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Patrones y tendencias en el uso y discontinuacion de
anticonceptivos por adolescentes en paises en desarrolloy
comparaciones con mujeres adultas

CONTEXTO: Las decisiones reproductivas que toman las mujeres y los hombres jovenes tienen un enorme impacto en
susalud, escolaridad, perspectivas de empleo y su transicién a la vida adulta en general. Dado que la mds grande co-
horte de jévenes en la historia estd entrando en sus afnos reproductivos, su conducta reproductiva determinard el cre-
cimientoy tamafio de la poblacién mundial en las décadas por venir.

METODOS: Se utilizé datos de Encuestas Demogrdficas y de Salud de mds de 40 paises para examinar las proporcio-
nes de mujeres de 15-19 afios de edad que estaban casadas; o que, no estando casadas, eran sexualmente activas; y

Las decisiones reproductivas que toman los hombres y
mujeres jévenes tienen un impacto enorme en su salud, es-
colaridad y perspectivas de empleo, asi como en su transi-
cion ala adultez en general.l> En particular, las oportuni-
dades escolares y laborales influyen mucho en el momento
en que se casan los hombres y mujeres jovenes, en la cali-
dad de padres que seran y en su capacidad para contribuir
al bienestar de sus familias y a la sociedad.!>* Las deci-
siones reproductivas de las mujeres jévenes son muy im-
portantes, ya que la maternidad temprana puede danar su
salud y limitar sus posibilidades de una participacion pro-
ductiva en la sociedad.

El material publicado sugiere que, en general, las adoles-
centes solteras sexualmente activas no buscan quedar em-
barazadas y las adolescentes casadas no quieren quedar em-
barazadas demasiado jovenes o, si ya tuvieron un hijo,
quieren retrasar el segundo embarazo.? En nueve encuestas
nacionales realizadas en paises del sur y del sudeste asiat-
co entre 1996 y 1999, la prevalencia de uso de anticoncep-
tivos entre las adolescentes solteras vario entre el 6% en
Nepal y Pakistan hasta el 43-44% en Tailandia e Indonesia.®

Segun un estudio de casi 34,000 hombres y mujeres es-
tudiantes de 15 afios de edad en 23 paises europeos y en
Canada, entre el 14% y 38% ya habian tenido experiencias

sus tasas de adopcidn, uso y discontinuacion de anticonceptivos, cambio de método y falla de anticonceptivos.
También se examind las tendencias en estos indicadores, y se realizé comparaciones con mujeres adultas.

RESULTADOS: En muchos paises, la proporcidn de mujeres adolescentes que usan anticonceptivos aumento sustan-
cialmente en las ultimas dos décadas; la prevalencia del uso de anticonceptivos aumenté mds rdpido en las adoles-
centes que en mujeres de mayor edad. Una mayor proporcion de adolescentes que de mujeres adultas discontinué el
uso de un anticonceptivo en un lapso de un afio, o experimenté una falla de su método.

CONCLUSIONES: El uso de anticonceptivos en adolescentes estd creciendo y, comparado con su uso por personas
adultas, estd caracterizado por periodos mds cortos de uso consistente, con mds fallas de los anticonceptivos y con
mds interrupciones por otras razones. Es probable que crezca el uso de anticonceptivos a través de los afios reproduc-
tivos, impulsado por el crecimiento en el nimero de jévenes. Puede esperarse que una demanda expandida de sumi-
nistros, servicios e informacion de anticoncepcién ponga a prueba el grado de preparacién, capacidad y recursos de
los programas y prestadores de planificacion familiar existentes.
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sexuales;” el 82% de los estudiantes sexualmente activos
informaron haber usado condones o pildoras anticoncep-
tivas en la tltima relacion sexual. Otro estudio de 18 En-
cuestas de Demografiay Salud que se realiz6 en Africa entre
1993 y 2001 encontré que dos de cada cinco mujeres sol-

teras de 15 a 24 anos de edad eran sexualmente activas;8

a
diferencia de los resultados de Europa y Canada; no obs-
tante, la proporcion mediana que informé estar utilizando
algiin método anticonceptivo en 2001, fue s6lo del 37%.
A pesar de que tanto los niveles de actividad sexual
como del uso de anticonceptivos son sustanciales entre
adolescentes en paises en desarrollo, el aumento de la ac-
tividad sexual tiende a ser mas rapido que el aumento en
el uso de anticonceptivos.'® Conforme a un estudio de 27
paises en Africa subsahariana, no hubo un aumento do-
minante respecto a la iniciacién sexual temprana (antes de
los 18 afios) entre 1994 y 2004, a pesar de que el predo-
minio de las relaciones sexuales prematrimoniales antes
de los 18 anos aumento6 de manera significativa en 19 pa-
ises.! El uso de condones para prevenir embarazos au-
mentd notablemente durante el periodo, desde el 5%
hasta el 19%. Existen tendencias similares en el uso de
condones en los historiales reproductivos y de anticon-
ceptivos en mujeres solteras de 15 a 24 anos de edad en

Perspectivas Internacionales en Salud Sexual y Reproductiva



ocho paises latinoamericanos,” en donde el uso de con-
dones aument6 mas rapido que la confianza en cualquier
otro método por parte de este grupo.

La continuacion del uso de anticonceptivos durante pe-
riodos prolongados de tiempo no estd asegurada y la inte-
rrupcion ocurre por motivos de fallas, caracteristicas del
método, como los efectos secundarios o la comodidad de
uso o por un cambio en la necesidad. Algunas mujeres
dejan de utilizar métodos anticonceptivos o cambian a
otro método en forma inmediata, mientras que otras hacen
una pausa de un mes o mas en la proteccion. La disconti-
nuacion es un problema particularmente importante para
las adolescentes y mujeres jovenes, ya que tienden a tener
un acceso mas limitado que las personas de mayor edad a
la planificacion familiar, asi como también una actividad
sexual mas impredecible e irregular; y, probablemente, no
conozcan suficientemente bien como utilizar métodos an-
ticonceptivos de forma eficiente. ! Segtin un estudio reali-
zado en seis paises en desarrollo, las mujeres menores de
25 anos tuvieron mas posibilidades que otras de dejar el
método anticonceptivo después de 24 meses.!?

