 2 . 1 0 6 10 8 

-

1 7 » 1 1 1 4 9 . 3 4 9 • 4 1 2 
18'' ' V 1 / t 2 7 í o 1 7 ,12 8 12 
1 9 " 1 •1 7 1 . 7 11 7 12 
20*' 6 9 6 9 - 6 9 
2 1 ' ' . •1- . -"I,. 4 5 1 5. 5 5 6 
2 2 " 1 6 3 1 6 3 6 4 
2 3 » • ,2 1 1 5 ' 1 • •1 6 l 7 
24"» l 7 9 7 7 9 : 
2 5 0 7 ' 7 
2 6 ^ Y 

MAS 32 17 
-

3 2 3 2 18 

TOTAL6S 4 . 5 . 2 3 15 2 4 2 4 l o l 118 lo 2 3 125 1 4 2 135 165 

¿VJIFIPL? RE G I S T T O S C L Í N I C O S CONSULTORIO DE F E R T I L I D A D , H O S P I T A L J , JU A G U I R R E , SA N T I A S O ^ C H I L E , 

''i 
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TABLA B 

ÍEPO'.raOVERAí TASAS KEI^UALES POR CIRCUNSTANCIAS DE TERMINACÍON 
USUARIAS DE 2 5 - ^ 9 AÑOS 

MES FÍUJERES KU^!E85 AJUS- TASAS F4ENSUALES DE TERMFNACION 
EXPUESTAS TAS® SE «JJERES 

CAUSA I® TODAS LAS ORDINAL 
EXPUESTAS TAS® SE «JJERES EMBARAZO C/AISA CAUSA CAUSA I® TODAS LAS 

AL C0MIEN20 EXPUESTAS 
* FT FÍFOICA PERSOKftt PERTINENTE CAUSAS 

.fS •#• i ) 'DEL MES 
X H = X xin ^xp ^NP 

» R y g E ^ / i r AP / t ^ ' ANP / W A / N * 
S K K X X X X X X X X X X 

135 1 5 0 . 5 OOC766 ©00766 
2® S25 1 2 5 . 0 
T 125 1 2 5 , 0 
4® 125 1 2 5 , 0 ®00800 ^00800 
T 124 1 2 4 , 0 ®008C5 «QO8O6 
6" 123 1 1 9 . 0 0 00840 ?00840 
7 ' 114 1 1 4 . 0 0OO877 «00884 « 0 1 7 6 1 
go 113 1 1 3 . 0 
9» 112 1 1 2 . 0 

10" 112 1 1 0 . 5 
i r 109«0 ®00917 o 0 0 9 ^ . O I 8 6 9 
Í 2 " ' 103 1 0 5 , 0 

TABLA 9 

EPO-PROVERAs TASAS i€NSUALES POR CIRCUNSTANCIA K TERMINACION 
USUARIAS m 30-34 AÑOS 

tes 
r>Dn f Mni 

WJJERES I^MERO AJUS- TASAS f€NSUALES E TERMINACION 
tes 
r>Dn f Mni EXPUESTAS TADO DE MUJERES . EMSARAZO , CAUSA CAUSA CMJSA NO TODAS LAS 
CRDINflÍB 

AL COMIENZO EXPUESTAS MEDICA PERSONAL PERTINENTE CAUSAS 
(X -!• 1) M I MES N* = 

X S G - ''xn! ~ \ \ n p = 
" N M - R / 2 E /n i * AM ^ ^ AP / M * ANP / N * A ^ X X X X X X X XX X X X X 

1° 165 1 6 2 , 5 ®OO6Í5 «01846 . ®C12461 
2° 156 1 5 4 , 5 
T 1 ^ , 5 ®00S55 0OC655 ® 01310 

150 1 5 0 , 0 
150 I5O9O «00S66 000666 

6° 149 146,5 
T 144 144 JO 
8° 144 143» 5 
9 - 143 143«0 

10® 143 143A 0 
U® 143 0 0 0 7 0 1 00070Í 
12° 141 AO0?58 . 0 0 7 3 s «01476 
15° 126 122.0 

.00896 



) 40 (• 

T A B U 10 ^ 

CEPO-PROVERAs TASAS ICNSUALES Y ACUMULADAS. DE CONTINUAClOW Y ABANQONO POR TODAS LAS CAUSAS CQMBINAQAS' 
Y ALGUNOS ERRORES STANDARES CORRESPONDI ENTES . 

