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Resumen

El Método de Dias Fijos es un método de planificacion familiar basado en el conocimiento de la
fertilidad, mediante el cual los usuarios evitan las relaciones sexuales sin proteccion durante los dias
8-19 del ciclo menstrual de la mujer. A fin de examinar la eficacia anticonceptiva del Método de Dias
Fijos, se realizé un estudio multicéntrico prospectivo de eficacia, con una poblacién heterogénea. Se
admiti6 al estudio un total de 478 mujeres de 18 a 39 afios de edad, en Bolivia, Pert y las Filipinas,
que afirmaron tener ciclos menstruales entre 26 y 32 dias, y que deseaban evitar el embarazo por lo
menos un afo. El andlisis de Tabla de Vida indica una probabilidad acumulada de embarazo del
4.75% en 13 ciclos de uso correcto del método, y una probabilidad de 11.96% de embarazo bajo uso
tipico. Este documento describe el estudio y los resultados. Los resultados sugieren que a pesar del
requisito de que las parejas modifiquen su comportamiento sexual cuando la mujer esta fértil, el
Meétodo de Dias Fijos proporciona proteccion significativa contra los embarazos no planificados y
tiene aceptacion entre las parejas en una amplia gama de contextos.

Contraception 65: 333-338, 2002. © Elsevier Science Inc. All rights reserved.
Palabras Claves: Método de Dias Fijos, Eficacia anticonceptiva, auto conocimiento de la fertilidad.

1. Introduccién menstrual, la mujer tiene mas probabilidades de
quedar embarazada. Pueden lograr esto utilizan-

Las parejas que desean evitar o lograr un em- do un método de planificacion familiar basado en
barazo calculando la ocasién para las relaciones el conocimiento de la fertilidad. La fase fértil del
sexuales necesitan saber cuando, durante su ciclo ciclo menstrual de la mujer comprende aproxima-

damente 6 dias —los 5 dias previos a la ovulacion y
el dia de la ovulacién, con probabilidades varia-
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Reproductiva, Universidad de Georgetown, pro-
puso una férmula fija en la cual las mujeres que
tipicamente tienen ciclos menstruales que duran
entre 26 y 32 dias se consideren fértiles durante los
dias 8 al 19 (12 dias) de sus ciclos. A fin de evitar
un embarazo no planificado, ellas evitan las rela-
ciones sexuales sin proteccion durante esos dias.[*]

Idealmente, la mujer que esta utilizando un mé-
todo basado en el conocimiento de la fertilidad de-
beria ser capaz de identificar los 6 dias de su fase
fértil, sin “falsos positivos”, (es decir, dias identifi-
cados como fértiles que realmente son infértiles),
ni “falsos negativos” (dias identificados como
infértiles que realmente son fértiles).[°] La tecnolo-
gla necesaria para este grado de precision sin em-
bargo, no esta ampliamente disponible ni asequi-
ble, especialmente en los paises en desarrollo. Po-
niendo en la balanza la necesidad de proporcionar
proteccion efectiva contra los embarazos no plani-
ficados y, a la vez restringir el periodo fértil identi-
ficado al menor nimero de dias posible, desarro-
llamos el Método de Dias Fijos (MDF), en el cual la
mujer se considera potencialmente fértil durante
los dias 8 al 19 de su ciclo menstrual. Si ella no de-
sea embarazarse, evita las relaciones sexuales sin
proteccion durante esos dias.

A fin de desarrollar el MDEF, aplicamos varias for-
mulas (es decir, varios nimeros de dias y varios con-
juntos de dias) a mas de 7,500 ciclos menstruales de
una base de datos proveniente de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)[]. El objetivo era deter-
minar qué férmula proporcionaba el mejor equili-
brio entre duracién del periodo fértil identificado y
la eficacia para evitar un embarazo no planificado.
A fin de lograr esto, desarrollamos una simulacion
por computadora que tomo en cuenta la probabili-
dad variable de embarazo durante diferentes dias
del ciclo, (dias previos a la ovulacién y el dia proba-
ble de ovulacién, asi como la probabilidad variable
de que la ovulacién ocurriera en diferentes dias del
ciclo.'La férmula 8-19 proporcion6 la maxima pro-
teccion, a la vez que minimizo el nimero de dias en
los cuales habria que evitar las relaciones sexuales
sin proteccion. Calculamos que si las mujeres con
ciclos entre 26 y 32 dias utilizaran la férmula 8-19 y
evitaran las relaciones sexuales sin proteccién du-
rante esos dias, la probabilidad mas alta de emba-
razo en cualquier dia individual seria de solamente
0.0007.

