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0bjetivos
Estimar La efectividad reportada de los métodos anticonceptivos.

Métodos
Los datos fueron obtenidos a través de La Encuesta NacionaL de Creci-

mjento FamiLiar de EE.UU que en 1995 fue enviada mensuaLmente a
10.847 m ujeres de [a pob Lación gen era L q ue tenían entre 1,5 y 44 años.

Anátisis
Fueron excluidas detanáLjsis Las mujeres que habían sjdo esteri[izadas
con aLgún método jrreversjbLe o estaban en pareja con un hombre que

había sido sometjdo a aLgún procedimjento simiLar. SóLo e[ 1% de Las

pacientes usaba DIU, Lo que, porsu escaso número, no permitió a los

autores sacar conctusjones del mismo. Cuando una mujer reportaba
usar más de un método anticonceptivo se [a anatizaba atribuyéndo[e
[a fatta o eL éxito aI método más efectivo,
Se reaLizó una estrategia para estimar los abortos no reportados me-
diante [a utiUzación de datos poblaciona[es. E[ número de embarazos
que finatizó en aborto obtenido en La encuesta fue reemplazado por eL

estimado a través de los datos nacionates de aborto en función de Las

caracterÍstÍcas demográficas de cada grupo de pacientes.

Resu ltados
Los resuttados principa[es de La encuesta se detaLlan en La tabLa. Se

muestran también los resuLtados luego de corregir por Los abortos
no reportados. Se observa La tasa cruda* de fa[ta de cada método y
[a que se obtiene [uego de ajustar por [a duración deI uso, [a edad
de [a mujer, eL estado civiI y La condición socioeconómica. La ven-
taja de este ajuste es [a de permitir comparar La tasa de faLLa de Los

métodos como si estos hubiesen sido utiLjzados por pob[aciones
idénticas (respecto de Las varjabtes mencionadas).
La estrategia de corrección por Los abortos no reportados resuLtó en

un incremento de [a tasa g[obaI de faLLa (deL 9.9ok a11.3.1.0/").

Fuente de financiamiento: Instituto NacionaL de la SaLud del Niño y del DesarroLlo

(@) Et 86% usaba métodos basados en e[ calendario y e[ 14%. basados en ta tem-
peratura.

Como puede observarse en La tabLa, parte de [a diferencia entre las tasas

sin ajustar es debida a que ciertos grupos demográficos üenden a elegir
aLgunos métodos más que otros y que eL mjsmo método usado por dis-
üntos grupos pob[acionaLes üene diferente resuLtado. Por ejemp[o,
Luego del ajuste empeora eL rendjmiento del diafragma, los espermici-
das, [a absünencia periódica y e[ coitus interruptus; [o que hace pensar

que esos métodos son más preferidos por pobLaciones que (por Lo menos

en esta encuesta) tienen menor tasa de falla. Por eL contrario, Luego del
ajuste mejora e[ rendimiento de los métodos anticonceptivos hormonales

de larga duración, de Los anüconceptivos orales y del condón; [o que

mostraía que estos métodos tienden a ser uütizados por subgrupos con

mayortendencia a que los métodos no den eL resuLtado deseado.

Conctusiones
Las tasas de efectiüdad de Los métodos anticonceptivos obtenjdas en

encuestas nacionales estan habituaLmente subestjmadas, ya que

muchas de Las fatlas terminan en abortos que no son reportados. Estos

resultados se pueden consjderar más cercanos a La rea[dad ya que ta

metodoLogía utiLizada permite una corrección aL incorporar datos sobre

[a tasa esperada de abortos provenientes de fuentes nacionaLes.
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Es muy importante conocer como funcjonan Las cosas en [a vida reaL. y
este estudio es un intento por responder esa pregunta acerca de las

técn'icas anticonceptivas. Cabe destacar que, Luego de tomar en cuen-
ta Los abortos no reportados como faLta de Los métodos, estas no fue-
ron demasiado diferentes a Las cLásicas de La Uteratura 1.

Por ejempLo. en este trabajo La tasa de fa[La fue de3.5ok para [Qs mé-

todos inyectabLes (sin actarar cuat). Si bien [a mayoía de Los autores
jnforman que su eficacia no parece ser muy buena2. aItrasladarlos a [a

vida reaL (efectividad) parecen ser "mejores". Esto podría expLicarse

en base a que no requieren gran motivación (só[o es necesario apticar-
se una inyección a jntervalos periódicos: ej. tres meses), Lo que redun-

da en un menor riesgo de cometer errores. Recordamos que son e[ méto-
do de elección para Las mujeres oligofrénicas o para Las parejas/mujeres

en quienes se duda de su capacidad de uühzar correctamente otras estra-
tegias más compLejas. Tjenen además La ventaja de ser baratos.
Los resuttados de quienes utiLizaban e[ método de La abstinencia periódi-

ca (21.8) fueron semejantes a Los conocidos preüamente. que van de

L3.8 a 1,9.2 según aLgunos autores 1y de 8 a 40 según otros 3; asÍ como

Los de Las usuarias del coitus interruptus ya que su tasa de fatta fue de 26

cuando La Ljteratura reporta 4a 18según aLgunosautores3 o más de 20,
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según otros 2. Los datos recogidos respecto del uso del preservaüvo tam-

bién fueron simjLares a los clásicos (14.9 contra 5 a201-2); mientras que los

de La pítdora en este trabajo se encontraron cerca del extremo superior (8.5)
del rango reportado por [a literatura (0 a 8.7 1-a).
Gran pate de La variabitidad observada en [os resuttados de Las técnicas an-

üconcepüvas no se debe a variabiLidad bioLógica sino a diferencias en eL mo-

do de uso de las mismas, básicamente en cuán correcta y sistemáticamente

son utiLizados. Para que sean efectivos, hay que usarlos bien ytodas Las ve-

ces (ej. no especular que taL o cuaL fecha es segura; usar e[ preservaüvo du-

rante toda [a reLación sexuaL, jnclusive en tosjuegos preüos; no confiar en

e[ coitus jnterruptus; no olüdarse de tomar Las pasti[as, etc.). Una eüden-
cia indirecta que avaLa esta hipótesis es La diferente tasa de faL[a de los mis-

mos métodos en disüntos grupos pobLacionaLes.

Para concluir, podemos decir que este trabajo respatda, a través de un djse-

ño pob[acionaI con una jnteresante estrategia para corregir por eL subrepor-

te, La efectiüdad de muchos de Los métodos anüconceptivos de uso frecuen-

te. Aunque los resuttados no fueron demasiado diferentes a [os rangos repor-
tados preüamente, estuüeron, en generaL, cerca de su extremo superior.
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