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RESUMEN

En este documento se hace una revisién de la prevalencia anticonceptiva
y los métodos empleados en América Latina y el Caribe para el control
de la natalidad, a partir de los datos proporcionados por las encuestas,
con énfasis en los cambios experimentados en la combinacién de métodos
a través del tiempo. La tendencia reciente mis impactante es el aumento
de la prictica de esterilizacién femenina. En algunas poblaciones, hasta
un 60 por ciento de mujeres casadas pertenecientes a ciertos grupos
etarios han sido esterilizadas. Si las tasas de esterilizacién por perfodo
permanecen tan elevadas como en los Gltimos afios, la prevalencia de
este método continvard aumentando incluso en pafses donde la
esterilizacidn ha alcanzado niveles muy elevados. En contraste con lo
anterior, la préctica de la esterilizacién masculina continia siendo infima
en la mayorfa de los pafses. La pildora anticonceptiva es el método
temporal més popular, aunque su uso ha disminuido en vez de aumentar
en los iltimos afios. En conjunto, la esterilizacién femenina y el uso de
la pildora representan cerca de dos tercios de la prictica anticonceptiva
en América Latina y el Caribe.

(PREVALENCIA ANTICONCEPTIVA) (METODOS
(TENDENCIAS) ANTICONCEPTIVOS)

*Los conceptos aqui expresados son de responsabilidad exclusiva de su autora y no
corresponden necesariamente a los de las Naciones Unidas.
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CHANGES IN THE MIX OF CONTRACEFTIVE METHODS
DURING FERTILITY DECLINE: LATIN AMERICA
AND THE CARIBBEAN

SUMMARY

This paper reviews survey-based data regarding contraceptive prevalence
and methods employed in Latin America and the Caribbean, with an
emphasis on changes in the mix of methods over time. The most striking
recent trend is the rise in use of female sterilization. In a few populations,
as many as 60 per cent of married women in certain age groups have
been sterilized. If period rates of sterilization adoption remain as high
as in recent years, prevalence of this method will continue to rise, even
in countries where sterilization has already reached high levels. By
contrast, use of male sterilization remains negligible in most countries.
The oral contraceptive pill is by far the most popular of the temporary
methods, though its prevalence has more often declined than increased
in recent years. Together female sterilization and the pill make up around
2/3 of contraceptive practice in Latin America and the Caribbean.

(CONTRACEPTIVE PREVALENCE) (CONTRACEPTIVE
(TRENDS) METHODS)
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Sin lugar a dudas, el uso creciente de métodos anticonceptivos es el
determinante préximo principal de la transicién de la fecundidad en
América Latina (Moreno y Singh, 1990; Potter, 1983). La transformacién
de la prictica anticonceptiva ha sido consecuencia de los cambios en
las actitudes piblicas, politicas y en la provisién de servicios, asi como
de innovaciones en los métodos anticonceptivos propiamente tales (véase
Mundigo, 1990). En este documento, sin embargo, nos limitamos a
resumir los cambios ocurridos en la prictica anticonceptiva, de acuerdo
con las evidencias entregadas por las encuestas de fecundidad.

El trabajo se inicia con un panorama general de las précticas
anticonceptivas en América Latina, compardndolas con las existentes en
otras regiones importantes. Tras un breve andlisis de las tendencias en
los niveles generales del control de la natalidad en los paises de América
Latina y el Caribe, se examinan los cambios en el uso de métodos
anticonceptivos especificos a través del tiempo. Por idltimo, con base en
los datos proporcionados por las Encuestas Demogrificas y de Salud
(Demographic and Health Survey-DHS), se analizan con mayor detalle
las tendencias en el uso de la esterilizacién femenina en seis paises.

I. USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
EN AMERICA LATINA Y OTRAS REGIONES

Con base en datos recientes, en el cuadro 1 se muestra una estimacién
de la prevalencia promedio en el uso de anticonceptivos y la combinacién
de métodos promedio a nivel mundial y de las principales regiones. El
porcentaje general de prevalencia en América Latina y el Caribe se
estima en un 56 por ciento de las parejas en que la mujer es fértil. !
Este porcentaje estd por encima del promedio mundial en su conjunto

' En las encuestas de América Latina se incluyen los matrimonios legales y las
uniones consensuales. En Guyana y en los pafses del Caribe angléfono y francéfono se

incluyen ademés las uniones ocasionales. El término “matrimonio” utilizado aqui incluye
estas uniones informales. '
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Cuadro 1

PREVALENCIA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS ESPECIFICOS PARA REGIONES SELECCIONADAS

Todos Méto- Esterilizacion Métodos Coito  Otros
fos dos Pildo- Inyec- de inte-  méto-

Regi6n mé-  moder- Feme-  Mas. ra tables DIU Cond6n barrera Ritmo  rrum- dos

todos  nos  nina  culina vaginal pido

&) 3@ 3 &) &) ©® ) ® ® 109 qay 12
A. Porcentajes de mujeres casadas en edad reproductiva

Regiones menos
desarrolladas 46 40 15 5 6 1 11 3 04 2 1 1
América Latina 56 46 20 1 16 1 2 1 5 3 1
Africa 14 11 1 - 5 1 2 05 0.2 1 1 2
Asia y Oceania 50 45 17 7 4 1 13 3 04 2 1 1
Asia Oriental 74 73 27 9 5 - 29 3 0.5 1
Asia Septentrional
y Oceania 34 27 10 6 4 2 2 3 04 3 2 2
Regiones més
desarrolladas 70 46 7 14 - 6 13 2 9 14 2
Asia (Jap6n) 64 59 B 2 1 - 4 45
Europa Oriental 70 25 0.4 - 9 - 5 8 2 19 24 2
Septentrional 80 76 11 11 22 - 11 19 3 1 3 1
Meridional 67 30 2 - 13 - 3 10 2 6 29 2
Occidental 78 56 7 2 30 - 10 6 1 6 15 1
Norteamérica 69 63 19 11 13 - 5 10 6 3 1 1
Mundo 51 42 13 5 7 1 10 5 1 4 4 1
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Cuadro 1 (conclusién)

Todos Méto-  Esterilizacion Métodos Coito  Otros
los dos  =w——w—  Pildo- Inyec- de inte- méto-

Regién mé- moder- Feme-  Mas- ra tables DIU Conddn bamera Ritmo  rrum- dos
todos nos® nina  culina vaginal pido

1 &) 3 @ ) © ) 8 ® 1 dy (12

B. Porcentaje de usuarios de anticonceptivos

Regiones menos

desarrolladas 100 89 33 12 12 2 24 6 1 5 3 3
América Latina 100 83 36 1 29 2 9 3 1 9 6 2
Alrica 100 75 9 - 38 9 14 3 1 6 5 15
Asia y Oceania 100 91 34 14 9 2 26 6 1 4 3 2
Asia Oriental 100 98 37 12 6 - 39 4 1 2

Asia Septentrional

y Oceania 100 79 29 17 12 4 7 9 1 8 7 6
Regiones mis

desarrolladas 100 65 10 5 20 - 8 19 3 13 20 2
Asia (Jap6n) 100 22 13 3 2 - 5 69 8

Europa Oriental 100 36 1 - 13 - 7 12 2 27 34 3
Septentrional 100 95 14 13 28 - 13 23 4 1 3 1
Meridional 100 45 2 - 19 - 5 15 3 9 44 2
Occidental 100 78 10 3 41 - 15 8 1 7 13 2
Norteamérica 100 92 28 16 19 - 7 14 9 4 2 1
Mundo 100 81 26 10 15 1 19 10 2 7 8 2

Fuente: Naciones Unidas, 1989.

Nota: Basado en datos de encuestas recientes. La fecha promedio de estas encuestas, medida por el némero estimado de mujeres casadas en edad reprodactiva esa
fines de 1983. Las fechas promedio van desde mediados de 1982, para las regiones mis desarrolladas, hasia mediados de 1986 para América Latina, Los
célculos de prevalencia reflejan estimaciones “medias” acerca del uso de anticonceptivos en pafses carentes de datos, que comparten aproximadamente e} 13
por ciento de la poblacidn de los paises en vias de desarrollo y €l 28 por ciento de las regiones desarrolladas (véase Naciones Unidas, 1989, anexo I).

* Incluye métodos en las columnas 3a 9.



y €s muy superior a los promedios para Asia Meridional y Africa. Sin
embargo, es sustancialmente inferior a los de la mayoria de los paises
desarrollados, donde este promedio es cercano al 70 por ciento, o al del
Sudeste Asidtico (sobre todo China).? En la gran mayoria de los paises
y dreas de América Latina y el Caribe, la prevalencia anticonceptiva
oscila entre 30 y 60 por ciento de las parejas (cuadro 2), si bien los
valores van de s6lo un 7 por ciento en Haitf a cerca del 70 por ciento
en Costa Rica y Puerto Rico.

Cuadro 2

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: PAISES Y REGIONES SEGUN
PREVALENCIA DEL USO ACTUAL DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS ENTRE PAREJAS CON
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA
(ULTIMOS DATOS DISPONIBLES)

Porcentaje que usa algin método

-15 15-29 30-44 45-59 60+
Haitf Guatemala Antigua (1981) Barbados (1980/81)  Brasil (1986)
1987y (1987 Bolivia (1989) Dorminica (1981) Colombia (1986)
Nicaragua Granada (1985) Repablica Costa Rica (1986)
(1981) Guadalupe (1976} Dominicana (1986)  Puerto Rico (1982)
Guyana (1975) Ecuador (1989)
Honduras (1987) El Salvador (1988)
San Cristébal y Jamaica (1988)
Nieves (1984) Martinica (1976)
Santa Lucia México (1987)
(1981) Montserrat (1984)
San Vicente y las Panamd (1984)
Granadinas (1981)  Paraguay (1987)
Perti (1986)
Trinidad y Tabago
(1987)
Venezuela (1977)

Fuente: Cuadro 5.

2El cuadro 1 se basa en las «cifras disponibles en mayo de 1988. Las cifras de
encuestas més recientes incorporadas en otros cuadros de este articulo no hacen variar de
manera significativa las cifras promedio para América Latina o las del promedio relativo

de la poblacion a la que se aplican.