Luego calculamos que el método seria casi tan
efectivo para las mujeres que tipicamente tienen
ciclos dentro de la variacién 26-32 dias pero oca-
sionalmente (no méas de dos veces en un periodo
de 12 meses) tienen un ciclo mas corto o més largo.
Sin embargo, la férmula 8-19 seria menos efectiva
para las muejres que consistentemente tienen ci-
clos de menos de 26 dias o méas de 32 dias. No obs-
tante, atn al incluir en estos calculos tedricos a to-
das las mujeres y todos los ciclos sin importar su
duracion, la probabilidad més alta de embarazo en
dias individuales seguia siendo de solamente 0.011.

Al disefiar este estudio de eficacia, seguimos las
pautas recomendadas por Trussell y Kost [’]. Los
instrumentos de recoleccion de datos, el registro
de participantes, y la definicién de embarazo, to-
dos fueron disefiados tomando en cuenta esas re-
comendaciones. Sus pautas también influenciaron
la manera en que analizamos los datos y, por lo
tanto los resultados presentados en este documen-
to.

2. Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo, no aleatorio,
multicéntrico, a fin de poner a prueba la eficacia
del Método de Dias Fijos entre poblaciones
culturalmente diversas. Se registraron participan-
tes provenientes de cinco sitios: Bolivia (Trinidad),
Pert (Juliaca y Lima) y las Filipinas (La Trinidad y
Tuba).

2.1. Participantes del Estudio

Se admitio al estudio un total de 478 mujeres en
unién (casadas o viviendo con una pareja estable).
Todas las participantes tenian entre 18 y 39 afios
de edad (a fin de minimizar la subfertilidad y va-
riabilidad de los ciclos), tenian ciclos menstruales
regulares (definidos como historia reciente de la
mayoria de los ciclos entre los 26 y 32 dias de du-
racion, la cual se determiné con el protocolo de se-
leccion), estaban dispuestas a evitar las relaciones
sexuales durante 12 dias consecutivos cada ciclo,
y tenfan parejas dispuestas a colaborar. Se excluy6
del estudio a quienes tenian problemas de sub-fe-
cundidad, riesgo de enfermedades de transmisiéon
sexual o contraindicaciones para el embarazo.



Sino le ha venido la menstruacion
hasta el dia en que se mueva el
anillo a la dltima cuenta, busque a
su proveedor.

Si comienza su
menstruacién antes
de llegar a la cuenta
mas oscura, busque

BLANCAS, se
a su proveedor.

para no embarazarse.

En los dias de cuentas
cafés, @@ puede tener
relaciones con una
probabilidad muy baja
de embarazo.

En los dias de cuentas ¢/
puede
embarazar. Evitar tener
relaciones sin proteccion

1. EI primer dia de la regla, mueva el
anillo a la cuenta ROJA. &
También marque esta fecha en un
calendario.

2. Todas las mafianas mueva el
anillo a la cuenta siguiente.
Siempre mueva el anillo desde el
lado angosto al lado ancho.

Cuando comienza la siguiente
menstruacion, mueva el anillo
directamente a la cuenta ROJA
y comience de nuevo.