Los embarazos no planeados entre las adolescentes su-
ceden a pesar de las mejores intenciones de usar anticon-
ceptivos y la efectividad de los programas de prevencion
de embarazos adolescentes sigue estando por debajo de
los niveles deseados.!>™1 El éxito de las adolescentes para
evitar los embarazos a veces depende del acceso a infor-
macion, métodos y servicios relacionados con los anti-
conceptivos. Segun estimaciones del ano 2000, cerca del
25%—u 11 millones—de las mujeres casadas de 15 a 19
anos de edad en los paises en desarrollo y la ex Union So-
viética tienen una necesidad no satisfecha de anticoncep-
tivos (es decir, desean evitar o retrasar el embarazo pero
no utilizan ningiin método anticonceptivo); este calculo
no incluye necesidades no satisfechas entre mujeres se-
xualmente activas que nunca estuvieron casadas. '°

En este estudio, ofrecemos una descripcion general del
cambio a nivel pais en la actividad sexual, uso de anticon-
ceptivos y discontinuacion de anticonceptivos entre mu-
jeres adolescentes en paises en desarrollo. Ademas, com-
paramos las tasas anuales de cambio en el uso de
anticonceptivos y los indices de discontinuacion a través
de grupos etarios. Especificamente, abordamos tres pre-
guntas. ; Qué proporciones de adolescentes son sexual-
mente activas y por tanto estan expuestas al riesgo de que-
dar embarazadas, y como han cambiado estos niveles a
través del tiempo? ; Cudles son los niveles y tendencias en
el uso de anticonceptivos en las adolescentes? Y, ; Qué pro-
porciones de adolescentes que usan anticonceptivos dejan

*Definimos como “sexualmente activas”a las personas que tuvieron rela-
ciones sexuales dentro de las cuatro semanas anteriores a la investigacion.

tVer la referencia 17 para una discusion acerca de la calidad de los histo-
riales de anticonceptivos en los datos de calendario de ENDESA.

$Esta metodologia nos permitié utilizar datos de personas encuestadas
que tenian hasta 24 anos en el momento de la encuesta, a quienes se les
pidié que informaran sobre su conducta durante los ultimos cinco afios,
lo cual cubriria algunos o todos los afios entre los 15y 19 afos de edad,
dependiendo de la edad actual de la encuestada.
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de usarlos, cambian de método o experimentan una falla
en el anticonceptivo; y como se comparan estas propor-
ciones con las de usuarias de mayor edad?

DATOS Y METODOS

Utilizamos datos representativos a nivel nacional de la En-
cuesta de Demografia y Salud (ENDESA) de mas de 40 pa-
ises en desarrollo de Africa, Asia y Latinoamérica. El nt-
mero exacto de paises incluidos en cada analisis varia
segun la disponibilidad de datos para cada pais. Las en-
cuestas se realizaron entre 1986 y 2006; durante ese peri-
odo, 45 paises tuvieron dos 0 mas encuestas y utilizamos
estos datos para examinar las tendencias y las tasas de
cambio a través del tiempo. Para los paises con mas de dos
encuestas durante ese periodo, seleccionamos las prime-
ras y las ultimas. El intervalo entre las encuestas indivi-
duales de cada pais varia; el intervalo promedio es de casi
11 anos.

Para determinar la exposicion de las jovenes al riesgo
de embarazo y su necesidad potencial de anticonceptivos,
examinamos la proporcion de adolescentes que informa-
ron estar casadas, asi como también la proporcion de las
que dijeron no estar casadas pero que eran sexualmente
activas,* para paises con dos rondas de encuestas en el pe-
riodo de 1986 a 2006.

Para 21 paises, recolectamos historiales detallados del
uso de anticonceptivos. Se pidio a las encuestadas que in-
formaran si alguna vez habian utilizado un método anti-
conceptivo cada uno de los meses durante los cinco o tres
anos anteriores a la encuesta (segun la encuesta) y, de ser
asi, qué método habian utilizado. Paralos meses en los cua-
les una mujer informo discontinuidad en el uso de un mé-
todo anticonceptivo, se le pregunté la razon principal.’
Utilizando datos de historiales de uso de anticonceptivos,
examinamos la tasa en que las mujeres adolescentes adop-
taron el uso de anticonceptivos. Incluimos las experiencias
de mujeres que tuvieron entre 15 y 19 afos de edad en
algin momento durante los cinco anos anteriores a la en-
cuesta; esto, con el objeto de calcular la proporcion acu-
mulativa de quienes alguna vez utilizaron un método anti-
conceptivo, para cada afio en forma individual.” Asimismo,
calculamos tasas de discontinuacion de anticonceptivos
con base en tablas de vida. Comparamos el patron de mu-
jeres entre 15y 19 anos de edad con el de las de 20 a 49,
para destacar las caracteristicas distintivas de las dinamicas
de uso de anticonceptivos entre adolescentes.