46



América Latina como regién tiene un porcentaje notablemente
elevado de esterilizacién femenina (estimdndose en un 20 por ciento de
las parejas con mujeres en edad reproductiva) y de uso de anticonceptivos
orales (16 por ciento). Ambos métodos suman cerca de dos tercios del
total de la préctica anticonceptiva en América Latina. De las regiones que
aparecen en el cuadro 1, s6lo Asia Meridional muestra un nivel superior
en la prictica de la esterilizacién femenina, y solamente Europa
Occidental y Septentrional superan a América Latina en el uso de la
pildora anticonceptiva. En comparacién con ofras regiones en vias de
desarrollo, América Latina muestra también un nivel mayor que el
promedio en el uso de la abstinencia periédica o ritmo {conocido también
como método Ogino): el 5 por ciento de las parejas utiliza como método
anticonceptivo principal alguna forma de abstinencia periédica. Un 5 por
ciento adicional de parejas recurre al dispositivo intrauterino (DIU).3

En contraste con el elevado uso de la esterilizacién femenina, la
préictica de la esterilizacién masculina es poco comin en América Latina
(s6lo cerca del 1 por ciento del uso total). Aunque muchas otras regiones
del mundo también tienen un bajo porcentaje de esterilizacién masculina,
América Latina es la Gnica donde coexisten un bajo nivel de vasectomia
con una gran difusién de la esterilizacién de la mujer.

Cada uno de los métodos sefialados —incluyendo los inyectables,
preservativos o condones, barreras vaginales (diafragma y otros),
abstinencia periédica o ritmo y otros— es usado por menos de un 3 por
ciento de las parejas latinoamericanas y, en su conjunto, estos métodos
més la vasectomia constituyen sélo el 15 por ciento de la préctica
anticonceptiva.

En el cuadro 5 se muestran las cifras correspondientes a la
prevalencia de varios métodos anticonceptivos para los pafses de América
Latina y el Caribe, para distintos afios, y en el grifico 1 se resume la
prevalencia de métodos especificos, de acuerdo con los datos disponibles
més recientes. Los paises incluidos en los cuadros 2 y 5 suman cerca del
85 por ciento de la poblacién regional, donde Argentina, Cuba, Chile y
Uruguay corresponden en su conjunto a la mayor parte de la poblacién
restante. Los cuatro tienen una fecundidad mis baja que el promedio
regional y su prictica anticonceptiva estd por encima de los niveles
promedio. Debido a que se carece de informacién comparativa para estos
paises, ellos han sido omitidos.

3 Este porcentaje estd por debajo del promedic a nivel mundial del 10 por ciento;

sin embargo, esta cifra estd fuertemente influida por el elevado uso del bIU en China.
Excluyendo este pais, ¢l uso estimado del DiU es de s6lo 4 por ciento.
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Grafico 1

DISTRIBUCION DE PAISES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE
SEGUN USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS ESPECIFICOS
ENTRE PAREJAS CON MUJERES USUARIAS EN
EDAD REPRODUCTIVA

A. Porcentajes de parejas que usan algin método
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Fuente: Cuadro A.
Nota: Cada rectingulo cubre entre el 25¢ y el 75° del percentil de niveles de uso de los 30

palses y dreas. También se indica la mediana de uso a través de la linea horizontal
que cruza el rectingulo. Las lneas horizontales extremas se extienden hasta el 10°
percentil y hacia arriba hasta el 90° percentil de los niveles de uso del método. Los
puntos exteriores de este Gltimo rango se muestran separadamente.
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La combinacién de métodos, al igual que en otras regiones, varia
de manera considerable entre los paises de América Latina. Sin embargo,
de acuerdo con los datos més recientes, en la mayor. parte de los casos,
la esterilizacién femenina y el uso de la pildora contribuyen, cada uno,
con al menos el 15 por ciento de la prictica anticonceptiva total (grafico
1-B). Entre las excepciones se cuentan varios paises —Granada,
Montserrat, San Cristébal y Nieves— donde se practica muy poco la
esterilizacién, pero en los que el uso de la pildora corresponde al menos
a un cuarto del uso total; y Bolivia y Perd, donde el ritmo y otros métodos
tradicionales constituyen el grueso del uso anticonceptivo actual, hecho
inusual para la regién. También en Puerto Rico la pildora tiene un uso
inferior al 15 por ciento, siendo la esterilizacién el principal método.

Existen varios pafses en los que la esterilizacién femenina o ¢l
empleo de la pildora anticonceptiva alcanza niveles notablemente
elevados. En Brasil, m4s de un cuarto de las mujeres casadas en edad
reproductiva estdn esterilizadas, mientras en Repiiblica Dominicana, El
Salvador y Panama esta cifra corresponde a cerca de un tercio. En Puerto
Rico, el 40 por ciento de las mujeres estdn esterilizadas, cifra que
probablemente es la més elevada del mundo; aunque para la esterilizacién
masculina y femenina en su conjunto, se encuentran niveles similares e
incluso superiores en algunos paises fuera de la regi6n. 4

La prevalencia del uso de la pfldora fluctda entre el 20 y el 31 por
ciento en Brasil, Costa Rica, Jamaica, Montserrat, San Cristébal y Nieves
y Santa Lucfa.

En la seccién 111 se analizardn con mayor detalle los niveles de uso
actual de métodos anticonceptivos especificos.

II. TENDENCIAS EN LA PREVALENCIA
ANTICONCEPTIVA

En la mayoria de los pafses latinoamericanos, las primeras encuestas a
nivel nacional sobre las pricticas anticonceptivas se realizaron después
de 1970, en una época en que el uso de esos métodos era ain poco
difundido. En el grifico 2, a partir de encuestas que tuvieron una
cobertura nacional (o cercana a ello), se muestra la tendencia en el nivel
general del uso de anticonceptivos entre parejas donde la mujer estaba

*Una encuesta realizada en 1988 en Repablica de Corea mostrd queenel 48

por ciento de las parejas en edad reproductiva el hombre o la mujer estaban esterilizados.
En Canadi, en 1982, este porcentaje fue de 44 por ciento.
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Gréfico 2
TENDENCIAS EN EL USO DE ANTICONCEPTIVOS
EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE
{Porcentaje de usuarios de anticonceptivos)

Caribe
80
__M/A——_—_A
60 ' . "
—+— Rephblica Dominicana
—#— Haitf
40 —a- Jamaica
—a— Puerto Rico
20 \«__* -z Trinidad y Tabago
e 1. 4 § - F
1965 1970 1976 1980 1986 1960
América Central
80
60 e - revrarsn om0 (el re rrsmmmensm: e ssansrse v PN — I COSta Rica
— El Salvador
-+ Guatemala
40 / — / -a- Honduras
/.41&»_.* —x- México
20 * —— Panami
o . . . ;
1966 1970 1975 1980 1985 1990
América del Sur
80
60 A& —+ Bolivia
—# Colombia
i / —o— Ecuador
40P -a- Paraguay
/ —a~ Perll
20 =
Ol i i i i
1965 1970 1975 1980 1985 1990

Fuente: Cuadro 5 y archivos de la Divisidn de

Poblacién de las Naciones Unidas.



en edad fértil. Desde entonces y hasta fechas mds recientes, la mayor
parte de los paises muestra un aumento en los niveles de uso de
anticonceptivos.5 En consecuencia, la impresién predominante es que
se ha producido una rdpida y continua difusién de las pricticas
anticonceptivas.

Sin embargo, en unos pocos paises donde es posible observar las
tendencias una vez que la prevalencia anticonceptiva ha superado el 50
por ciento, el aumento de la misma se ha mantenido a niveles inferiores
al observado en la mayoria de los paises desarrollados, con una
fecundidad que tenderia al nivel de reemplazo, oscilando entre 2.5 y 4
hijos por mujer. Ello contrasta con el aumento continuado de la
prevalencia anticonceptiva (70 hasta 77 por ciento) y la persistente
declinacién de la fecundidad, lo que sucede en algunas poblaciones
asidticas: Hong Kong, Singapur y Repiblica de Corea, llegando a ser
inferior o igual a la tasa de nivel de reemplazo. 6

A fines del decenio de 1980, en Jamaica y Trinidad y Tabago, entre
el 50 y el 55 por ciento de las parejas utilizaba métodos anticonceptivos;
estos niveles son algo més elevados que los registrados a mediados o a
fines del decenio de 1970. No obstante ello, en Jamaica aparentemente
el nivel de fecundidad ha seguido disminuyendo desde una tasa global
de fecundidad (TGF) cercana a 4.5 nifios por mujer a mediados de los
afios 70, a 2.9 a fines de los afios 80.7 En Trinidad y Tabago, la TGF
disminuy6 en forma leve: desde 3.4 nifios por mujer a mediados del
decenio de 1970 a 3.0-3.1 a mediados del decenio de 1980.8 En Costa
Rica y Puerto Rico el nivel de uso de anticonceptivos ya alcanzaba un
nivel de entre 60 y 70 por ciento en la época de la primera encuesta
nacional, y desde entonces ha aumentado moderadamente. En Panamai,

*En al gunos casos, los porcentajes que aparecen en el grifico 1 difieren de los
entregados en el cuadro S, lo que refleja ajustes en la poblacién base o en los métodos
especificos aplicados, con el fin de mejorar la comparacién entre las encuestas. Por lo
general, en el cuadro 5 se muestra toda la gama de métodos anticonceptivos, de edades de
las mujeres y de cobertura geogrifica disponible en cada encuesta a partir de las
tabulaciones publicadas.

® La fecundidad también ha caido por debajo del nivel de reemplazo en Cuba, pais
del cuat no se dispone de informaci6n sobre el nivel de control de la fecundidad. La
posibilidad de efectuar abortos en forma legal en este pais, ha contribuido, sin duda, a la
disminuci6n de la fecundidad. En los paises asidticos de baja fecundidad ya mencionados,
el aborto también ha sido un factor significativo.

" Célculos a partir de datos de las World Fertility Surveys para el periodo
1973-1975, y de Jamaica Contraceptive Prevalence Survey para el perfodo 1986-1988
(McFarlane y C. Warren, 1989).

