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Variaciones en el uso de métodos anticonceptivos en mujeres de las regiones de Argentina
segun estrato socioeconomico durante la segunda década del siglo XXI
Variations in the use of contraceptive methods among women in the regions of Argentina according
to socioeconomic status during the second decade of the 21st century

Victor Francisco Loyola '®, Enrique Peldez *® y Laura Débora Acosta *

Resumen: Introduccioén: El objetivo fue analizar los cambios en el uso de métodos anticonceptivos entre mujeres de 15
a 49 afos en las regiones de Argentina durante los periodos 2011-2012 y 2019-2020, presentando especial atencion al
grupo de mujeres de 15 a 19 afos, y discriminando a la poblacién femenina entre estratos socioecondmicos.
Metodologia: En este estudio cuantitativo, se realiz6 una comparativa de la prevalencia del uso de métodos
anticonceptivos en la poblacion femenina de 15 a 49 afos y en el subgrupo de adolescentes 15 a 19 afos en las regiones
de Argentina, segun quintiles de riqueza. Las fuentes de informacion fueron las Encuestas MICS de Nifias, Nifios y
Adolescentes de Argentina de 2011-2012 y 2019-2020. Resultados: Durante los periodos estudiados, Argentina y sus
regiones mostraron incrementos estadisticamente significativos en el uso de al menos un método anticonceptivo. Estos
aumentos fueron especialmente notables en los estratos mas bajos del Noroeste (NOA) y Noreste argentino (NEA), asi
como en los quintiles de riqueza mas altos de Patagonia y Pampeana. Entre las mujeres de 15-49 afos, los métodos
modernos que mostraron los mayores incrementos en su uso fueron la ligadura de trompas, los implantes subdérmicos
y los anticonceptivos inyectables, y, entre las adolescentes, los implantes subdérmicos. Conclusiones: Se conjetura que
el incremento del uso de métodos anticonceptivos se relaciona con las politicas sobre salud sexual y reproductiva que
se implementaron en el siglo XXI, como el Plan Nacional de Prevencién del Embarazo No Intencional en la Adolescencia,
iniciado en 2017.
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Abstract: Introduction: The objective was to analyze the changes in contraceptive use among women aged 15 to 49 in
the regions of Argentina during the periods 2011-2012 and 2019-2020, with particular attention to the group of women
aged 15 to 19, and to differentiate the female population by socioeconomic strata. Methodology: In this quantitative
study, a comparison was made of the prevalence of contraceptive use among the female population aged 15 to 49 and
in the subgroup of adolescents aged 15 to 19 in the regions of Argentina, according to wealth quintiles. The sources of
information were the MICS Surveys on Girls, Boys, and Adolescents of Argentina from 2011-2012 and 2019-2020.
Results: During the studied periods, Argentina and its regions showed statistically significant increases in the use of at
least one contraceptive method. These increases were especially notable in the lower strata of the Northwest (NOA) and
Northeast Argentina (NEA), as well as in the higher wealth quintiles of Patagonia and Pampeana. Among women aged
15-49, the modern methods that showed the greatest increases in use were tubal ligation, subdermal implants, and
injectable contraceptives, and among adolescents, subdermal implants. Conclusions: It is hypothesized that the increase
in contraceptive use is related to the sexual and reproductive health policies implemented in the 21st century, such as
the National Plan for the Prevention of Unintended Adolescent Pregnancy, launched in 2017.
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I 1. Introduccion

Entre 2015 y 2021, el comportamiento reproductivo de la poblacién femenina en Argentina
experimentd grandes cambios, reflejados en el marcado descenso que presentd la fecundidad
general y adolescente, asi como en el notable incremento que mostré la edad promedio de inicio
de la maternidad (Loyola y Pelaez, 2024). En este sentido, la literatura sugiere que, tanto a nivel
nacional como en las regiones del pais, este fendmeno podria estar relacionado con el incremento
del uso de métodos anticonceptivos en la poblacién femenina, especialmente entre los estratos mas
vulnerables (Loyola y Acosta, 2024; Pelaez et al.,, 2022).

Esta tendencia se atribuye a la implementacion de politicas publicas orientadas a promover el
gjercicio de los derechos en materia de salud sexual y reproductiva, a partir de los primeros afios del
siglo XXI (Rustoyburu, 2020a). Sin embargo, son escasas las investigaciones que hayan examinado la
evolucion del uso de los métodos de planificacion familiar en las poblaciones del pais durante la
década de 2010 (Loyola y Acosta, 2024; Mario y Pantelides, 2011; Salazar Acosta y Tisnés, 2015). En
particular, analizando las diferencias al interior del pais y segun estratos socioeconémicos. Por lo
tanto, el objetivo de este estudio fue analizar los cambios en el uso de métodos anticonceptivos
entre mujeres de 15 a 49 afios en las regiones de Argentina durante los periodos 2011-2012 y 2019-
2020, presentando especial atenciéon al subgrupo de mujeres de 15 a 19 afios, y discriminando a la
poblacion femenina segun estratos socioecondmicos.