Utilizando los historiales de uso de anticonceptivos de
ENDESA, construimos tablas de vida con multiples decre-
mentos, que categorizan en cuatro grupos las razones de la
interrupcion del uso de métodos anticonceptivos: falla del
método, cambio de método, abandono (por necesidad) y
abandono (no por necesidad).” Una falla en el método an-
ticonceptivo sucede cuando una mujer queda embarazada
mientras estd utilizando el método. La categoria de aban-
dono (por necesidad) incluye a las mujeres que informa-
ron haber dejado de utilizar el método porque sus maridos
no estaban de acuerdo, porque querian un método mas efi-

23



Eluso y discontinuacion de anticonceptivos por adolescentes

24

ciente o porque sumétodo eraincomodo de usar. También
incluye mujeres que abandonaron el método por efectos se-
cundarios, problemas de salud, problemas de acceso o dis-
ponibilidad, u otras razones; y aquellas que respondieron
“no sé”. La categoria de abandono (no por necesidad) in-
cluye mujeres que dejaron de utilizar el método porque
querian quedar embarazadas o por tener relaciones sexua-
les con poca frecuencia, por menopausia o infertilidad, o
por la disolucion del matrimonio. Las mujeres que infor-
maron ser estériles no fueron incluidas.

RESULTADOS

Exposicion al riesgo de embarazo

La proporcion de mujeres entre 15 y 19 anos de edad que
informaron en las encuestas mas recientes estar casadas
vario drasticamente en los diferentes paises—mas del 40%
en Bangladesh, Chad, Maliy Niger, a menos del 10% en Ar-

CUADRO 1. Porcentaje de mujeres de 15-19 aiios de edad que en el momento de la entrevista estaban casadas o eran solteras
pero sexualmente activas, por pais y aiio de la encuesta, Encuestas Demogrdficas y de Salud, 1986-2006
Paisy afo de Nuam. Casadas  Solteras/ Paisy afio de Ndm. Casadas  Solteras/
la encuesta sexualmente la encuesta sexualmente
activas activas
Armenia, 2000 1,160 85 0.0 Kazajistan, 1999 791 8.0 5.0
Armenia,2005 1,123 6.9 0.0 Kenia, 1989 1,497 18.5 6.4
Bangladesh,1994 2912 420 nd Kenia, 2003 1,856 17.9 3.6
Bangladesh,2004 3,533 435 nd Madagascar, 1992 1,420 214 15.6
Benin,1996 1,075 28.6 9.0 Madagascar,2004 1,528 272 9.7
Benin, 2006 3,067 217 89 Malaui, 1992 1,082 358 nd
Bolivia, 1989 1,682 125 1.1 Malaui, 2004 2,392 329 3.6
Bolivia, 2003 3,874 11.0 33 Mali, 1987 523 715 0.9
Brasil, 1986 1,305 13.2 3.1 Mali, 2001 2,565 459 6.5
Brasil, 1996 2,464 13.8 8.8 Marruecos, 1987 2,406 11.5 nd
Burkina, 1993 1,373 44.2 43 Marruecos, 2003 3,295 105 nd
Burkina, 2003 2,776 316 5.6 Mozambique, 1997 1,836 45.0 11.0
Camboya, 2000 3,618 121 0.1 Mozambique, 2003 2,454 38.2 16.4
Camboya, 2004 3,602 10.1 0.1 Namibia, 1992 1,259 6.9 164
Cameruan, 1991 919 41.1 1.3 Namibia, 2000 1,499 5.0 11.8
Camerun, 2004 2,685 309 7.0 Nepal, 1996 2,229 433 nd
Chad, 1997 1,716 46.7 37 Nepal,2006 2,437 322 0.1
Chad, 2004 1,361 420 2.1 Nicaragua, 1998 3,307 256 1.2
Colombia, 1986 1,208 12.3 23 Nicaragua, 2001 3,141 223 24
Colombia, 2005 7,589 123 109 Niger,1992 1,379 56.5 0.6
Costa de Marfil, 1994 1,961 264 194 Niger,2006 1,718 59.0 0.2
Costa de Marfil, 1998 775 239 183 Nigeria, 1990 1,612 370 10.2
Rep.Dominicana, 1986 1,960 16.7 0.0 Nigeria, 2003 1,716 317 6.8
Rep.Dominicana, 2002 4,550 224 4.1 Peru, 1986 1,097 1.7 0.0
Egipto, 1992 3,037 13.7 nd Peru,2004 2,283 10.0 43
Egipto, 2005 6,446 123 nd Filipinas, 1993 3,158 74 0.1
Eritrea, 1995 1,129 325 0.0 Filipinas, 2003 2,648 9.0 0.2
Eritrea, 2002 2,001 29.0 0.4 Ruanda, 1992 1,464 84 0.9
Etiopia, 2000 3,710 23.2 1.1 Ruanda, 2005 2,585 25 0.8
Etiopia, 2005 3,266 218 04 Senegal, 1986 975 419 0.0
Ghana, 1988 849 205 10.2 Senegal, 2005 3,556 285 nd
Ghana, 2003 1,148 120 8.0 Tanzania, 1992 2,183 256 11.8
Guatemala, 1987 1,182 23.6 0.4 Tanzania, 2004 2,245 263 74
Guatemala, 1999 1,332 238 0.2 Togo, 1988 724 26.5 14.5
Guinea, 1999 1,321 439 6.4 Togo, 1998 1,787 19.1 16.5
Guinea, 2005 1,648 356 9.0 Turquia, 1993 2,460 134 nd
Haiti, 1994 1,290 149 54 Turquia, 2003 2,003 1.9 nd
Haiti,2005 2,701 16.6 5.6 Uganda, 1988 1,157 36.5 7.5
India 1993 23,147 384 nd Uganda, 2006 1,936 19.6 4.1
India, 2006 24,811 27.1 0.1 Vietnam, 1997 1,661 77 nd
Indonesia, 1987 3,638 16.5 nd Vietnam, 2002 1,630 4.1 nd
Indonesia, 2002 6,531 14.0 nd Zambia, 1992 1,984 26.5 121
Jordania, 1990 3,394 104 nd Zambia, 2002 1,812 24.2 7.1
Jordania, 2002 2,563 6.0 nd Zimbabue, 1988 1,021 176 45
Kazajistdn, 1995 669 120 4.1 Zimbabue, 2005 2,152 208 1.6
Nota: nd=no disponible.