8 Estimaciones basadas en registros vitales o en datos de encuestas (Heath y otros,
1988).
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el uso es inferior al 65 por ciento de las parejas. En estos casos, la TGF
no ha disminuido de manera apreciable en los ltimos afios; si bien en
Puerto Rico la tasa global de fecundidad —de aproximadamente 2.4~ no
supera en forma considerable el nivel de reemplazo, durante el periodo
comprendido por las encuestas, en Costa Rica y Panamé se mantuvo en
un rango de entre 3 y 4 hijos por mujer.

Ademds de estos casos de estabilizacién del uso de anticonceptivos
a niveles moderadamente elevados, hay unos pocos casos de aparente
disminucién o interrupcidén de su aumento, con niveles més bajos, como
en el caso de Guatemala entre 1983 y 1987. En El Salvador, sin embargo,
la situacién es poco clara debido a que las encuestas no tienen la misma
cobertura geografica. En Haiti, aunque no hay duda que el nivel de uso
es muy inferior al de cualquier otro pais de la regién, la impresion de
disminucién después de 1977 puede deberse a la medicién incompleta
del uso de métodos tradicionales (Cayemittes y Chahnazarian, 1989).

I11. TENDENCIAS EN EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS ESPECIFICOS

1. Primeras encuestas

La magnitud del cambio en los tipos de anticoncepcion utilizados puede
observarse al comparar los datos de las encuestas recientes con un
conjunto de encuestas realizadas en el perfodo 1963-1964 en siete 4reas
metropolitanas de América Latina.? Hacia comienzos de los afios 60,
la prevalencia anticonceptiva ya habia alcanzado niveles moderados a
elevados en estas dreas metropolitanas, observdndose un 31 por ciento
en Ciudad de México y un 69 por ciento en Buenos Aires, entre parejas
con mujeres de 20 a 39 afos de edad (cuadro 3). Con excepcidn de
Ciudad de Panam4, donde la esterilizacién ya era ¢l método mds popular,
los usuarios de anticoncepcién del perfodo 1963-1964 confiaban
principalmente en el ritmo, el coito interrumpido, €l condén y la ducha

® Nétese que la comparaci6n directa entre las primeras encuestas y las mds
recientes es complicada debido a diferencias en la cobertura de la muestra y a la
codificacion utilizada en las tabulaciones disponibles. Para la mayor parte de las encuestas
que aparecen en el cuadro 3, se muestra bajo cada método a aquellas parejas que utilizan
més de un método en combinacién con otro o de manera alternada. Las tabulaciones de
encuestas mds recientes asi como aquellas correspondientes a los Estados Unidos y Puerto
Rico, que aparecen en el cuadro 3, por lo general s6lo muestran el método principal o el
més efectivo. Ademds, para el caso de los Estados Unidos, en 1955, no es posible separar
las esterilizaciones realizadas s6lo por razones de salud de aquellas hechas, al menos en
parte, con propésitos anticonceptivos.
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Cuadro 3

PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS QUE UTILIZAN VARIOS TIPOS DE ANTICONCEPTIVOS
(ENCUESTAS REALIZADAS EN 1963-1971)

Rango  Cual-  Este- Pil- Barrera Coito Ducha
Regién de quier  riliza- 40 DIU Cond6n wvagi- Ritmo inte-  vagi-  Otros
edad método cibn nal rrumpido  nal

A. Poreentaje de mujeres en pareja
Areas metropolitanas 1963-1964

Buenos Aires 2039 692 0.0 1.1 L2310 4.4 14.8 316 9.7 0.6
Bogoté 2039 316 1.0 2.1 e 53 39 116 115 6.4 09
Caracas 2039 531 6.5 0.3 R 5§ 35 11.6 160 160 04
Ciudad de México 2039 310 1.7 32 W2 38 26 86 34 6.9 0.8
Ciudad de Panamé 2039 469 233 22 W2 68 3.8 5.8 40 9.7 0.0
Rio de Janeiro 2039 456 6.7 3.1 W2 52 58 122 34 116 28
San José 2039 552 6.3 1.2 Bo21a 3.1 120 158 9.7 0.8
Areas rurales, 1969-1970

Colombia 2039 144 0.7 2.5 1.2 0.6 0.9 39 49 15 0.2
Costa Rica 2039 261 35 9.8 3.0 1.7 0.1 48 39 15 0.7
México 20-39 6.0 09 1.6 0.1 0.3 0.5 1.6 1.1 0.5 0.3
Perti - 20-39 7.2 0.3 0.9 0.2 04 0.1 3.4 1.0 19 0.0
Puerto Rico, 1968 15-49% 600 355 113 1.6 21 03 1.7 44 e 32 e
Trinidad y Tabago, 1970/71 15-44 436 21 171 3.0 9.8 45 24 43 0.7 1.8
Estados Unidos ‘

1955 (blancos) 18-39° 588 93¢ - - 159 121 1§ 1 SR | ¥ Gp—
1965. 15-44° 632 79 15.1 0.8 139 83 6.8 36 32 3.7
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Cuadro 3 (conclusion)
Rango  Cual-  Este- Pil- Barrera Coito  Ducha
Regién de quier  riliza- 4o DIU  Cond6n vagi- Ritmo  inte-  vagi-  Otros
edad método cibn nal rrumpido  nal

B. Porcentaje de usuarios
Area metropolitana, 1963-1964

Buenos Aires 20-39 100 0 2 e 45 6 21 46 14 1
Bogotd 20-39 100 3 7 LA 17 12 37 37 20 3
Caracas 20-39 100 12 1 W2 40 7 22 30 30 1
Ciudad de México 20-39 100 6 10 W2 12 9 28 11 2 3
Ciudad de Panam4 20-39 100 50 5 L2 14 8 12 9 21 0
Rio de Janeiro 20-39 100 15 7 .2 12 13 27 8 25 6
San José 20-39 100 11 2 2 38 6 22 29 18 2
Areas rurales 1969-1970

Colombia 20-39 100 5 18 9 5 6 27 34 10 1
Costa Rica 20-39 100 13 38 11 7 0 18 15 6 3
México 20-39 100 14 26 1 5 8 26 18 8 6
Pert 20-39 100 4 12 2 6 1 47 13 26 0
Puerto Rico, 1968 15-49° 100 59 19 3 4 1 3 S J—
Trinidad y Tabago, 1970/71 15-44 100 5 39 7 22 10 6 10 2 4
Estados Unidos

1955 (blancos) 1839 100 16° - - 27 21 19 18

1965 15-44° 100 13 24 1 22 13 11 6 5 6

Fuwentes: Naciones Unidas (1979 y 1989); Goldscheider y Mosher (1988).
Notas: Excepto en Puerto Rico y los Estados Unidos 1965, las mujeres con combinaciéa de métodos se presentan bajo cada uno de esos acéipites; en consecuencia,
las cifras para métodos espectficos mo corresponden a la suma total de uso de anticonceptivos.
* Combinado con métodos de barrera vaginal.
Mujeres alguna vez unidas,
° Mujeres en uniones legales.
Incluye esterilizacién por motivos ajenos al control de la natalidad.



vaginal. La pildora anticonceptiva acababa de aparecer en el mercado y
la utilizaba entre €l 1 y el 3 por ciento de las parejas; los DIU o bien
no existian o se usaban con muy poca frecuencia como para reflejarse
en forma separada en la codificacién de la encuesta. Los métodos de
barrera vaginal (diafragmas y otros) no tenfan mucha popularidad, y sélo
los usaba entre el 3 y el 6 por ciento de las mujeres.

Una segunda serie de encuestas, realizadas en el perfodo 1969-1970,
comprendi6 dreas rurales de cuatro pafses latinoamericanos, incluyendo
tres (Colombia, Costa Rica y México) que ya habian participado en el
programa de encuestas metropolitano antes mencionado, observdndose
que la combinacién de métodos mostré signos de modernizacion. En las
dreas rorales de Costa Rica, el nivel total de uso de anticonceptivos
correspondi6 a la mitad de lo que se habia observado antes en San José,
pero el 10 por ciento de las mujeres de dreas rurales usaba la pildora, en
comparacién con el 1 por ciento de las mujeres metropolitanas. En las
areas rurales, el uso total de la pildora correspondi6 a un 12-38 por ciento,
frente al 1-10 por ciento en las 4reas metropolitanas encuestadas
previamente. El uso del DIU también aparecié en las dreas rurales. La
utilizacién de otros métodos (entre las mujeres) fue muy inferior al de
las 4reas metropolitanas, pero al considerarse como porcentaje del uso
total (gréfico 1-B), los métodos tradicionales, relativamente ineficaces
—como el ritmo, el coito interrumpido, la ducha vaginal- demostraron ser
casi tan importantes como en la encuesta de 1963-1964 en las zonas
metropolitanas. Sin embargo, el condén fue utilizado por una menor
proporcién de hombres en las dreas rurales (5-7 por ciento) que en las
metropolitanas (11-45 por ciento).

Los elevados niveles de uso del coito interrumpido en varias de las
dreas metropolitanas demuestran una influencia creciente de las précticas
traidas desde Europa por los inmigrantes. El uso extensivo de este método
de control de la natalidad por la poblacién nativa sélo se ha observado
en algunos paises en vias de desarrollo, mientras que en Europa tuvo gran
difusién antes de que se dispusiera de los métodos modernos, siendo el
método anticonceptivo mds comin en muchos paises de Europa Oriental,
Occidental y Meridional, por lo menos durante el decenio de 1970
(Naciones Unidas, 1989). A diferencia de la mayor parte de Europa, en
muchas de las 4reas metropolitanas de América Latina a comienzos de
los afios 60, el ritmo o abstinencia periédica se usaba con més frecuencia
que el coito interrumpido, constituyendo uno de los numerosos puntos de
similitud entre las précticas anticonceptivas de América Latina y América
del Norte.
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En el cuadro 3 se incluyen también estadisticas de otras encuestas
a nivel del continente americano: los Estados Unidos, en 1955 y 1965,
Puerto Rico en 1968 y Trinidad y Tabago en 1970-1971. Todas estas
regiones tuvieron niveles de uso de anticonceptivos moderados a
elevados; ya para entonces, en Puerto Rico la esterilizacién era el método
dominante y estaba bien establecido, y la pildora era un método muy
comiin {excepto, por cierto, en los Estados Unidos en 1955).