Ilustracién 1. El collar del ciclo e ilustraciones para su uso

2.2. Procedimientos

En todos los sitios, el Instituto para la Salud
Reproductiva capacité de 5 a 10 trabajadores de
salud (proveedores de servicios) en el MDF y en
los procedimientos del estudio. La entrega del
método comprendi una sesién de consejeria en la
cual la mujer (o ambos miembros de la pareja, si el
compaiiero estaba disponible) recibi6 instrucciéon
en el MDE, y recomendaciones sobre la importan-
cia de seguir las estipulaciones del método a fin de
evitar un embarazo. Se invit6 a la mujer a contac-
tar al proveedor si tenia preguntas y a incluir a su
pareja en cualquier contacto subsecuente con el
proveedor, segtin fuera apropiado. Para ayudar a
las mujeres a monitorear sus ciclos, se les dio un
instrumento mnemotécnico que consiste en un co-
llar de 32 cuentas en el cual cada cuenta represen-
ta un dia del ciclo menstrual. La primera cuenta es
roja y representa el primer dia de la menstruacion;
las siguientes 6 cuentas son cafés y representan los
dias infértiles que preceden a la fase fértil; las si-
guientes 12 cuentas con blancas, y representan los

dias que deben considerarse fértiles (8-19); y las 13
cuentas restantes son cafés, representando los res-
tantes dias infértiles. El conjunto de cuentas tam-
bién tiene un anillo de jebe ajustado y movible, que
se utiliza para marcar el dia actual del ciclo. Se les
indicé a las mujeres que el dia que iniciaran su men-
struacion colocaran el anillo sobre la cuenta roja, y
que cada dia subsiguiente lo movieran pasandolo
a la siguiente cuenta cada dia, hasta que regresara
su menstruacién. También se les dijo que para evi-
tar un embarazo, no debian tener relaciones sexua-
les sin proteccion durante los dias en los que el aro
estuviera sobre una cuenta blanca. Si tenian san-
grado menstrual antes del dia 27 del ciclo (es de-
cir, si tenian un ciclo menor de 26 dias), o si su
menstruacion no habia ocurrido al dia siguiente
de haber completado las 32 cuentas (es decir, un
ciclo mayor de 32 dias), se les instruy6 que
contactaran a su proveedor para una evaluacion y
consejeria adicional. A las mujeres que durante el
periodo del estudio tuvieron dos ciclos fuera del
rango de 26 a 32 dias se les aconsejo que utilizaran
otro método y fueron retiradas del estudio®.



Elinstrumento mnemotécnico y sus instrucciones
se muestran en la Ilustraciéon 1.

También se capacitd a los proveedores en la re-
coleccion de los datos necesarios para el estudio.
El protocolo, los instrumentos de recoleccién de
datos y el formulario de consentimiento fueron
aprobados por el Comité de Etica del Centro Mé-
dico de la Universidad de Georgetown. Se obtu-
vo el consentimiento informado, por escrito, de
todos los participantes del estudio.

Ademas de utilizar el collar para monitorear
los dias de sus ciclos, para propositos del estu-
dio, las participantes también marcaron el primer
dia de sus menstruaciones en un calendario y lle-
varon un diario de coito en el cual indicaron los
dias en que utilizaron otro método (es decir, con-
don o retiro). Las mujeres del estudio fueron en-
trevistadas cada ciclo, hasta que completaron los
13 ciclos o se retiraron del estudio por otras razo-
nes. Durante cada entrevista, el entrevistador re-
visé el diario de coito completado por la mujer,
verific6 el dia del ciclo indicado en el calendario
con la posicién del anillo en el collar, determind
si ella continuaba utilizando el método (incluyen-
do la razén de su retiro, si se aplicaba), y se des-
carto la posibilidad de un embarazo. A las muje-
res que no habian iniciado su menstruacion el dia
42 de su ciclo se les aplic6 una prueba de embara-
z0. Si los resultados eran negativos, se les dio se-
guimiento hasta que la prueba fuera positiva o le
llegara su menstruacién. Entonces se les retiré del
estudio debido a la duraciéon extremadamente
irregular de su ciclo. Se minimizaron las pérdi-
das para el seguimiento entrevistando a las parti-
cipantes del estudio en sus hogares y buscando
activamente a cada participante con un minimo
de 3 intentos por ciclo.

2.3. Anadlisis

Utilizamos Tablas de Vida. Las Tablas de vida
nos permitieron excluir del analisis algunos ciclos
sin censurar del resto del estudio a la mujer que
contribuia esos ciclos [*]. Excluimos ciclos duran-
te los cuales la participante no tuvo relaciones
sexuales (0.35%), debido a que no estuvo expues-
ta al riesgo de embarazo. También excluimos ci-
clos en los cuales se utilizé otro método de plani-
ficacién familiar durante los dias identificados

como infértiles por el MDF (fuera del rango 8-19).
Estos ciclos fueron excluidos debido a que no es
posible determinar si la mujer estuvo protegida
de un embarazo por el MDF solamente o por el
otro método.