menia, Jordania, Kazajistan, Namibia, Filipinas, Ruanda y
Vietnam (Cuadro 1). En la mayoria de los paises africanos
y asidticos, la proporcion de adolescentes casadas dismi-
nuyo a lo largo del tiempo, sin importar la prevalencia de
matrimonios adolescentes (ver Figura 1 del Apéndice en
la Web).* Disminuciones especialmente grandes y consis-
tentes de 10 puntos porcentuales o mas a lo largo de una
década ocurrieron en Burkina Faso, Camertn, India, Mali,
Nepal, Senegal y Uganda. Algunas evidencias sugieren que
la tendencia hacia un aumento en la edad para casarse esta
relacionada con la urbanizacion y la expansion de la edu-
cacion entre las mujeres jovenes, factores que también se
relacionan con el uso de anticonceptivos.?*

La proporcion de mujeres entre 15 y 19 afios de edad

*Para obtener documentacién y una discusién completa de esta tenden-
cia, ver la referencia 1, capitulo 7.
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que informaron no estar casadas y ser sexualmente activas FIGURA 1. Tendencias en porcentaje de mujeres solteras sexualmente activas de

varié ampliamente por pais. En la tltima encuesta, en el 15-10 afios de edad en paises con dos rondas de Encuestas de Demografia y Salud,

extremo superior del rango, de 10% a 18% de las adoles-
centes solteras en Colombia, Costa de Marfil, Mozambi-
que, Namibia y Togo informaron ser sexualmente activas.
En la mayoria de los paises, la proporcion de mujeres entre
15y 19 anos de edad que informaron estar casadas supe-
raba la proporcion de las que no estaban casadas pero que
eran sexualmente activas. Namibia es una excepcion no-
table. En general, la gran mayoria de las adolescentes que
tiene riesgo de embarazo estaban casadas.

Entre los cerca de 30 paises para los cuales estaban dis-
ponibles datos de dos encuestas, no fue evidente una ten-
dencia consistente a través del tiempo (Figura 1). Algunos
paises tuvieron aumentos importantes de la primera en-
cuesta a la segunda (mas de 5 puntos porcentuales) en la
proporcion de mujeres sexualmente activas (por ejemplo,
Brasil, Colombia y Mali); pero otros, tuvieron disminucio-
nes notables (mas de 2 puntos porcentuales) (por ejem-
plo, Kenia, Tanzania, Uganda y Zambia). Es dificil genera-
lizar acerca de las tendencias, especialmente debido a la
calidad y ala consistencia de los datos con respecto ala ac-
tividad sexual, aunque la direccion en Africa subsahariana
es mayormente descendente.!!

Adopcion de un método anticonceptivo

Entre los 25 paises con datos apropiados de la encuesta mas
reciente, aproximadamente el 25% de todas las mujeres jo-
venes, en promedio, ya habia utilizado anticonceptivos al lle-
gar alos 19 anos de edad; el haber usado anticonceptivos al-
guna vez para cuando cumplieron 19 anos de edad fue de
hasta un 51% a 61% en Bangladesh, Brasil y Colombia (no
se muestra). Entre los 16 paises con datos de historiales de

L
uso de anticonceptivos para al menos dos encuestas, 12 ex- Nicaragua

perimentaron aumentos del 2% al 17% anualmente duran- Bolivia

te el periodo entre las dos encuestas, en la proporcion de

mujeres adolescentes que usaban anticonceptivos para Etiopia

cuando cumplieron 19 afios de edad; los resultados para Mali —
cuatro paises de diferentes regiones (Bangladesh, Colombia, Rwanda

Egipto y Zimbabwe) se pueden observar en la Figura 2 del )

Apéndice en la Web (http://www.guttmacher.org/pubs/ Niger
ipsrh/appendix/3506309.pdf). La proporcion de mujeres Guatemala

que alguna vez habia usado un método anticonceptivo antes Cambodia

de los 19 afos de edad aumenté del 23% al 60% en Co-
lombia entre 1990 y 2005; en Bangladesh, esa proporcion
aumento del 39% al 61% entre 1994 y 2004. Los dos paises
tuvieron patrones similares de adopcion de métodos anti-
conceptivos a pesar de los niveles diferentes de exposicion
al embarazo: Casi el 44% de las adolescentes en Bangladesh
estaban casadas,* mientras que so6lo el 23% de las colom-
bianas de la misma edad estaban o casadas o eran solteras
pero sexualmente activas. En 2005, sélo el 10% de las egip-
cias de 19 anos de edad habia usado un método anticon-
ceptivo alguna vez; esta proporcion era sélo 3 puntos por-
centuales mas alta que en 1992. En Zimbabwe, cerca de un
tercio de las mujeres jovenes habia usado un método anti-
conceptivo antes de los 19 anos de edad y la proporcion
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por encuesta anterior y mds reciente, 1986-2006
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apenas cambio entre 1994y 2005.

Niveles y tendencias en el uso actual de anticonceptivos

En la encuesta mas reciente, del 42% al 68% de las adoles-
centes casadas y solteras pero sexualmente activas en todos
los paises de Latinoamérica (excepto Guatemala y Haiti) y
en Bangladesh, Indonesia, Kazajistan y Turquia, informaron

*No hay datos disponibles acerca de la proporciéon de mujeres en
Bangladesh que no estan casadas pero que son sexualmente activas.