Como en numerosas dreas metropolitanas de América Latina, las
pricticas de control de la natalidad en los Estados Unidos, en 1955,
involucraban el uso en gran escala del cond6n y el método del ritmo, asi
como del coito interrumpido y de la ducha vaginal. Aunque era menos
comiin que en la actualidad, también se practicaba la esterilizacién,
incluyendo una cantidad no despreciable de esterilizacién masculina (no
registrada en el cuadro). En los Estados Unidos también existia un
elevado nivel de métodos de barrera vaginal —diafragma, espuma, etc.—,
mucho mayor que entre la poblacién latinoamericana (diferencia que
persiste hasta hoy), y hacia 1965 el 15 por ciento de las parejas
estadounidenses utilizaba la pildora anticonceptiva.

2. Encuestas recientes

A partir de mediados de los afios 70, se realizaron encuestas  de
fecundidad y de uso de anticonceptivos a nivel nacional en un ndmero
mayor de paises de América Latina. En el cuadro 4 se muestran los
cambios en el uso de métodos enire dos fechas para 16 paises de la
regién y algunas dreas. 10 Las dos encuestas estin separadas por 6 a
14 afos, aproximadamente, siendo 1968 a 1981 las fechas mis
tempranas, y las més recientes, de 1982 a 1989.11 .

El rdpido aumento del nivel general de uso de anticonceptivos en
muchas de esas poblaciones ya ha sido sefialado. Entre las fechas
sefialadas en el cuadro 4, la prevalencia anticonceptiva se incrementé a
un ritmo promedio de 2 por ciento al afio o mis en 5 de los 16 pafses
(Colombia, Ecuador, El Salvador, Honduras y México); en 1.0 a 1.9 por
ciento en 3 de ellos (Jamaica, Perid y Repiiblica Dominicana); y en 0.5 a
0.9 por ciento en otros 3. De los paises con bajos porcentajes iniciales
de uso, 2 de ellos ~Guatemala y Haiti— mostraron poco o ningin aumento

10 49 gunas veces, las estadisticas difieren de las entregadas en el cuadro S para la
qaisma fecha; ello se debe a los ajustes necesarios para realizar comparaciones en el
tiempo. :

po“ Donde hubo més de dos encuestas con tablas que entregaban detalles completos

sobre los métodos anticonceptivos, se eligieron la més reciente y la més cercana a un
decenio atrés.
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Cuadro 4

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: USO DE ANTICONCEPTIVOS EN DOS FECHAS DIFERENTES Y CAMBIO EN LA
PREVALENCIA SEGUN METODO ANTICONCEPTIVO

Clinico o Métodos clfnicos y “de oferta”
Cual-  “de oferta” Mé- Coito Otros
Rango quier -~ todo BEsterilizacién Rit-  inte- o no
Regién Afio de mé- Méo- po e Pil- In- Con- Ba- mo® mum- sefia-
edad todo Total dos “de Fe- Mas- dora yec- DIU dée mera pido  lado
tem- oferta” me-  cu- table vaginal
porales nina  lina
Caribe

Repiiblica Dominicana 1975 15-49 317 260 1490 57 119 0.1 79 0.2 2.8 1.5 1.6 1.2 37 0.9
1986  15-49 500 467 137 33 329 0.1 838 03® 30 14 0.2 1.4 15 04

Diferencia 113 183 207 03 24 210 00 09 01 02 01 - 14 02 22 -05
Cambio anual 16 18 086 62 19 060 01 06 00 00 01 00 02 00
Haitf 1977 1550 149° 54 51 95 02 01 35 00 04 11 01 48 47 00

1987 15-49 61° 48 35 13 13 - 22 07 04 062 00 09 03 00
Diferencia 9.8 .88 -06 -16 82 11 01 -13 067 066 09 -01 -39 -44 00
Cambio anval 49 01 02 -8 01 00 01 OGf 00 01 00 .04 -05 00
Jamaica 1975/76 1549 383 362 281 21 81 00 118 62 35 68 . 03 14 04

1988 1549 546 509 373 37 136 01 195 16 19° 86 LS L1 24 00
Diferencia 128 163 147 92 16 55 61 17 14 16 20 - 07 10 .04
Cambio anual 3 11 67 61 04 00 06 01 01 02 w01 01 00
Puerto Rico 1968 15491 600 505 150 959 34a% 14 113 - 16 21 P 79

1982 15497 641 576 150 65° 386 40 17 - 36 37 LY R 2 S
Diferencia 14.0 41 71 00 30 45 26 36 - 20 16 27 ewen 5T
Cambio anual 63 05 00 02 03 02 .03 - 01 ot - 02 e 0deeen
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Cuadro 4 (continuacién 1)

Clinico o Métodos clinicos y “de oferta” )
Cual-  “de ofera” Mé- Coito  Otros
Rango quier todo  Esterilizacién Rit-  inte- ono
Regitn Afio de mé- Mélo- RO e - Ia- Con- Ba- mo® rrum- sefia-
edad todo Total dos “de Fe- Mas- dora yec- DIU dén rrera pido lado
tem- oferta” me-  cu- table vaginal
porales nina  lina
Trinidad y Tabago 1977 15449 516 457 412 59 43 0.2 180 1.0 22 150 50 23 28 0.8
1987 1549 527 444 360 83 82 02 140 08 44 118 50 26 5.3 03
Diferencia 100 11 -13 52 24 39 00 40 -02 22 -32 00 0.3 25 05
Cambio anual 01 01 <05 0.2 04 00 04 0.0 02 .03 0.0 0.0 03 01
América Central
Costa Rica 1976 2044 701 590 431 110 149% 10 250 1.7 55 9.1 1.8 56 48 0.7
1986 2044 708 595 441 113 148% 06 202 1.1 84 137 0.7 8.1 31 0.1
Diferencia 9.6 0.7 0.5 10 02 01 -04 48 06 29 46 -11 25 -7 06
Cambio anual 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 00 05 -01 0.3 05 01 03 02 01
El Salvador 1975 1544f 193 180 9.4 1.3 e B en 6.5 0.4 2.0 0.5 LB 10 03
1988 1544 471 431 129 4.0 - 30.2 -~ 7.6 0.9 2.0 24 LI Y S 0.4
Diferencia 12.9 278 251 35 27 e 216 - 1.1 0.5 0.0 i9 e 2.4 0.1
Cambio anual 22 19 0.3 0.2 R 0.1 00 00 01 L Y 2 0.0
Guatemala 1978 1544 192 146 79 4.6 6.7 57 1.4 08 LY o27 el &
1987 1544 232 173 6.9 5% 104 39 18 1.2 . o28 e 3Leme
Diferencia 20 4.0 27 -10 13 37 -1.8 0.4 04 0.1 nem ] 2eennn
Cambio anual 04 03 -0l 0.1 04 0.2 0.0 0.0 0.0 L B
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Cuadro 4 (continnacién 2)

Clinico o “de

Métodos clinjcos y “de oferta”

Cual- oferta” Mé- Coito  Otros

Rango quier todo  Esterilizacién Rit- inte- ono

Regién Aido de mé- Méto- no ——————— Pil- In- Con- Ba- mo®  rum-  seiia-
edad todo Total dos  “de Fe- Mas- dora vyec- DIU dén rrera pido  lado

tem- oferta” me-  cu- table vaginal
porales nina  lina

Honduras 1981  15-49 269 235 153 3.4 8.1 0.1 117 0.3 2.4 0.3 0.6 1.6 1.6 0.0
1987 1544 406 329 201 7.7 126 02 134 0.3 43 1.8 0.3 35 39 0.2

Diferencia 6.3 13.7 94 48 4.3 4.5 0.1 1.7 0.0 19 1.5 03 1.9 23 0.2
Cambio anual 22 L5 0.8 0.7 0.7 0.0 0.3 0.0 0.3 0.2 0.0 03 0.4 0.0
México 1976 1549 303 233 204 7.0 2.7 02 108 1.7 37 0.8 14 S
1987  15-49 527 446 252 81 186 0.8 9.7 28 102 1.9 0.6 e 8.1 e

Diferencia 10.6 224 213 4.8 1.1 159 06 -L1 1.1 45 1.1 -08 —amem 1O e
Cambio anual 2.1 2.0 0.5 0.1 L5 0.1 -0.1 0.1 0.4 61 -0.1 . 2
Panami 1976  20-44 570 516 217 34 wee 239 187 4.0 1.3 3.7f 25 29 0.0
1984 2044 636 600 226 36 - 37.4--— 1235 6.2 1.7 22" 22 1.4 0.0

Diferencia 88 6.6 84 51 -18 weem 13.5-- 6.2 2.2 04 15 03  -LS5 0.0
Cambio anuval 0.7 1.0 -06 -02 e 1§ 07 0.2 00 02 00 02 0.0

Sud América

Bolivia 1983  15-44 260 120 9.0 140 30 0.0 3.0 10 4.9 0.0 1.0 140 10 0.0
1989 1549 303 122 78 18.1 4.4 00 1.9 0.7 4.8 03 0.1 161 1.0 0.9

Diferencia 5.8 4.3 02 -1.2 4.1 1.4 0.0 -1 03 0.8 0.3 -09 21 0.0 0.9
Cambio anual 0.7 00 0.2 0.7 02 0.1 01 01 0.1 01 0.2 0.4 0.0 0.2
Colombia 1976 15-49 425 304 262 121 4.0 0.2 133 04 8.5 1.7 2.3 5.1 4.7 2.2
1986 1549 648 525 338 123 183 04 164 24 110 1.7 23 57 57 09

Diferencia 10.3 223 221 7.6 02 143 0.2 3.1 20 2.5 0.0 0.0 0.6 10 -L3
Cambio anual 22 21 0.7 0.0 14 0.0 0.3 0.2 0.2 0.0 0.0 0.1 01 01



Cuadro 4 (conclusién)