' {USUARIAS DE 2 5 - 2 9 ALTOS) - ' 

MES 
ORDINAL 

\ 

TASA MENSUAL 
' D E 

CONTINUACION 

• TASAS ACUMULADAS AL 
• ; F í N A H Í L M E S ( k + ,11 ' 

CONTINUACION ABANDONO 

PROPORCION DE / ^ N D O N O S , 
DURANTE • • 

{ x , x + l l 

1® . 9 9 2 3 4 .99234- • 0 0 7 6 6 ^00766 • 
20. 1 , 00000 . 9 9 2 3 4 , 0 0 7 6 6 • . - , ' i • 

T 1»00000 . 9 9 2 3 4 . 0 0 7 6 6 >5 , • ' ••• 
4° . 9 9 2 0 0 ,98440" . 401560 . 00794 

. 9 9 1 9 4 •97647 . 0 2 3 5 3 . 0 0 7 9 3 
6» . 9 9 1 6 0 , 96827 «03173 • . 0 0 8 2 0 • " í 
T ¿98239 .95122 , 0 4 8 7 8 ' . 01705 

1 .00000 •95122 .04878 
9 0 1 , 0 0 0 0 0 . 9 5 1 2 2 . 0 4 8 7 8 

10° 1 , 0 0 0 0 0 .95122 . 04878 
11° . 9 8 1 3 1 «93344 , • , 0 6 6 ^ ¿01778 

- - 12® UOOOOO - - «93344 : , 06656 

, TABLA 1 1 ' . \ . , ' 

CEPO-PROVERAs TASAS ICNSUAtES Y ACUMULADAS DE CONTINUACION Y ABANDONO.POR TO£AS LAS CAUSAS CONBINAOAS 
Y ALGUNOS ERRORES STANDARDS CORRESPONDI ENTES 

' ' (USUARIAS DE 3 0 - 3 4 AFIOS) 

fffiS 
ORDINAL 

TASA ^ffiNSUAL 

• • , ' • 
CONTINUACION , , 

TASAS ACUMUUDAS AL ^ 
FINAL DEL MES ( x . ^ . í) 

<»MTlÑUAC|ON ' ABANDONO 

PROPORCIÓN DE ABANDpWg 
DURANTE ' : / 

( X , X + 1 ) 

1 - . 9 7 5 3 9 ^ - 9 7 5 3 9 . 0 2 4 6 1 •" , • ; r , 0 2 4 6 l - ' 
2 » 1 . 0 0 0 0 0 .97539 » , 0 2 4 6 1 
r . 9 8 6 9 0 . 9 6 2 6 1 . 0 3 7 3 9 
4® i . c i o o o o ; . 9 6 2 6 1 «03739 ; 
5 " . 9 9 3 3 4 . 9 5 6 2 0 , 0 4 3 8 0 , 0 0 0 4 1 

loOOOÓO . 9 5 6 2 0 , 0 4 3 8 0 ^ 

r 1 . 0 0 0 0 0 . 9 5 6 2 0 . 0 4 3 8 0 '• ' ' ' • • . 

8® 1 . 0 0 0 0 0 . 9 5 6 2 0 . 0 4 3 8 0 

r 1 , 0 0 0 0 0 • ' , . . 9 5 6 2 0 • . 0 4 3 8 0 
1 0 ° 1 , 0 0 0 0 0 . 95620 . 0 4 3 8 0 , ' 1 
11"» .99399 . 9 4 9 5 0 - , 0 5 0 5 0 : , 0 0 6 7 0 . 

. 9 7 0 4 8 . 92147 , 0 7 8 5 3 «. , 0 2 8 0 3 
1 5 0 1 . 0 0 0 0 0 . 92147 ; . 0 2 8 0 3 
1 4 » . 9 9 1 0 4 . . 9 1 3 2 1 . / i . 0 8 6 7 9 . 0 0 8 2 6 
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TABLA IM 

KES 
3 R 0 I I Í A I 

U P O - P R C V E R A s T A S í ^ NETAS M ^ S U A L E S V ACUMULADAS K Et'.BARAZO 
Y ALGUNOS ERRORES STANDARDS. COR8ESPONDÍENTES 