. Encuesta anterior D Encuesta posterior
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FIGURA 2. Tasa anual de cambio en la prevalencia de anti-
conceptivos para todas las mujeres sexualmente activas
en edad reproductiva, por grupo de edad, en 45 paises,
1986-2006
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Notas: Se excluye Mozambique como valor atipico. Los recuadros contienen
el medio 50% de los valores de los datos. El valor mediano en la linea del re-
cuadro, mientras que los extremos inferior y superior son los valores cuartiles
25°y 75%los puntos fuera de los extremos son valores atipicos.

estar usando actualmente anticonceptivos (Cuadro 2).
Entre los paises africanos, hubo nueve en los cuales la pre-
valencia de anticonceptivos fue del 20 al 35%, pero en sdlo
uno (Namibia) la prevalencia alcanzé el 40%.* Los niveles
mas bajos de uso de anticonceptivos ocurrieron en cinco pa-
ises del Sahel africano—Chad, Eritrea, Mali, Niger y Senegal.
En Nigeria, en el pais més poblado del Sahel—y de toda Afri-
ca—solo el 12% de las adolescentes reportaron estar usan-
do anticonceptivos, aunque hubo amplias variaciones en la
region respecto a la prevalencia (no se muestra).

En general, el uso actual de anticonceptivos fue mas alto
entre adolescentes solteras sexualmente activas que entre
jovenes casadas (por ejemplo, 38% vs. 60% en Kazajistan,
y 4% vs. 45% en Nigeria). Se supone que este patron re-
fleja que las jovenes que no estan casadas tienen deseos
mas fuertes de evitar el embarazo. La diferencia de preva-
lencia entre los dos grupos fue muy grande en algunos pa-
ises, especialmente en aquellos de Africa occidental, en
donde es normal que el uso de anticonceptivos entre las
adolescentes que no estan casadas sea cuatro o mas veces
mayor que entre las jovenes casadas (por ejemplo, el 54%
vs. 8% en Benin). La diferencia tendio a ser mayor en pai-
ses en donde las mujeres casadas tenian bajos niveles de
uso de anticonceptivos.

*Aunque no se muestra en la Tabla 2 (porque tienen sélo una encuesta
cada uno), cuatro paises de Africa han alcanzado una prevalencia del 40
% o mas— Congo, Gabon, Namibia y Sudéfrica.

1A pesar de los aumentos generales de la prevalencia entre adolescentes,
la disponibilidad de més de dos encuestas para algunos paises demues-
tra que las tendencias a la alza se han estancado, o incluso se han rever-
tido, en algunos paises (por ejemplo, Kenia, Tanzania y Uganda).

Junto con las amplias disparidades entre los paises res-
pecto a los niveles de uso de anticonceptivos, hubo varia-
ciones notables respecto al método anticonceptivo utili-
zado por mujeres de entre 15 a 19 afos de edad (no se
muestra). En 28 paises, los métodos mads comunes segin
la encuesta mas reciente fueron la pildora o los inyectables
(14 cada uno); en 12 paises, los métodos tradicionales, que
incluyen la abstinencia periodica; en 8 paises, el condoén;
y en 10 paises el DIU o el retiro (5 cada uno). Por lo gene-
ral, la tendencia entre las encuestas fue pasar de métodos
tradicionales a otros métodos modernos mas efectivos. Sin
embargo, en las Filipinas el principal método anticoncep-
tivo cambi6 de la pildora al retiro. La tendencia hacia el uso
de métodos mas efectivos entre las jovenes, principal-
mente aquellas viviendo en union, sugiere esfuerzos co-
ordinados para evitar el embarazo mediante el uso de mé-
todos eficientes; sin embargo, el uso de métodos menos
eficientes, como la abstinencia periddica, los condones y
el retiro contintian siendo comunes.

Para los 34 paises de los cuales teniamos datos de al
menos dos encuestas, sobre las mujeres casadas y las mu-
jeres solteras sexualmente activas, calculamos para cada
pais la tasa de cambio anual de prevalencia del uso de anti-
conceptivos entre la primera encuesta y la ultima. El inter-
valo promedio entre las encuestas fue de 11 anos, con un
rango de 3 a 19 anos. Diez paises tuvieron aumentos anua-
les de mas del 10%;14 aumentaron entre el 5%y el 10% por
ano; y el resto experimentd aumentos pequenos o perma-
necieron constantes, excepto por Chad y Ruanda, en donde
el uso de anticonceptivos disminuy6 (ver la Figura 3 del
Apéndice en la Web en http://www.guttmacher.org/pubs/
ipsrh/appendix/3506309.pdf).” Los aumentos fueron
rapidos comparados con aquellos ocurridos durante la dé-
cada de los setenta y principios de los ochenta, cuando el
uso de anticonceptivos aumenté més lentamente. '8

Dadas las sorprendentes tendencias en el uso de anti-
conceptivos entre las adolescentes, comparamos sus tasas
anuales de cambio con las de otros grupos etarios. Para
cada grupo etario incluido en el andlisis, la prevalencia de
anticonceptivos aumento en promedio (es decir, el valor
de la mediana del pais era superior a cero—Figura 2). Sin
embargo, la mayor tasa mediana de cambio fue para las
mujeres de 15 a 19 anos de edad, con cerca del 5% anual,
seguidas por las mujeres de 20 a 24 anos de edad, con
cerca del 3% anual. Ademas, la variacion entre los distin-
tos paises fue mayor para las mujeres de 15 a 19 afos de
edad. Aunque la prevalencia del uso de anticonceptivos
fue por lo general mucho menor entre las adolescentes
que entre mujeres de mayor edad, el uso de métodos de
planificacion familiar se expandié mas rapido durante las
ultimas dos décadas entre las mujeres mas jovenes.