Clinico o Métodos clfnicos y “de oferta”
Cual-  “de oferta®  Mé- Coito  Otros
Rango quier —w—e. todo Esterilizacién Rit-  inte- ono
Region Afio de mé- Méto- 10 —e—a—— P~ In- Cos- Ba- mo® rmum- sefia-
edad todo Total dos “de Fe- Mas- dora yec- DIU  ddn rrera pido  lado
iem- oferfla” me-  cm- table vaginal
porales nina  lina
Ecuador 1979 1549 336 257 177 79 7.8 0.2 9.5 0.8 4.8 1.0 1.6 4.8 23 0.8
1989 1549 529 415 230 113 183 0.2 8.6 07 119 1.3 08 8.8 25 0.0
Diferencia 9.8 193 158 53 34 105 00 09 01 7.1 03 08 490 02 .08
Cambio anual 2.0 16 0.5 0.3 11 00 0.1 0.0 0.7 006 0.1 04 g6 -01
Paraguay 1977 1544 286° 233 20.1 53 vemn 32e-- 118 09 4.0 26 0.8 19 33 0.0
1987 1544 376° 200 250 8.6 e 4.0---- 135 36 51 23 0.5 57 29 0.0
Diferencia 10.0 2.0 57 4.9 33 wame 0.8Beene 1.7 2.7 11 03 .03 38 .04 0.0
Cambio anual 0.9 0.6 a5 0.3 R 0.2 03 0.1 0.0 00 04 0.0 0.0
Perd 1977 1549 314 110 82 204 28 0.0 4.1 1.0 13 1.0 08 109 33 6.0
1986 15-49 458 230 169 228 6.1 0.0 6.5 13 74 0.7 10 177 3.6 1.5
Diferencia 9.1 144 120 87 24 33 0.0 24 03 61 -03 0.2 6.8 03 -45
Cambio anual 1.6 1.3 1.0 0.3 04 0.0 0.3 0.0 0.7 0.0 0.0 0.7 00 -05

Fuentes: Para la mayor parte de las encuestas los datos y fuentes se encuentran en Naciones Unidas (1989). Otras fuentes: ADS y usCDC (1989); Asociacion
Demogrifica Costarricense y uscpe (1987); Cayemittes y Chahnazarian (1989); CEPAR ¥ otros (1990); CEPEP y USCDC (1988); DGPF ¢ IRD (1989); Heath y
otros (1988); INCAP ¢ IRD (1989); INE, Bolivia (1990); McFarlane y Warren (1989); Msp y uscDC(1986); MSPH ¥ otros (1989).

® Principalmente ritmo caleaddrico. También inclu?e métodos mds presentes de abstinencia periddica. v Incluye el 0.2 por ciento de uso de implantes,
¢ Excluye irrigaci6n, abstinencia y métodos tradicionales. Incluye métodos de barrera vaginal, © Combinado con DIU.
Mujeres alguna vez unidas. _ Blacluye algunos casos de esterilizacién por razones sjenas al control de la natalidad.

Combinado con "otros". ! Combinado con métodos de barrera vaginal. I Incluye inyectables.



en sus niveles de uso, y 3 poblaciones con niveles moderadamente altos
de uso al comienzo —Costa Rica, Puerto Rico y Trinidad y Tabago-
mostraron pocos cambios en sus niveles de uso.

Haya o no aumentado la prevalencia anticonceptiva, por lo general
la combinacién de métodos mostr6 un cambio considerable. La
caracteristica mds sobresaliente es el aumento de la esterilizacién
femenina. Al inicio del perfodo sefialado en el cuadro 4, la esterilizacién
femenina correspondia en promedio a un 21 por ciento de la prictica
anticonceptiva (con una variacién de 1 a 57 por ciento); al final del
periodo, el promedio fue del 30 por ciento (con una variacién de 11 a 66
por ciento). En 6 de las 16 poblaciones encuestadas, la esterilizacién
femenina (o la esterilizacién en ambos sexos, cuando no se presenté por
separado), aumentd en més de 1 por ciento anual, con un aumento total
durante el perfodo, en el porcentaje de parejas que recurri6 a la
esterilizaciéon femenina, de 21 a 22 por ciento en la Repiblica
Dominicana y El Salvador, y de 10 a 16 por ciento en México, Panami,
Colombia y Ecuador. En la mayor parte del resto de las poblaciones
también aumentd el porcentaje de esterilizacién femenina, con la tdnica
excepcion de Costa Rica donde, después de 1976, cambios normativos y
legales restringieron la posibilidad de recurrir a este método, requiriendo
que se justificara por indicacién médica y no se basara sélo en el deseo
de la mujer o de la pareja de regular su fecundidad (Hollerbach, 1989).

Aunque el uso de la esterilizacién estd aumentando en casi todas
partes, hay algunos paises de América Latina donde continia siendo baja
(grifico 1 y cuadro 5). De acuerdo con la fecha mas reciente, menos del
5 por ciento de las parejas recurria a la esterilizacién femenina en 6 de
los 30 paises y 4reas (20 por ciento) que contaban con al menos una
encuesta. Incluso en estos casos, ello puede deberse mds a la escasa
disponibilidad de la esterilizacién anticonceptiva que a una falta de
interés por parte de la mujer. 12

Puerto Rico cuenta con el nivel més alto de esterilizacién masculina
—4.4 por ciento de las parejas—, y también constituye la tnica instancia
sefialada en el cuadro 4 donde el uso de este método crecié en més de 1
por ciento durante el periodo sefialado. La mayor parte de los paises de
América Latina y el Caribe muestra un uso insignificante de este método
y pricticamente ninguna sefial de que vaya a aumentar. En México se
produjo un pequefio incremento (entre 0.2 y 0.8 por ciento de las parejas).

12 yacia 1982, se considerd que la esterilizacién no era de fécil acceso para una
gran mayoria de la poblacion de muchos paises de América Latina y el Caribe, incluyendo

Bolivia, Costa Rica, Chile, Ecuador, Guyana, Haiti, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Peri
y Venezuela (Lapham y Mauldin, 1984; Singh y Berrio, 1989; Naciones Unidas, 1989).
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Cuadro §

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: (VARIAS FECHAS) PORCENTAJE DE USUARIOS HABITUALES DE METODOS

ANTICONCEPTYOS ESPECIFICOS, PAREJAS CON MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA

Rango Porcentaje de mujeres Porcentaje de mujeres  Porcentaje de usuarios
Pais Aifio de
ead () @ G @ O © O & O W 4 (1) 13 ) (15 46 (1D (18
Caribe
Antigua 1981 15-44 389 .- 87-- 161 45 46 19 13 10 06 02 87 284 18 060 22 73 5
Barbados 198081 1549 465 144 02 158 22 40 54 26 -omeeee 1.9--rermmmn 146  30.0 1.9 100 31 65 4
Domfnica 1981 1544 490 --——147-- 165 98 20 36 06 10 07 00 147 325 17 100 30 66 3
Reptiblica 1975 1549 317 119 01 79 02 28 15 16 12 37 09 120 140 58 100 38 4 18
Dominicana 1980 15-49 420 210 w90 5.0 6.0 210 140 606 100 50 33 14
1983 1549 458 274 01 86 00 38 15 03 L1 25 065 275 142 41 100 60 31 9
1986 1549 500 329 01 88 03* 30 14 02 14 15 04 330 137 33 100 66 21 7
Granada 1985 15-44 310 22 78 29 26 80 38 06 29 00 22 251 35 100 7 81 1
Guadalupe 1976 1544 436 115 9.7 34 57 02 49 65 17 115 190 131 100 26 44 30
Haitf 1977 15-50 189 02 01 35 w“ 04 11 01 48 47 49 03 51 135 10 2 211
1983 1549 69 07 01 22 02 02 05 00 14 16 w“ @8 31 30 100 i2 45 43
1987 1549 67 1.3 22 07 04 02 00 09 03 06 13 35 18 100 19 53 7
Jamaica 1975776 1549 383 81 00 118 62 20 66 15 03 14 o4 81 281 21 100 21 73 5
1979 1544 549" 98 00 238 114 20 65 07 02 0S5 98 444 07 100 18 8 1
1983 1549 514° 109 00 193 76 20 76 10 11 19 .~ 109 375 30 100 21 73 6
1988 1549 546 136 01 195 76 15 86 04 11 24 00 137 376 35 106 25 69 6
Martinica 1976 15-44 513 117 w 173 w 26 46 L7 47 62 26 117 262 135 100 23 51 2
Montserrat 1984 1544 526 - 16-- 306 32 110 34 24 03 60 16 506 03 100 3 9% 1
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Cuadro § (continuacién 1)

Rango Porcentaje de mujeres Porcentaje de mujeres  Porcentaje de usuarios
Pafs Afio  de
edd () @ G @ G @@ O G O Q) q4H Gy (43 QH (15 ) U 4y
Puerto Rico 1947/48 15-49° S Y . 6.6
1953/54  20-49° —eee16.5---- 16.5
1965 20-49¢ .. 319 w 318
1968 1549° 600 34.1¢ 14 113 16 21 03 1.7 44 32 355 153 93 100 59 2 16
1974 15-49° 611 - 28,5 20,0 36 29 ccecefleeesmenneneee 285 265 61° 100 47 43 10°
1976 1549° 646 354 28 127 34 103 382 161 103f 100 59 25 16
19828 15.49° 64.1 386 40 77 36 37 . 44 e 221 426 150 66° 100 66 23 10°
1982F 1544 704 397 44 93 41 46 55 w28 441 180 83° 006 63 26 12°
San Crist6bal
y Nieves 1984 1544 406 - 26--- 197 23 38 56 30 36— 00 26 344 36 100 6 85
Santa Lucfa 1981 1544 427 ..—108-- 211 23 10 39 11 08 15 02 108 294 25 1068 25 69
San Vicente y
Granadinas 1981 1544 415 118~ 130 27 23 83 14 09 06 04 118 277 19 100 28 67 5
Trinidady 1970771 1544 436 20 01 170 .. 30 98 45 24 43 25 21 344 7¢ w0 5 1 16}
Tabago 1977 1549 516 43 02 180 10 22 150 50 23 28 08 45 412 59 100 9 80 1
1987 1549 527 82 02 140 68 44 118 S50 26 53 03 84 360 82 100 16 68 16
América Central
Costa Rica 1976 2049 644 123 106 225 20 52 88 17 51 46 12 133 402 109 100 21 62 17
1978 1549 638 140° 08 233 20 48 87 13 49 35 05 148 401 89 100 23 63 14
1981 1549 652 173° 05 206 22 57 84 12 62 28 03 178 381 93 100 27 58 14
1986 1544 695 139 05 207 106 80 134 07 81 31 01 144 438 113 100 21 63 16
El Salvador 1975 15-44° 193 8.6--—- 65 04 20 05 . - 1.0----- 03 86 94 13 100 45 49 7
1978 1544 344 178 02 87 04 33 L5 04 17 03 00 180 143 20 100 52 42 6
1985 15-44 484" 318 07 72 08 35 13 02 21 08 01 325 130 30 100 67 27 6
1988 1544 471 296 06 76 09 26 24 04 24 10 00 302 133 34 106 64 28 7
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Cuadro 5 {continuacién 2)