3. Resultados

Un total de 478 mujeres fueron admitidas al
estudio, con una edad media de 29.4 afios. Las
mujeres del estudio vivian en lugares urbanos,
mixtos urbano/rurales o rurales. Lima fue la ciu-
dad més grande; las participantes del estudio pro-
venientes de ciudades mds pequefias como La
Trinidad (las Filipinas), Trinidad (Bolivia) y Juliaca
(Pert) vivian en una variedad de contextos mix-
tos urbano/rurales; Tuba (las Filipinas) es un si-
tio rural.

Los niveles de escolaridad de las participantes
eran relativamente altos: mas del 90% de las mu-
jeres habian completado la escuela primaria.
Cuando se les pidi6 que leyeran unas instruccio-
nes sencillas relacionadas con el método, solamen-
te el 9% de las mujeres no pudo leerlas o se le di-
ficulté completar la tarea.

Casi todas las participantes del estudio (98.9%)
tenian hijos, con una media de 2.5 nifios por mu-
jer. La mayoria de los participantes tenian por lo
menos un niflo de dos afios de edad o menor.
Como era de esperarse, dadas las comunidades
donde vivian, casi el 80% de las participantes del
estudio declararon ser Catélicas, aunque solamen-
te una mujer mencioné sus creencias religiosas
como un factor para escoger el método.

Hubo variacién significativa entre los sitios res-
pecto al uso previo de la planificacién familiar.
Las mujeres que vivian en dreas mds urbanas te-
nian méas experiencia con los anticonceptivos hor-
monales y los dispositivos intra uterinos, mien-
tras que los métodos tradicionales eran mas co-
munes en las areas rurales. Aunque un tercio de
las mujeres estaba amamantando almomento de
su admision al estudio, cumplian con todos los
criterios para ingresar, incluyendo haber tenido
por lo menos tres ciclos regulares desde el tltimo
parto. Casi la mitad de las participantes del estu-
dio recibian un ingreso por trabajo fuera del ho-
gar. El perfil de las usuarias se muestra en el Cua-
dro 1.



Cuadro 1
Perfil de las participantes en el estudio de eficacia del
Método de Dias Fijos (n = 478)

Porcentaje de
Caracteristica

Participantes
Sitio del estudio
Trinidad, Bolivia 115
Juliaca, Pera 21.3
Lima, Pertu 21.1
La Trinidad, las Filipinas 21.3
Edad al momento de la admision
18-24 23.5
25-29 25.6
30-34 294
35-39 214
Paridad
Ningtn nifio 1.1
1-2 ninos 58.3
3-4 nifios 32.1
5 nifios 0 mas 8.5
Educaciéon
Escuela primaria completa o menos 14.9
Alguna educacién secundaria o mas 85.1
Ocupacién
Ninguna ocupacién remunerada 51.9
Agricultura 55
Ventas 18.3
Obrero 153
Profesional 8.9
Uso de métodos de planificacién familiar®
Ninguno 9.6
Calendario 55.9
Retiro 37.0
Lactancia-Amenorrea (MELA) 1.3
Otros métodos naturales 2.7
Método de barrera 30.8
Dispositivo Intra uterino 12.8
Método hormonal 30.0

* Las cifras suman mas del 100% debido a que
muchas entrevistadas especificaron mas de un
método.