Discontinuacion

En casi todos los paises, una proporcion de mujeres de 15
a 19 anos de edad mayor que las de 20 a 49 informé haber
experimentado una falla en el anticonceptivo dentro del
primer ano de uso (Cuadro 3, pagina 28). En promedio,
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CUADRO 2. Porcentaje de mujeres de 15-19 aiios de edad que usaban anticonceptivos en el momento de la entrevista, por es-

tado civil y actividad sexual, segtin el pais y afo de la encuesta

Paisyafiode Casadas  Solteras/ Casadasy Paisy afio de Casadas Solteras/ Casadasy
laencuesta sexualmente solteras// laencuesta sexualmente solteras/
activas sexualmente activas sexualmente
activas activas
Armenia, 2000 25.5 nd 25.5% Kazajistan, 1999 383 60.3 46.8
Armenia, 2005 16.5 nd 16.5% Kenia, 1989 13.0 120 12.8
Bangladesh, 1994 247 nd 24.7* Kenia, 2003 16.4 49.4 220
Bangladesh, 2004 42.2 nd 42.2% Madagascar, 1992 6.4 16.8 10.8
Benin, 1996 94 47.2 184 Madagascar,2004 12.7 30.8 17.5
Benin, 2006 7.9 539 21.2 Malaui, 1992 7.3 nd 7.3%
Bolivia, 1989 16.0 nd 15.1% Malaui,2004 189 253 19.6
Bolivia, 2003 45.6 49.7 46.5 Mali, 1987 8.6 nd 8.6%
Brasil, 1986 47.8 326 449 Mali, 2001 49 238 7.3
Brasil, 1996 541 66.0 58.7 Marruecos, 1987 17.0 nd 17.0%
Burkina, 1993 139 31.0 154 Marruecos, 2003 384 nd 38.4*%
Burkina, 2003 6.8 50.4 13.3 Mozambique, 1997 0.6 7.0 19
Camboya, 2000 89 nd 9.3% Mozambique, 2003 20.0 43.0 269
Camboya, 2004 20.8 nd 20.6* Namibia, 1992 205 29.0 26.5
Camerun, 1991 184 64.6 283 Namibia, 2000 45.2 50.9 49.2
Cameruin, 2004 236 739 33.0 Nepal, 1996 6.5 nd 6.5%
Chad, 1997 31 14.2 39 Nepal,2006 16.0 nd 16.1*
Chad, 2004 22 48 23 Nicaragua, 1998 39.8 223 39.0
Colombia, 1986 289 449 315 Nicaragua, 2001 55.2 534 55.1
Colombia, 2005 57.2 79.5 67.6 Niger, 1992 22 20.6 24
Costa de Marfil, 1994 8.7 47.0 249 Niger,2006 43 nd 4.3%
Costa de Marfil, 1998 10.7 54.1 29.5 Nigeria, 1990 13 404 9.8
Rep.Dominicana, 1986 24.6 nd 24.6* Nigeria, 2003 43 45.0 1.5
Rep.Dominicana, 2002 41.5 414 415 Pery, 1986 22.7 nd 22.7*%
Egipto, 1992 133 nd 13.3% Peru,2004 56.7 85.5 65.3
Egipto, 2005 26.3 nd 26.3* Filipinas, 1993 17.2 nd 17.1%
Eritrea, 1995 33 nd 3.4* Filipinas, 2003 25.6 nd 25.5%
Eritrea, 2002 24 nd 3.1* Ruanda, 1992 10.8 nd 14.7%
Etiopia, 2000 39 45.7 59 Ruanda, 2005 3.2 nd 3.6*
Etiopia, 2005 89 nd 9.7 Senegal, 1986 9.5 nd 9.5%
Ghana, 1988 46 264 11.9 Senegal, 2005 5.0 nd 5.1%
Ghana, 2003 84 46.2 235 Tanzania, 1992 52 104 6.9
Guatemala, 1987 54 nd 5.6 Tanzania, 2004 9.6 318 144
Guatemala, 1999 14.6 nd 14.8% Togo, 1988 16.7 514 29.0
Guinea, 1999 34 424 84 Togo, 1998 15.0 56.2 34.2
Guinea, 2005 8.8 426 15.6 Turquia, 1993 241 nd 24.1*
Haiti, 1994 10.7 232 14.1 Turquia, 2003 443 nd 44 3%
Haiti, 2005 285 336 29.8 Uganda, 1988 17 58 24
India, 1993 7.1 nd 7.0% Uganda, 2006 114 37.2 15.9
India, 2006 13.0 nd 13.1% Vietnam, 1997 18.1 nd 18.1%
Indonesia, 1987 25.5 nd 25.5% Vietnam, 2002 228 nd 22.8*
Indonesia, 2002 473 nd 47.3* Zambia, 1992 8.7 5.5 77
Jordania, 1990 123 nd 12.3* Zambia, 2002 255 226 249
Jordania, 2002 213 nd 21.3* Zimbabue, 1988 30.0 34.8 31.0
Kazajistan, 1995 315 56.1 37.7 Zimbabue, 2005 36.7 36.8 36.7

*Incluye sélo mujeres casadas. Nota: nd=no disponible.

las tasas de falla para las adolescentes fue casiun 25% mas
alto que las experimentadas por mujeres de mayor edad.
Esta diferencia probablemente se deba a varios factores,
que incluyen el que las adolescentes tienden a usar méto-
dos menos efectivos que las mujeres de mayor edad (es-
pecialmente en paises donde una parte sustancial de las
mujeres de mayor edad son esterilizadas), utilizan méto-
dos de forma menos efectiva y son mas fecundas.'">* Al-
gunos paises tuvieron indices notablemente altos de fallas
entre las mujeres jovenes, incluidos Bolivia (19%), en
donde la abstinencia periddica es el método mas utilizado
por las adolescentes; y Jordania, las Filipinas y Turquia (de
10% a 14%), en donde el retiro es el método mas comun.