Rango Porcentaje de mujeres Porcentaje de mujeres  Porcentaje de ussarios
Pafs Aiio de
edad (1) @ G @D O © O & O QW qay By Gy Q9 (JA5 (@) (AN @8
Guatemala 1978 1544 18.1°' 59 04 54 11 13 07 04 26 03 63 89 29 100 35 49 16
1983 1544 250 102 09 47 00 26 12 10 34 10 « 111 95 44 100 44 38 18
1987 1544 232 104 09 39 05 18 12 04 28 12 01 113 78 41 100 49 34 18
Honduras 1981 1549 269 81 01 117 03 24 03 06 16 16 060 82 153 32 100 30 57 12
1984 1544 349 121 02 127 03 38 09 04 29 17 00 123 181 46 100 35 52 13
1987 1544 406 126 02 134 03 43 18 03 35 39 02 128 201 76 100 32 50 19
México 1976 1549 303 27 02 108 17 57 08 14 31 36 04 29 204 71 100 10 67 23
1978 1549 400 70 02 138 28 65 16 15 30 33 10 72 256 13 100 18 64 18
1979 1549 389 892 131 26 61 09 Ll 50 92 238 59 100 24 61 15
1982 1549 477 134 03 142 51 66 09 10 38 04 19 137 278 61 100 29 58 13
1987 1549 527 186 08 97 28 102 19 06 -8l 194 252 81 106 37 48 15
Nicaragua 1981 1549 270 71 01 105 14 23 08 06 10 04 30 72 156 44 100 27 58 16
Panam§ 1976 20-49 541 212 04 172 07 37 12 18 26 30 25 216 246 81 100 40 45 15
1979 1544 60.6° 207 190 L®37 11 220 29 14 - 207 266 43 100 49 4 7
1984 1544 582°324° 04 118 08 60 16 12 23 14 03 328 214 40 100 56 3 7
América de] Sar
Bolivia 1983 1544 260 30 00 30 10 40 00 10 1406 10 00 30 90 150 100 12 35 58
1989 1549 303 44 00 19 07 48 03 01 161 10 09 44 78 180 100 15 26 59
Brasil - 1986 1544 658 269 . 08 252 06 10 L7 05 43 50 00 277 290 93 100 42 44 14
Colombia 1969 1549 205 e I — 48 .. 27 11.5 14 75 15t we 7 37 66t
1976 1549 425 490 02 133 04 85 L7 23 51 47 22 42 262 120 100 10 62 .28
1978 1549 46.1 15 17.2 W11 14 35° 40 47 15 208 87 100 16 65 19
1980 1549 485 107 02 174 W81 46 49 W 27 109 301 76 100 22 62 16
1986 1549 648 183 04 164 24 110 17 23 57 57 09 187 338 123 100 29 52 19



s9

Cuadro 5 (conclusién)

Rango Porcentaje de mujeres Porcentaje de mujeres  Porcentaje de usuarios
Pafs Ailo de

edad () @ O & & G O & G GO 4y 4y 43y @ (15 (@6 (A7) (1§
Ecuador 1979 1549 336 78 02 95 08 48 10 16 48 23 08 86 177 19 1400 24 53 24

1982 1549 399 124 00 103 07 64 1.1 20 48 15 07 124 205 70 100 31 51 18
1987 1549 443 150 00 85 07 98 06 12 61 21 03 150 208 B85S 100 K] 47 19
1989 15-49 529 183 02 86 04 119 13 08 88 25 00 185 230 113 100 s 43 21

Guyana 1975 1549 314 85 01 90 03 356 29 19 10 1.1 10 86 197 31 100 27 63 10
Paraguay 1977 1544 286 3.2----- 118 09 40 26 08 19 33 w 32 201 52 100 11 70 18

1979 1549 364 21 01 119 L7 54 15 08 42 24 63 22 213 129 100 6 59 35
1987 1544 448 40 00 135 36 51 23 05 57 29 72 40 250 158 100 9 56 35

Perd 1969/70 1549 264 20 - 30 - 18 30 10 70 40 50 20 80 160 100 8 31 62
1977718 1549 314 28 00 41 10O 13 10 08 109 33 60 28 82 22 100 9 26 64

1981 1549 410 40 00 50 20 40 10 10 170 40 30 40 130 20 100 10 32 59

1986 1549 458 61 00 65 13 74 07 10 177 36 15 61 169 228 100 13 37 50

Venezuela 1977 1544 493 76 01 153 02 86 48 11 40 47 28 77 300 115 100 16 61 23

Fuente: Véase Cuadro 4.

Notas: Debido a la curvatura, las cifras de los métodos individuales no se pueden agregar al total.

{1) Algdn método; (2) Esterilizacion femenina; (3) Esterilizacién masculina; (4) Piidora; (5) Inyectable; {6) DIU; (7) Condén;
(8) Métodos de barrera vaginal; (9) Ritmo; (10) Coito interrumpido; (11) No especificados; (12) Esterilizacidon (F+M)}(2.3);
(13) Reversible: Clinica “de oferta” (4-8); (14) Reversible: No “de oferta” (9-11); (15) Total; (16) Esterilizaciéa (F+M)( 2.3);

(17) Reversible: Clinica “de oferta” (4-8); (18) Reversible: No “de oferta” (9-11).

* Incluye 0.2 por ciento de usuarios de NORPLANT. Bxcluye abstinencia, irrigacién y métodos tradicionales. © Mujeres alguna vez unidas.
Incluye algunos casos de esterilizacién por motivos & ‘:enos al control de la natalidad. Iucluye métodos de barrera vaginal.
Incluyc condén y métodos de barrera vaginal. Las cifras de 1a misma fecha pertenecen a la misma encuesta, y corresponden a més de una poblacién de base.
Combinado con “otros métodos”. *Las cifras no se suman al total, debido a que Ias mujeres usuarias de métodos combirados se incluyen en cada uno de ellos.
j Calcuhdo suponiendo que los métodos clfnicos y “de oferta” no sc usan en combinacion con otros métodos similares.
kAl ponderar los datos por las dreas no cubiertas en 1985, la prevalencia es del 46.3 por ciento.
! Para las mismas dreas geogrificas cubiertas en la encuesta de 1983, el 19.2 por ciento usaba en 1978, ™ Combinado con métodos de barrera vaginal.
* Incluye inyectables. ° Para las mismas 4reas geogréficas cubiertas en 1976 y 1979, el 60.5 por cienio usaba en 1984.



Los métodos que no son la esterilizacién femenina muestran
tendencias menos consistentes entre un pais y otro. El uso de la pildora
aumenté al menos en 1 por ciento de las parejas en 6 de las 16
poblaciones incluidas en el cuadro 4, manifestindose los mayores
incrementos en Jamaica (7.7 por ciento) y Colombia (3.1 por ciento). En
9 poblaciones ¢l uso de la pildora disminuy6 al menos en 1 por ciento;
las mayores disminuciones se produjeron en Panamé (6.2 por ciento),
Costa Rica (4.8), Trinidad y Tabago (4.0) y Puerto Rico (3.6). En algunos
casos, estas disminuciones fueron acompafiadas por mayores incrementos
en la esterilizacion femenina (Panam4, Puerto Rico), pero en Trinidad y
Tabago ¢l aumento de la esterilizacién no fue mayor que la disminucién
en el uso de la pildora, y en Costa Rica la esterilizacién no aumentd en
absoluto. Para los 16 paises, el porcentaje medio de la contribucién de
los anticonceptivos orales en los distintos tipos de anticonceptivos
disminuy6 de 31 por ciento, en la fecha més temprana del cuadro 4, a
19 por ciento, en la fecha mds reciente.

Al contrario de lo que ocurre con el uso de la pildora, el empleo de
dispositivos intrauterinos (DIU) ha aumentado en la mayoria de los paises
de América Latina. En 10 de los 16 paises, dicho uso aument6 en cerca
del 1 por ciento o més de las parejas, observindose los mayores
incrementos en Ecuador (7.1 por ciento), Perd (6.1) y México (4.5). El
uso del DIU disminuyé en 1 por ciento o mds de las parejas s6lo en
Jamaica (1.9 por ciento) 13. El DIU se utiliza normalmente en un 10-12
por ciento de las parejas en 4 paises ~Colombia, Ecuador, México y
Montserrat—, y en un 5-9 por ciento en otros 8 paises (cuadro 5).

Los métodos inyectables son utilizados por menos del 5 por ciento
de las parejas, excepto en Jamaica y Dominica (7.6 y 9.8 por ciento,
respectivamente). Sin embargo, en 5 paises incluidos en el cuadro 4 se
produjeron aumentos en el uso de este método entre el 1 por ciento o
mids de las parejas, y s6lo en Costa Rica se verific6 una disminuci6n entre
mds del 0.5 por ciento de las parejas.

El condén es utilizado por més del 5 por ciento de las parejas en
cerca de un cuarto de los paises que aparecen en el cuadro 5; Costa Rica
y Trinidad y Tabago son los dnicos donde el condén es usado por més
del 10 por ciento de las parejas en la fecha més reciente. El empleo del
condén como método anticonceptivo tuvo poca variacién en la mayoria
de los paises sobre los que se cuenta con informacién, pero en 5 de ellos

13 para Jamaica, las estadisticas disponibles en la encuesta més reciente combinan

el DIU con métodos de barrera vaginal; no estd claro hasta qué pusto la disminucién en
esta categoria se debe a un descenso en el uso del DIU.
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este método se incrementé al menos en 1 por ciento, con el mayor
aumento (4.6 por ciento) en Costa Rica. Su uso disminuy6 en m4s del
0.5 por ciento de las parejas s6lo en Trinidad y Tabago, donde incluyé
el 3.2 de las parejas.