De todas las mujeres que ingresaron al estu-
dio, el 46% complet6 13 ciclos de uso del método.
De aquellas que no completaron 13 ciclos, el gru-
po mas grande (27% de la muestra total) corres-
ponde a aquellas que, siguiendo el protocolo del
estudio, fueron retiradas del estudio después de
haber tenido dos ciclos fuera del rango de 26 a 32
dias (incluyendo a 13 mujeres retiradas errénea-
mente después de uno sélo de esos ciclos) o expe-
rimentaron un sélo ciclo de més de 42 dias. A lo

Cuadro 2
Razones para retirarse del estudio de eficacia del
Método de Dias Fijos (n = 478)

Porcentaje de

Razones para su retiro Participantes
Complet6 13 ciclos 45.6
Tuvo 2 ciclos fuera de la gama 26-32 dias® 27.0
Un embarazo seria de alto riesgo 0.2
A la usuaria no le gust6 el método 0.2
La usuaria no confi6 en el método 2.1
A la pareja no le gust6 el método 2.3
Queria embarazarse 2.1
Se retir6 por otra razén voluntaria 4.4
Perdida para el seguimiento 7.1
Embarazada 9.0

2 También incluye a 25 usuarias que se retiraron después de solamente un
ciclo fuera del rango 26-32 dias. De éstas, 12 usuarias tuvieron un ciclo de
42 dias o mas de duracién, y 13 usuarias se retiraron anticipadamente
debido a un error.

largo de 13 ciclos de uso del método, muy pocas
mujeres (menos del 5%) se retiraron del estudio
debido a que a ellas o a sus parejas no les gust6 o
desconfiaron del método. En el Cuadro 2 se pre-
sentan las razones por las que se retiraron del es-
tudio.

Las 478 participantes del estudio contribuye-
ron un total de 4035 ciclos. Se reporté el uso co-
rrecto del método (ninguna relacién sexual du-
rante los dias 8-19) en 92% de los ciclos. En un 5%
adicional de ciclos, si ocurrieron las relaciones
sexuales, pero con el uso de otro método (condén
o retiro). Las relaciones sexuales sin proteccion
ocurrieron en solamente el 3% de los ciclos. Du-
rante el estudio ocurrieron solamente un total de
43 embarazos. Previsiblemente, la mayoria (el
65%) de los embarazos ocurrié durante los ciclos
en los cuales la mujer reporté haber tenido rela-
ciones sexuales sin proteccion durante los dias 8
al 19 del ciclo (dias identificados por el método
como fértiles). Solamente 15 participantes del es-
tudio quedaron embarazadas en ciclos en los cua-
les no se reportaron de relaciones sexuales durante
los dias 8-19. La mayoria de los embarazos ocu-
rri6 durante los primeros ciclos de uso del méto-
do (el 42% de todos los embarazos ocurrié du-
rante los primeros tres ciclos) y muy pocos en los
ciclos finales (solamente tres embarazos en los
altimos cinco ciclos).

La tasa de embarazo para el primer afio fue de
4.8 (95% Intervalo de Confianza (IC) 2.33-7.11) con
el uso correcto del método (embarazos que ocu-
rrieron en los ciclos donde las participantes no in-



Cuadro 3
Tasas de embarazo de la Tabla de vida para el uso correcto del
Método de Dias Fijos

Ciclo  Mujeres Embarazos Tasa de 95% intervalo

expuestas® Embarazo  de confianza
1 373 1 0.27 0.00a0.79
2 384 2 0.79 0.00 a 1.67
3 361 3 1.61 0.32a2.89
4 342 2 2.19 0.68 a 3.68
5 317 0 2.19 0.68 a 3.68
6 297 4 3.51 1.53a545
7 264 0 3.51 1.53a5.45
8 244 2 4.30 2.04a6.50
9 242 0 4.30 2.04a6.50
10 223 0 4.30 2.04a6.50
11 225 0 4.30 2.04 a 6.50
12 215 0 4.30 2.04 a 6.50
13 215 1 4.75 2.33a7.11

*  Excluyendo los ciclos censurados.

formaron de relaciones sexuales durante los dias
8 al 19). Cuando incluimos los ciclos en los cuales
las mujeres reportaron de relaciones sexuales con
el uso del condén o retiro durante sus dias fértiles,
la tasa de embarazo del primer afio es ligeramente
mas alta (5.7%; IC 3.11-8.16). Se calcula una tasa de
embarazo para un afo de 12 (IC 8.47-15.33) cuan-
do se toman en cuenta todos los ciclos y todos los
embarazos.