( U S U A R I A S 0 6 2 5 ^ 9 AÑOS) 

TASA KEKSJAI. 
Be EMBARAZO 

P W F ^ R C L O N DE KUJERES 
O N T I W A N 

AL Fimi 
M T « E S 

A l COMIENZO 
B S l MES 

M 

PROPORCIOK 
^ E SE EMBA-
RAZA K J B A N ^ 

EL FFFIS 

PKOPORClOM 
A Q f M ü U O A i . 
DE EMBAHAZOS 
SURANTE g t 

INTERVAL® 
Í K , X 4- 1) 

TAS/TÓ A O J M Ü U D A S 
OS ítmmo POR 

. t o o 
I N Y E C C I O N E S 

JO, ® 9 9 8 3 4 l a 0 0 0 0 0 
e « 9 9 2 5 4 • 9 9 2 3 4 
r « 9 9 2 ? 4 « 9 9 2 3 4 

, 9 8 4 4 0 « 9 9 2 3 4 . 0 0 7 9 4 . 0 0 7 9 4 

T «OGSOS « 9 7 6 4 7 ® 9 8 4 4 0 e C 0 7 9 4 
5 0 

. 9 6 8 2 7 « 9 7 6 4 ? 

r « 0 0 8 7 7 . 9 5 1 2 2 «»96327 , 0 0 8 4 9 ^myí 
. 9 5 1 2 2 « 9 5 1 2 2 ® ( S 4 3 7 

r « 9 5 1 2 2 « 9 5 1 2 2 . 0 2 4 5 7 
i o » o 9 5 1 2 2 . 9 5 1 2 2 . 0 8 4 3 7 
ir 9 Q O 9 Í 7 0 9 3 5 4 4 ^ 9 5 1 2 2 aOOSTS « 0 3 3 0 9 
£ 2 ° . 9 3 3 4 4 . 9 3 3 4 4 . 0 3 3 0 9 

T A B U 1 $ 

E P O - P R W E R A s TASAS NETAS KEt^SUALES Y A O J W J U D t ó DE Eli'iBARAZO 
Y ALGUNOS EF^ORES S T A N D A R I S C O ® £ S P O N D ) E O T E S 

( U S U A R I A S BE AÑOS) 

T A S A MENSUAL FTEPORCLOM DE FOJJERES S^OPORCIOM PROPORCION TASAS AOIMJLACAS 
TRIED 

M EKBARAZO W E « O T Í N U A N QUE SE ACUMULADA OE EMBARAZOS POR 

A L F I M A L AL COMIENZO EMBARAZA S U « DE EMBA-. l o o 

BEL MES DEL F « S RANTE ET MES RAZOS DURANTE IMYECCIOKES 
( X 4 . 1 ) ( X ) ( X , X + 1 ) EL INTERVALO 

R 0 0 6 6 I 5 ® 9 7 5 3 9 i . Í K K W O ® O C 6 1 5 . 0 0 6 1 5 
r . 9 7 5 3 9 . 9 7 5 3 9 . 0 0 6 1 5 

r ® 9 0 6 5 5 « 9 6 2 6 1 ® 9 7 5 3 9 O 0 0 6 3 9 • 0 1 2 5 4 

. 9 5 6 2 0 « 9 6 2 6 1 « 0 1 2 5 4 
9 0 C S 5 6 . 9 5 6 2 0 « 9 ^ 2 0 . 0 0 6 3 7 . 0 1 8 9 1 

, 9 5 6 2 o . 9 5 6 2 0 . 0 1 8 9 1 i . 8 9 
. 9 5 6 2 0 « 9 5 6 2 0 , 0 1 8 9 1 
. 9 5 6 2 0 . 9 ^ 2 0 , 0 1 8 9 1 

r « 9 ^ 2 0 « 9 5 6 2 0 , 0 1 8 9 1 
w . 9 5 6 2 0 0 0 1 8 9 1 
i r . 9 4 9 5 6 . 9 ^ 2 0 5 , 0 1 8 9 1 

« 8 0 7 3 8 , 9 2 1 4 7 0 9 4 9 5 O 0 0 0 7 0 s « 0 ^ 5 9 2 
i r « 9 2 1 4 7 . 9 2 1 4 7 . 0 2 5 9 2 
le . 9 1 3 2 1 ^ 9 2 1 4 7 < •02592 
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