La proporcion de adolescentes que informaron haber
discontinuado su método cuando atin lo necesitaban os-
cilo entre el 4% en Marruecos al 28% en Guatemala. En
todos los paises, excepto en Etiopia, una mayor propor-
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cion de mujeres adolescentes que de mujeres de mayor
edad discontinuaron el uso del método cuando atin lo ne-
cesitaban. A pesar de que los datos de ENDESA ofrecen
pocos elementos para comprender las razones de esta di-
ferencia, sugieren que las mujeres mas jovenes enfrentan
mas obstaculos para un uso consistente de los anticon-
ceptivos; y, tal vez, son mas propensas a abandonar un meé-
todo e intentar otro si experimentan efectos secundarios.
Debido a que la discontinuacion en el uso de anticoncep-
tivos cuando atin son necesarios pone a las mujeres en
riesgo de quedar embarazadas, idealmente las tasas dis-
minuirian a través del tiempo, aunque existe poca eviden-
cia de que esto haya pasado en la mayoria de los paises (no
se muestra).

En todos los paises sobre los cuales se dispone de datos,
una mayor proporcion de adolescentes que de mujeres de
mayor edad discontinuaron el uso de su método dentro
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CUADRO 3. Porcentaje de usuarias de anticonceptivos que discontinuaron el uso de un método dentro de los 12 meses posteriores a haber iniciado su
uso, por edad y razon de la discontinuacion, segun el pais y ano de la encuesta

Paisyafio de 15-19 20-49
laencuesta
Todas Abandonaron Meses dg Todas Abandonaron Meses r_Jg
exposicion exposicion
Falla Cambio | Total Por No por Falla Cambio | Total Por No por
método necesi-  necesi- método necesi-  necesi-
dad* dad** dad* dad**

Bangladesh, 2004 60.0 6.4 255 280 8.1 19.9 3,188 442 36 239 16.8 6.0 10.8 7114
Bolivia, 1994 59.7 19.1 17.7 229 8.2 14.7 527 386 111 143 131 74 58 3,972
Brasil, 1996 523 7.2 16.8 283 16.5 11.8 1,764 41.0 55 209 14.5 89 57 6,486
Colombia, 2005 54.6 94 20.2 249 9.0 16.0 7,710 379 6.4 17.8 13.7 5.9 7.7 22,704
Rep.Dom. 2002 63.5 7.9 15.6 399 249 15.0 3,669 421 55 129 237 14.0 9.7 11,210
Egipto, 2005 432 4.1 15.6 233 12.7 10.6 1,128 315 3.1 129 15.5 7.5 8.0 14,269
Etiopia, 2005 54.7 24 15.2 329 1.3 216 407 38.2 1.0 1.3 239 135 104 2,027
Guatemala, 1999 62.7 7.7 1.3 437 283 154 297 39.0 5.6 154 18.0 109 7.1 1,856
India, 2006 445 5.1 7.8 29.6 85 21.2 5,058 242 29 55 14.7 53 94 30,048
Indonesia, 2002 29.2 29 8.2 18.0 55 12.5 1,935 19.5 19 9.1 84 39 4.5 14,477
Jordania, 2002 61.7 13.6 15.0 331 134 19.7 252 41.2 10.3 14.9 15.9 6.3 9.7 6,019
Kenia, 2003 53.2 84 85 36.4 226 13.8 608 344 49 7.6 219 141 7.8 3,081
Malawi, 2004 493 43 4.6 40.3 19.9 20.5 945 328 3.1 35 26.2 16.5 9.7 4,347
Moldavia, 2005 455 59 223 17.2 58 114 752 36.3 6.8 17.0 12.5 54 7.1 3,800
Marruecos 2003 50.7 6.6 13.2 30.8 4.0 269 872 42.5 5.2 16.8 20.5 3.6 16.8 9,286
Perti, 2004 59.9 9.6 276 22.8 114 114 1,433 47.7 5.8 26.8 151 6.7 84 8,296
Filipinas, 2003 549 13.1 15.6 26.3 15.6 10.7 407 38.0 74 131 174 10.7 6.7 5378
Tanzania, 2004 50.1 29 13.0 342 16.9 173 768 353 4.1 8.6 225 13.0 9.5 3,904
Turquia, 2003 56.3 9.8 226 239 58 18.1 762 37.8 85 19.0 104 32 7.1 6,394
Vietnam, 2002 453 9.3 17.7 183 6.1 12.2 147 239 7.5 9.9 6.5 19 4.7 3,404
Zimbabue, 2005 284 3.1 41 21.2 7.9 134 1,024 184 19 46 11.9 54 6.6 4,272
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del primer afio por algtin motivo. Por tanto, comparado
con el uso de anticonceptivos por parte de las mujeres
adultas, el uso por parte de las adolescentes se caracteriza
por periodos mas breves de uso consistente, mas fallas en
los anticonceptivos y mas razones para dejar de usarlos.
Este patron no es sorprendente: las adolescentes que no
estan casadas por lo general informan tener relaciones se-
xuales poco frecuentes como un motivo para no usar an-
ticonceptivos;!° y muchas adolescentes casadas los dejan
de usar para embarazarse.

DISCUSION

En muchos paises incluidos en este estudio, proporciones
sustanciales de mujeres de 15 a 19 afios de edad estan ca-
sadas, o no estan casadas pero son sexualmente activas. La
prevalencia del matrimonio en este grupo etario ha dis-
minuido en la mayoria de los paises incluidos en este es-
tudio. Esta disminucion ha sido acompanada en muchos
paises por un aumento en la prevalencia de la actividad se-
xual fuera del matrimonio, pero hay mucha variacion en
el patron de cambio, lo que sugiere la necesidad de anali-
sis a nivel pais de los patrones de exposicion al riesgo de
embarazo, por grupos de edad.