La Tabla de vida para uso correcto (incluyendo
solamente ciclos y solamente embarazos sin relacio-
nes sexuales durante los dias 8 al 19) se presenta en
el Cuadro 3. La Tabla de vida para todos los ciclos
se presenta en el Cuadro 4.

Cuadro 4
Tasas de embarazo de la Tabla de vida incluyendo uso correcto e
incorrecto del Método de Dias Fijos

Ciclo  Mujeres Embarazos Tasa de 95% intervalo
expuestas® Embarazo  de confianza
1 452 5 111 0.14a2.07
2 436 5 2.24 0.86 a 3.60
3 395 8 4.22 229a6.11
4 363 5 5.54 331a7.72
5 340 5 6.93 4.41a9.38
6 308 6 8.74 5.87a11.53
7 280 2 9.39 6.39 2 12.30
8 262 4 10.78 7.52a13.92
9 252 0 10.78 7.52a13.92
10 236 1 11.16 7.82a14.37
11 230 0 11.16 7.82a14.37
12 220 1 11.56 8.14 a 14.85
13 218 1 11.96 8.47 a15.33

*  Excluyendo los ciclos censurados.

4. Discusion

Dado que solamente 43 mujeres de 478 del es-
tudio se embarazaron, se ve que el MDF es efecti-
vo para evitar los embarazos no planificados.
Como se muestra en el Cuadro 5, la eficacia del
MDF se compara favorablemente con la de los con-
dones masculinos y es significativamente mayor
que la de otros métodos de barrera (condon feme-
nino, diafragma, capuchoén cervical o espermicidas)

1.

Cuadro 5

Tasas de embarazo no planeado durante el primer afio de uso tipi-
co y el primer afio de uso correcto de métodos de planificacion
familiar controlados por el usuario * y el Método de Dias Fijos

Tasa de Embarazo

Método ®
Uso tipico Uso correcto

Azar 85 85
Espermicidas 26 6
Capuchoén cervical

Mujeres que han dado a luz 40 26

Nuliparas 20 9
Diafragma 20 6
Condoén

Masculino 14 3

Femenino 21 5
Meétodo de los Dias Fijos 12 5

2 Fuente: Hatcher et al[°].
* Estas cifras fueron extraidas de estudios que utilizaron diferentes
metodologias, y por lo tanto pueden no ser directamente comparables.

El hallazgo de que el método fue utilizado co-
rrectamente en la mayoria de los ciclos (es decir,
que las parejas evitaron las relaciones sexuales sin
proteccion durante todos los dias fértiles identifi-
cados por este método) sugiere que las parejas ad-
mitidas al estudio fueron capaces de comprender
el método y fueron capaces de convertir la reco-
mendacién del método en un comportamiento con-
sistente con su intencién reproductiva expresada.
Las parejas que participaron en el estudio no pare-
cian ser ni mds ni menos activas sexualmente que
la poblacién en general. Reportaron haber tenido
relaciones sexuales un promedio de 5.0 veces por
ciclo. Esta cifra es similar a las 64 veces anuales
(5.3 mensuales) que reportaron los usuarios de
otros métodos en 32 paises alrededor del mundo
[o].

Casi todas las participantes del estudio sabian
leer (el 91% podia leer instrucciones sencillas del



método). No hay cifras confiables disponibles so-
bre la escolaridad en los sitios del estudio; sin em-
bargo, las participantes del estudio tenian mas
anos de educacion formal que sus promedios na-
cionales respectivos.

Las participantes del estudio del MDF son muy
diferentes a la poblacién de un estudio reciente
por Wilcox et al., el cual informé de ovulaciéon
muy temprana, en el dia 8, o muy tardia, en el dia
60 del ciclo. A diferencia de las participantes de
la prueba MDF, las participantes del estudio de
Wilcox con fueron seleccionadas, previamente a
su admision al estudio, por duracién del ciclo ni
fueron retiradas debido a variaciones en la dura-
cién del ciclo (reportaron que sus ciclos duraban
de 19 hasta 60 dias)[*]. Muchas de ellas claramen-
te no serian elegibles para utilizar el MDEF.