Los métodos de barrera vaginal, incluyendo el diafragma, las
espumas, jaleas y tabletas espermicidas, son utilizados por el 5 por ciento
de las parejas s6lo en Trinidad y Tabago. Cinco paises experimentaron
disminuciones de més de 1 por ciento en el uso de estos métodos entre
las fechas que aparecen en el cuadro 4; ninguno experimenté un
incremento en su uso superior al 0.5 por ciento. Sin embargo, debido a
que los métodos incluidos en este grupo a menudo se utilizan en
combinacién con otros (en particular espermicidas con condén), el
nimero total de mujeres que usan métodos de barreras vaginales podria
ser mayor que las cifras presentadas aqui.

Para métodos tales como ¢l ritmo o el coito interrumpido, que no
son “suministrados” por servicios clinicos, es més dificil determinar sus
niveles de uso asi como sus tendencias. Se sabe que la medicién de los
niveles de uso de estos métodos es muy sensible a la manera de formular
las preguntas, y a veces presenta variaciones en ¢l tiempo. En Haitf, por
ejemplo, la aparente disminucién del uso de anticonceptivos después de
1977 puede deberse a una deteccién incompleta del uso del ritmo, del
coito interrumpido y de otros métodos tradicionales empleados en la
fecha anterior.

El uso del ritmo o método de Ogino (incluyendo métodos nuevos
de abstinencia periddica) pareciera estar aumentando mdés de lo que se
supone. Con la excepcién de Haiti, en el cuadro 4 no se observa una
disminucién apreciable de su uso.l* En siete paises, este método
aumentd en 1 por ciento o més de las parejas, registrdndose los mayores
incrementos en Perid (6.8 por ciento), Ecuador (4.1) y Paraguay (3.8).
Bolivia y Peri presentan los niveles mdés altos de uso de este método:
16-17 por ciento de las parejas. En otros siete paises, entre el 5y el 9
por ciento de las parejas confia en este método.

En cuatro de los paises donde existen datos de tendencias, el uso
del coito interrumpido se incrementd en 1 por ciento o més de las parejas,
y en cuatro de ellos disminuy6 casi en la misma proporcién. Este método
fue el més utilizado por las parejas (5-6 por ciento en 6 de los 30 paises
y, en ¢l resto, por menos del 5 por ciento de ellas).

14 Mis del 0.5 por ciento de las parejas.
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En el cuadro 4 también se presentan cambios en la prevalencia por
grupos de métodos. El uso del grupo de métodos provenientes de
suministros y servicios clinicos creci6 en casi todos los paises
(exceptuando Hait{ y Trinidad y Tabago). Queda claro con lo antes
expuesto que la esterilizacién femenina es la principal contribuci6n a este
aumento. En su conjunto, el empleo de los métodos provenientes de
suministros y servicios clinicos (orales, inyectables, intrauterinos, condén
y de barrera vaginal) se increment6 en 1 por ciento o més en nueve de
los paises del cuadro 4, disminuyendo en la misma proporci6én en cinco
casos. Como porcentaje del total de la prictica anticonceptiva, estos
métodos corresponden al 51 por ciento del total de los existentes en la
primera fecha presentada en el cuadro y al 46 por ciento de los
correspondientes a la fecha més reciente. La categorfa de métodos menos
efectivos muestran en general un incremento modesto en la prevalencia
total, aunque la participacién en el uso total que se atribuye a estos
métodos casi no ha crecido. En ambas fechas presentadas en el cuadro
4, estos métodos dan cuenta en promedio del 18 por ciento del uso total.

1V. (PUEDEN AUMENTAR LOS NIVELES DE
ESTERILIZACION?

Debido a que la esterilizacién para todos los fines précticos es un método
permanente, el porcentaje de sujetos esterilizados aumenta a medida que
la cohorte envejece. Sin embargo, en la actualidad, los mayores
porcentajes de mujeres esterilizadas se encuentran con mayor frecuencia
en los grupos de alrededor de 30 afios de edad, y no en edades més
avanzadas. Ello es consecuencia del reciente incremento en los niveles
de adopcién de este método, sumado al hecho que se realiza en general
en mujeres de 25 a 40 afios, edad en la que la mayorfa ya tiene todos
los hijos que desean y requieren un método de control durante muchos
afios. En aquellos pafses donde la esterilizacion excede el 20 por ciento
de las parejas, mds del 40 por ciento de las mujeres casadas de entre
35 y 39 afios han sido esterilizadas: 42 por ciento en Brasil, 48 por
ciento en El Salvador, 57 por ciento en Repiiblica Dominicana, 63 por
ciento en Panam4 y 60 por ciento en Puerto Rico (ADS y USCDC, 1989;
Arruda y otros, 1987; MSP y USCDC, 1968; RDCNFF e IRD, 1987; Warren
y otros, 1986).1°

S Estas cifras corresponden a las fechas mids recientes del cuadro S. Los
porcentajes de mujeres esterilizadas entre aquellas de 35-39 afios de edad son algo més
bajos; por ejemplo, 38 por ciento en Brasil y 52 por ciento en Reptiblica Dominicana.
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A pesar que los porcentajes de esterilizacién en esos pafses son tan
elevados, no hay signos de que su incremento se detenga. Numerosos
estudios han realizado estimaciones de cohortes hipotéticas basadas en
tasas especificas de esterilizacién por edad o duracién del matrimonio en
afios anteriores a las encuestas recientes. En la mayorfa de los casos, estos
estudios han mostrado que, de persistir las actuales tasas de esterilizacion,
el porcentaje de mujeres que eventualmente serdn esterilizadas
excede de manera considerable los niveles de esterilizacién observados
normalmente en cualquier grupo etario o de duracién del matrimonio. En
Panaméd y Puerto Rico, cerca del 80 por ciento de las mujeres serfan
esterilizadas de persistir las tasas actuales de esterilizacién (Ross y otros,
1987; Warren y otros, 1986). Este tipo de comparaciones, aplicado a
encuestas realizadas desde mediados de los afios 70 hasta mediados de
los afios 80, también indica que los niveles de esterilizacién podrian
aumentar de manera considerable en Brasil, Colombia, Repiblica
Dominicana, Ecuador y Guatemala, con incrementos méds modestos en
Guyana y Jamaica (Ross y otros, 1987; Rutenberg y Ferraz, 1988). Sin
embargo, en estos dltimos paises, los actuales niveles de esterilizacién
que se derivan a partir de las tasas actuales estdn muy por debajo de los
niveles derivados para Panamé y Puerto Rico. Como se sefialara con
anterioridad, Costa Rica constituye una excepcidn al patrén general de
los niveles crecientes de esterilizacidn, ya que las tasas eran mayores en
los afios 70, declinando a partir de 1981 (cuadro 5).

En el gréfico 3 se muestran estimaciones de porcentajes de
esterilizacién acumulados de una cohorte hipotética en algunos aiios
anteriores a las encuestas del perfodo 1986-1987 en seis paifses de
América Latina y el Caribe, basdndose en datos sobre esterilizacién que
aparecen en las encuestas. 16 También se muestran aquf los porcentajes
de todas las mujeres que han sido esterilizadas después de los 30 aiios
de edad. Estos paises, aunque fueron seleccionados tinicamente sobre la

6g, realidad, éstas son tasas anuales de esterilizacién que, si en un solo afio se
produjese una concentracion inusualmente elevada de esterilizaciones, podrian llegar a
valores superiores a una esterilizacién por mujer al sumar las edades reproductivas; sin
embargo, ello no ocurre. Estas tasas no son estrictamente comparables con las medidas
hipotéticas de proporciones esterilizadas presentadas por Westoff y otros (1979), Ross y
otros (1987) y por otros autores. Las tasas de cohortes hipotéticas mostradas aqui se basan
en tasas de “cohorte-periodo” (tal como se definen en Goldman y Hobcraft, 1982) para
edad simple y afios calendario previos a la realizacion de las encuestas. Las tasas para
cada afio anterior a la encuesta se sumaron para las edades indicadas, incluyendo 0.5 de la
tasa de 1a edad simple, para mujeres cuya edad en afios completos era, al final del afio en
cuestién, igual a la edad final de la suma (45, 40, 35 6 30 afios). Las estimaciones
entregadas son s6lo para esterilizacién femenina y comprenden a todas las mujeres,
independienternente de su estado civil.
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Grifico 3

PORCENTAJE ACTUALMENTE ESTERILIZADAS SEGUN EDAD,
Y ESTIMACIONES DE COHORTES HIPOTETICAS BASADOS EN
TASAS DE ESTERILIZACION DE AROS CALENDARIO
ANTERIORES EN SEIS ENCUESTAS RECIENTES
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Grifico 3 (conclusidn)

Ecuador, 1987
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Demographic and Health Survey (Encuesta Demogréfica
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base de la disponibilidad de datos de la Demographic and Health Survey
(DHS), son representativos de los diversos grados de uso de la
esterilizaci6n que existen hoy en América Latina. Estos datos incluyen a
Perd, donde s6lo el 6 por ciento de las mujeres casadas y en edad fértil
son esterilizadas, Repiblica Dominicana (33 por ciento) y Brasil (27 por
ciento). Los seis pafses muestran algin tipo de evidencia de niveles
crecientes de esterilizacion a través del tiempo, como puede desprenderse
de la tendencia en las tasas anuales de la cohorte hipotética del gréfico
3 y de la prevalencia de la esterilizacién medida en encuestas sucesivas
(cuadros 4 y 5). El incremento oscila entre pequefio ~la prevalencia entre
las mujeres casadas del Perd crecié del 2 por ciento en el periodo
1969-1970 al 6 por ciento en 1986- y muy elevado —en Repiiblica
Dominicana, la prevalencia de la esterilizacién femenina fue del 12 por
ciento de las parejas en 1975 y 33 por ciento en 1986.

Con la excepcién de Perd, las tasas de esterilizacién de la cohorte
hipotética durante varios afios anteriores a las encuestas indican una
prevalencia sustancialmente maés alta de esterilizacion de la que se
observa, en la actualidad, en cualquier grupo quinquenal de edades. Si
persistieran las tasas especificas de esterilizacién segiin edad en Perd,
s6lo entre 10 y 15 por ciento de mujeres serfan esterilizadas tomando en
cuenta su periodo reproductivo total, en comparacién con el 20 a 30 por
ciento en Trinidad y Tabago, cerca del 40 por ciento en Ecuador, 40 a
50 por ciento en Colombia, 60 6 65 por ciento en Brasil y cerca del 80
por ciento en Repiiblica Dominicana.