De acuerdo con nuestros hallazgos, frecuentemente el
uso actual de anticonceptivos entre las mujeres que no
estan casadas pero que son sexualmente activas es mayor
que entre las mujeres casadas, especialmente en Africa
subsahariana. Esto sugiere que las mujeres jovenes que
estan en los comienzos de su actividad sexual, estan apren-
diendo a usar anticonceptivos para evitar embarazos no

*Incluye a las mujeres que informaron haber dejado de utilizar el método porque sus maridos no estaban de acuerdo, porque querian un método més eficiente o porque su método eraincémodo
de usar;mujeres que abandonaron el método por efectos secundarios, problemas de salud, problemas de acceso o disponibilidad, u otras razones;y aquellas que respondieron “no sé” **Incluye mu-
jeres que dejaron de utilizar el método porque querian quedar embarazadas o por tener relaciones sexuales con poca frecuencia, por menopausia o infertilidad, o por la disolucién del matrimonio.

planeados. Al mismo tiempo, en los paises de este estudio
la mayoria de las adolescentes que son sexualmente acti-
vas estan casadas. El uso de anticonceptivos en este grupo
ha aumentado en la mayoria de los paises y lo ha hecho
mas rapido entre las adolescentes que entre las mujeres de
mayor edad. La practica de uso de anticonceptivos entre
las adolescentes parece involucrar mucha experimenta-
cion y uso inconsistente. Encontramos niveles de falla del
método y de discontinuacion del método cuando atin es
necesario, mas altos en las adolescentes que entre las mu-
jeres de mayor edad. Este patron se ha observado en estu-
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dios de adolescentes de los Estados Unidos,
también en los analisis multivariados de datos anteriores
de ENDESA.2>"2* Una mayor comprensién de la dinamica
del uso de anticonceptivos en adolescentes se podria ob-
tener mediante una mas detallada observacion de la adop-
cién y discontinuacion de métodos especificos y sus razo-
nes para discontinuar su uso, asi como también de la
interaccion entre los patrones de uso de anticonceptivos y
el estado civil o de las relaciones.

Debido al cambio que se se ha dado a través del tiempo
hacia un menor deseo por parte de las adolescentes de for-
mar familias grandes, asi como debido a la iniciacion mas
temprana en el uso de anticonceptivos, podemos suponer
que la experiencia a lo largo de la vida con los anticon-
ceptivos y su uso a través de los afios reproductivos, au-
mentara. Debido a que las personas jévenes muestran un
claro patron de experimentacion con los anticonceptivos,
es probable que su practica a lo largo de la vida tenga fa-
llas, lo cual resultara en embarazos accidentales. Se puede
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esperar que una mayor demanda de anticonceptivos, ser-
vicios e informacion desafien el grado de preparacion, la
capacidad y los recursos de los programas y prestadores
existentes de servicios de planificacion familiar. Es proba-
ble que esta tendencia de una demanda expandida sea de
gran alcance, tanto por el mayor nimero de usuarias de
anticonceptivos femeninos, como por los programas de
los sectores publicos encargados de ofrecer servicios de
planificacion familiar.

Existen muchas barreras para el uso de los servicios de
planificacion familiar por parte de las personas jovenes,
que incluyen el temor, la vergiienza, el costo y la falta de
conocimientos. Por lo tanto, existe la necesidad de realizar
esfuerzos especiales para responder de forma efectiva a las
necesidades de las personas adolescentes.?> La calidad de
los servicios ofrecidos a personas jovenes podria tener un
efecto importante tanto en la adopcién como en la conti-
nuacion del método utilizado; sus mas altas tasas de falla
y la discontinuacion del método mientras atn existe el
riesgo de un embarazo no deseado, sugieren que los mo-
delos de servicios existentes son inadecuados. Por ejem-
plo, algunos programas de planificacion familiar conting-
an restringiendo el acceso de las mujeres que no estan
casadas a los anticonceptivos; otros ponen énfasis en mé-
todos que ponen fin a la fecundidad, como por ejemplo la
esterilizacion, en lugar de métodos para retrasarla.

El grado en que la atencion a la salud publica y privada
anivel nacional puede responder a esta necesidad crecien-
te de servicios efectivos y de calidad para el embarazo y mé-
todos anticonceptivos en las siguientes décadas, influira en
gran medida en la calidad de las transiciones de salud re-
productiva de las parejas que estén formando sus familias.
Afortunadamente, durante la tltima década ha aumentado
el volumen de la evidencia acerca de qué hace mas efectivo
un programa de salud reproductiva para las personas jo-
venes. A pesar de que todavia hay escasez de evaluaciones
rigurosas de programas dirigidos a jovenes, ahora existe al-
guna orientacion basada en evidencia que se puede utilizar
para orientar el disefio de programas y politicas.?62" Los
programas de formacion de habilidades para la vida basa-
dos en la comunidad y aquellos destinados a parejas, han
demostrado ser promisorios para mejorar los resultados re-
productivos entre las personas jovenes, tal y como lo han
hecho los programas de transferencia condicional de efec-
tivo (por ejemplo, aquellos que ofrecen dinero a cambio de
permanecer en la escuela).?

Los hallazgos de este estudio indican que se debe inver-
tir recursos para la investigacion, que pueda aclarar los pa-
trones e influencias detrés de las transiciones de salud se-
xual y reproductiva experimentadas por cohortes de gente
joven en los paises en desarrollo. Los factores personales,
sociales e institucionales determinan la iniciacién, oportu-
nidad y cambios de las practicas anticonceptivas a una
edad joven y tienen consecuencias para futuras conductas
reproductivas. El estudio de la dinamica cambiante de uso,
especialmente en relacion con los eventos reproductivos,
desde la perspectiva de ambos géneros requiere inversio-
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nes en sistemas de datos longitudinales que tengan el po-
tencial de ofrecer explicaciones confiables mas alla de lo
que es posible desde una visién a nivel macro como la que
se ofrece en este estudio. La modelacion del cambio a nivel
individual ayudara a abordar aspectos relacionados con la
adopcion y continuacion de un método anticonceptivo,
como se ha planteado en este estudio, asi como a identifi-
car los factores contextuales responsables.
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