Al disenar este estudio fuimos muy cuidado-
sos de adherirnos a los criterios para los estudios
de eficacia anticonceptiva definidos por Trussell
y Kost []. De manera que nuestra muestra incluia
solamente mujeres que tenian probabilidades de
ser fecundas y estar expuestas al riesgo de un em-
barazo. También es importante definir la(s)
razén(es) de su retiro, e identificar e informar de
los embarazos incipientes detectados por los exa-
menes de laboratorio. Los embarazos fueron diag-
nosticados a los 42 dias después de la tltima re-
gla; a las mujeres con prueba de embarazo nega-
tiva pero que seguian amenorréicas, se les dio se-
guimiento hasta que menstruaran o tuvieran una
prueba de embarazo positiva.

En la mayoria de otros estudios de métodos
de planificaciéon familiar basados en el conoci-
miento de la fertilidad, las mujeres no son admi-
tidas al estudio sin antes haber completado una
“fase de aprendizaje”, tipicamente un periodo de
tres meses durante el cual ellas reciben instruc-
cién sobre el método [ '?]. Las tasas de embarazo
en esos otros estudios se reducen artificialmente
si el andlisis excluye esos primeros ciclos de uso.
En el estudio del MDF incluimos a las mujeres
desde el primer ciclo de uso. Como se sefialaba
anteriormente, la mayoria de los embarazos ocu-
rrieron durante los primeros ciclos.

Una debilidad del estudio fue su dependencia
de las auto-declaraciones de las mujeres respecto
a sus relaciones sexuales y uso de otros métodos.
Suponemos que las mujeres podrian no haber re-
portado todos los actos de relaciones sexuales, es-
pecialmente en los dias 8-19, y que podrian haber
utilizado otros métodos (barrera o retiro) mas fre-
cuentemente de lo informado. Debido a que la re-
coleccién de informacién sobre las relaciones
sexuales dependi6 de las autodeclaraciones, no
tenemos manera alguna de confirmar el grado de
este sub-registro. Otra debilidad es que el
cronograma mensual de seguimiento, aunque
necesario para la recoleccion de datos, pudo ha-
ber incrementado el uso correcto del método.

Se responderd a preguntas adicionales sobre
el MDF en publicaciones futuras, recurriendo tan-
to al anélisis adicional de los datos de la prueba
de eficacia, como a otras investigaciones que se
estdn realizando.

5. Conclusion

Esta prueba de eficacia demostré que el MDF
es un método efectivo de planificaciéon familiar.
Con una tasa de embarazo en el primer afio me-
nor de 5%, con uso correcto, es comparable a otros
métodos controlados por los usuarios que estan
actualmente disponibles a través de los progra-
mas de salud reproductiva y otros. El estudio tam-
bién ha mostrado que las usuarias son capaces de
aprender el método y de utilizarlo exitosamente
a fin de evitar los embarazos no planificados. El
MDF ofrece una adicion valiosa a los servicios que
los programas de salud reproductiva y otros pue-
den ofrecer. Debido a que es sencillo de ensefar,
aprender y utilizar, el MDF también tiene el po-
tencial de ser proporcionado fuera del contexto
de los programas tradicionales de planificaciéon
familiar, a través de organizaciones de desarrollo
comunitario, no gubernamentales, y de mercadeo
social. Los estudios de investigacion operativa se
estan realizando a fin de responder a algunos de
estos aspectos y explorar las mejores maneras de
proporcionar el MDF en estas y otras situaciones.



Notas

I Utilizamos el dia Pico como representativo de
la ovulacién. En el Método de Dias Fijos se de-
fine el Dia Pico como el ultimo dia de un ciclo
menstrual dado en el cual se reconoce moco de
tipo fértil, o el dltimo dia en el cual se percibe
la sensacion hiimeda o lubricada en la vulva.

i Por razones éticas, referimos a estas mujeres
para otro método debido a que la proteccion
tedrica conferida por el Método de Dias Fijos
es ligeramente menor para las mujeres que
consistentemente tienen ciclos fuera de la va-
riacion 26-32%. A pesar que se les explic6 que
tenian mayores probabilidades de quedar em-
barazadas si continuaban utilizando el Méto-
do de Dias Fijos, muchas de ellas continuaron
usandolo. Se esta realizando un estudio adicio-
nal de estas mujeres.
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