Queda abierta la interrogante de si el 80 por ciento de las cohortes
reales de mujeres elegirian o no recurrir a la esterilizacién. En aquellos
paises donde este método se ha impuesto sélo recientemente, una
demanda latente podria haber contribuido a tan elevadas tasas para la
cohorte hipotética en el pasado reciente, y las tasas del periodo podrian
disminuir una vez que esta demanda sea satisfecha. Sin embargo, como
ya se ha sefalado, cerca del 60 por ciento de las parejas de alrededor de
40 afios de edad ya han sido sometidas a esterilizacién en algunas
poblaciones, y en los préximos afios podrfan alcanzarse estos niveles en
un nimero creciente de pafses.

Las tasas de esterilizacién de cohorte hipotética para varios paises
muestran marcadas fluctuaciones anuales en el periodo de 15 afios al que
se han aplicado. En general, las tasas anuales de aceptacién de
planificacién de la familia a menudo varfan como respuesta a factores
tales como cambios en la organizacién de los programas o en la
legislacién, normativas o incentivos relacionados con métodos
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especificos, asf como a causa de una publicidad favorable o desfavorable
acerca de la seguridad que ofrece el método en cuestién. En Colombia,
el nimero de esterilizaciones realizadas por PROFAMILIA, la principal
organizacién encargada de ello, muestra fluctuaciones que corresponden,
aproximadamente, a las que se observan en el grifico 3 durante los 7
afios anteriores a la encuesta. De acuerdo con los servicios estadisticos
de esta institucidn, las decrecientes tasas de esterilizacién que se observan
en el gréifico 3, correspondientes a los afios inmediatamente anteriores a
la encuesta, representan s6lo una disminucién temporal; durante 1986 y
1987, el nimero de esterilizaciones realizadas por PROFAMILIA alcanzé
niveles que superaron los de todos los afios anteriores (Ross y otros,
1988; véase también Hollerbach, 1989). En Repiblica Dominicana, los
registros del programa también muestran una caida temporal en el
nimero de esterilizaciones, correspondiendo aproximadamente a la
declinacién que se evidencia en el grifico 3 (Ross y otros, 1988). En
consecuencia, los notables cambios en las tasas anuales que se observan
en el grifico 3 con probabilidad reflejan cambios reales en el pasado
reciente. Sin embargo, las tasas calculadas a partir de estos datos
retrospectivos deberfan someterse a una revisién més cuidadosa, para que
sean asi consistentes con datos similares correspondientes a encuestas
anteriores y de los registros de programas.

El evidente deseo que se manifiesta de parte de un nimero tan
grande de mujeres por someterse a un tipo de método anticonceptivo
irreversible constituye en si mismo un aspecto de la opinién que las
mujeres tienen sobre los métodos anticonceptivos temporales, si bien es
preciso tener en cuenta que toda esta amplia variedad de métodos no se
encuentra ficilmente disponible. En el caso de métodos modernos tales
como la pildora anticonceptiva y los dispositivos intrauterinos (DIU), en
las entrevistas al respecto se expresan con frecuencia dudas acerca de la
efectividad de los mismos, indicdndose ésta como la razén principal para
desechar su uso entre aquellas mujeres que corren el riesgo de un
embarazo no deseado. El temor a los efectos colaterales se encuentra
también entre las principales causas para discontinuar el uso de estos
métodos y reemplazarlos por otro. Los datos recopilados en la mayor
parte de las encuestas sobre fecundidad incluyen poca o ninguna
informacién acerca del tipo y magnitud de los efectos colaterales
experimentados, o simplemente temidos. Se necesitan investigaciones
especfficas para determinar si las preocupaciones de las mujeres tienen
una base correcta desde ¢l punto de vista médico, y si el hecho de contar
con una informacién méis completa y cuidadosa aumentaria el uso de
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métodos efectivos pero reversibles. Muchas mujeres pueden haber
recibido consejos médicos contra el uso de algunos métodos; por ejemplo,
con frecuencia el uso de la pildora en mujeres mayores no se recomienda.
En Estados Unidos, en 1982, mds de un tercio de las ex-usuarias de la
pildora anticonceptiva sefialaron que el médico les habia aconsejado
suspender su uso (Mosher y Bachrach, 1988).

Aun cuando los métodos de barrera y otros tradicionales
(abstinencia periddica o coito interrumpido) por lo general no despiertan
temor en cuanto a sus efectos secundarios, son menos convenientes de
usar y presentan mayores probabilidades de fracaso. En términos
relativos, el embarazo accidental durante el uso de anticonceptivos se
hace mé4s comiin en la medida en que aumenta la proporcién de usuarios.
En América Latina, hay en la actualidad una proporcién apreciable de
nacimientos que son el resultado del fracaso en el método anticonceptivo
utilizado. Por ejemplo, en los dos afios previos a las encuestas de
1986-1987, en Brasil, Ecuador y Perd, 15, 10 y 18 por ciento,
respectivamente, de los nacimientos tuvieron su origen en una concepcién
accidental, mientras las parejas utilizaban algin método (Bongaarts y
Rodriguez, 1991; Rutenberg y Blanc, 1991). En Colombia, Repiblica
Dominicana y Trinidad y Tabago, 10, 16 y 22 por ciento,
respectivamente, de los nacimientos més recientes ocurridos durante los
cinco afos previos a las encuestas fueron resultado del fracaso del
método anticonceptivo usado. 17

V. RESUMEN Y CONCLUSIONES

El nivel general de utilizacién de métodos anticonceptivos en América
Latina —estimado en un 56 por ciento de las parejas en que la mujer
estd en edad reproductiva— es més alto que en ofras regiones en vias de
desarrollo, con excepcién de Asia Oriental. En la mayorfa de los paises
de América Latina y el Caribe, €l uso de métodos anticonceptivos oscila
entre 30 y 60 por ciento, en las fechas més recientes disponibles, y la
mayor parte de los paises méis densamente poblados presenta valores
que oscilan entre 45 y 65 por ciento.

Allf donde es posible determinar las tendencias, el nivel global de
la prictica anticonceptiva por lo general va en aumento, y en muchos
casos este crecimiento es rdpido. Entre los pafses con aumentos anuales
de 2 por ciento o més de parejas que usan anticonceptivos (entre las

17 Basado en tabulaciones inéditas de la base de datos de la DHS,
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fechas que se entregan en el cuadro 4), se encuentran Colombia, Ecuador,
El Salvador, Honduras y México. Muchos otros tienen incrementos
levemente inferiores. Entre los pafses que cuentan con informacién
acerca de la tendencia, en casi todos los casos donde su uso fue inferior
al 50 por ciento de las parejas, las encuestas més recientes muestran
algin aumento de prevalencia (Haiti y Guatemala constituyen las
excepciones). 18

En general, los cambios experimentados en los paises de América
Latina en la combinacién de métodos han tendido a favorecer cada vez
mis la efectividad de la prictica anticonceptiva. Sin embargo, en este
documento queda en claro que en los dltimos aiios ello se debe
fundamentalmente a un uso creciente en la esterilizacién femenina. La
introduccién y répida adopcién de la pildora anticonceptiva oral fue la
tendencia mds importante durante un periodo anterior (del que existe
menos documentacion), entre comienzos de los afios 60 y mediados de
los afios 70, cuando en muchos paises el uso de la pildora alcanzé su
punto culminante. Cabe preguntarse si, en el caso que no hubieran
avanzado las técnicas de esterilizacién y su disponibilidad, la poblacién
no habrfa continuado e incluso aumentado el uso de la pfldora y de otros
métodos modernos efectivos. En Costa Rica, donde el acceso a la
esterilizacién como método de control de la fecundidad se ha restringido
y su uso ha comenzado a declinar, la combinacién de métodos se ha
inclinado hacia métodos con tasas mds elevadas de fracaso; aunque ha
aumentado el uso del altamente efectivo DIU, ha disminuido el empleo
de la pildora, y la confianza en el condén y la abstinencia periédica
(combinados) creci6 de 21 a 31 por ciento del uso total entre 1976 y 1986
(cuadro 4).

En la mayorfa de los paises, la prevalencia de la esterilizacién
femenina ha ido creciendo; por lo general, este método es utilizado por
més de un cuarto de todas las mujeres casadas en edad reproductiva, al
menos en cinco paises de América Latina y el Caribe. En ciertos grupos
etarios, el porcentaje de esterilizaciones alcanza al 60 por ciento. Aun
cuando los niveles actuales de esterilizacién no tienen precedentes, cabe
sefialar que ya a mediados de los afios 60, si es que no antes, en algunas
de estas poblaciones ¢l método era importante (Panam4 y Puerto Rico).
En la mayor parte de la regién, la vasectomfa continia siendo poco
frecuente.

Bpara un andlisis critico de los servicios existentes en Guatemala, véase
Rosenhouse, 1989.
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Las tendencias en el uso de otros métodos que no son la
esterilizacién son menos consistentes. En algunos pafses, el uso de la
pildora anticonceptiva ha aumentado, pero en otros ha disminuido en los
dltimos afios. Los métodos cuyo uso se ha incrementado en muchos
pafses incluyen el condén, los DIU, los inyectables y el ritmo (abstinencia
periédica). Sin embargo, en una gran mayoria de paises de la regién cada
uno de los métodos anticonceptivos mencionados es utilizado por menos
de 5 por ciento de las parejas, en tanto que en dos tercios de los paises
con informaciones disponibles la pildora es usada por 10 por ciento o
més de las parejas.

En conjunto, la esterilizacién femenina y la pildora anticonceptiva
constituyen aproximadamente dos tercios de toda la prictica
anticonceptivas en América Latina y el Caribe. En 10 de los 16 paises
cuya informacién se ha revisado en este documento, més de la mitad del
aumento del nivel general de prictica anticonceptiva corresponde a la
esterilizacién femenina (cuadro 4).1° En cinco casos, el incremento en
¢l uso de la esterilizacién superé el aumento total de la prevalencia
anticonceptiva; es decir, disminuy6 el uso de anticonceptivos reversibles.
El uso de la esterilizacién femenina ha aumentado en la mayoria de los
pafses de América Latina, y si persisten sus recientes tasas de aceptacion,
la prevalencia de este método continuard incrementindose, incluso en
aquellos paises donde su nivel ya es elevado.
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