La hipdtesis de esta investigacion sugiere que entre los periodos analizados se identifico un
incremento en el uso de métodos anticonceptivos, especialmente entre las regiones y estratos mas
vulnerables. Se estima que esta tendencia se relaciona con la implementacion de politicas de
promocién del acceso a la salud sexual y reproductiva, como el Plan ENIA (Loyola et al., 2025;
Rustoyburu, 2020a).

_ 2. Referente teorico

2.1 La cobertura de los métodos anticonceptivos a nivel global

En el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), la relevancia de la salud sexual y
reproductiva se destaca especialmente en el ODS 3, centrado en la salud y el bienestar, y se relaciona
con la meta del ODS 5, que busca promover la igualdad de género y el empoderamiento de las
mujeres y las nifias (Raj y McDougal, 2017). Dentro de este rubro de la salud, el acceso universal a
los métodos anticonceptivos desempefia un papel crucial en el desarrollo relativo de las poblaciones
(Ewerling et al., 2018). Su importancia se referencia de manera explicita en el indicador ODS 3.7.1,
que mide el porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios que utilizan al menos un método anticonceptivo
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moderno y que no desean tener mas hijos (demanda de planificacion familiar satisfecha) (Prata et
al,, 2017).

En este sentido, los métodos modernos de planificacion familiar pueden definirse como técnicas de
anticoncepcién que, por avances médicos y cientificos, han demostrado ser eficaces en la prevencion
de los embarazos, como la ligadura de trompas, la vasectomia, los implantes subdérmicos, el
preservativo, el DIU, entre otros (Badr, 2025). En contraste, los métodos anticonceptivos tradicionales
son practicas no médicas para evitar un embarazo, basadas en conocimiento empirico o cultural,
como el método de la amenorrea de la lactancia y el de la abstinencia periddica (Hubacher y Trussell,
2015).

El incremento de la cobertura de los métodos modernos influye en la mejora de otros indicadores
de los ODS, tales como en la reduccién de los embarazos no planificados (ODS 3.1.1), la disminucion
de la mortalidad materna e infantil (ODS 3.2.2), la prevencidn de enfermedades de transmision sexual
(ODS 3.3.1 y 3.3.3) y la promocion de la equidad de género (ODS 5.1.1 y 5.6.1) (Schivone y
Blumenthal, 2016). La planificacion familiar, facilitada por el uso de estos métodos, contribuye
también a la reduccion de la pobreza, ya que les permite a las mujeres ejercer un mayor control
sobre su salud sexual y reproductiva, lo que a su vez favorece sus logros educativos y econdmicos
(Ewerling et al., 2018; Prata et al.,, 2017).

En este marco, desde finales del siglo XX, con la consolidacién de la salud sexual y reproductiva
como un derecho humano (Peldez Mendoza, 2008), la cobertura universal de los métodos modernos
de planificacion familiar adquiri6 una relevancia central en la agenda de las organizaciones
internacionales y en la formulacién de politicas publicas de los paises, lo que ha incidido en el
incremento del indice de Esfuerzo de Planificacion Familiar (Kuang y Brodsky, 2016). A nivel mundial,
las estadisticas proporcionadas por la Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2024), indican que,
desde principios del siglo XXI hasta 2022, la demanda de planificacion familiar satisfecha por
métodos modernos (porcentaje de mujeres en edad fértil que no desean tener un hijo o uno
adicional y utilizan al menos un método a anticonceptivo moderno para evitar un embarazo) ha
mostrado un continuo aumento, situdndose en torno al 77.6% en este Ultimo afio. Sin embargo,
desde 2015, su incremento se ha ralentizado, identificandose los aumentos mas notables en los
paises de Africa Subsahariana, la regiéon con menor demanda de planificacién familiar satisfecha por
métodos modernos en el mundo, pasando de un 52% a un 58% de cobertura entre 2015 y 2022
(Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas y Divisién de Poblacion,
2022).

Una tendencia similar se ha identificado en los paises de América Latina y el Caribe. Segun la OMS
(2024), si bien en algunas poblaciones de la region, como México y Colombia, se ha registrado un
continuo incremento del uso de métodos modernos de planificacion familiar durante la segunda
década del siglo XXI, en otras, como Cuba, Republica Dominicana y Costa Rica, se ha identificado
una disminucion en la demanda de planificacion familiar satisfecha por métodos modernos. El



segundo informe regional sobre la implementacion del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y
Desarrollo (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2024), a partir de una
estimacion compuesta por 19 paises, sefiala que la demanda de planificacién familiar satisfecha por
algun método anticonceptivo aumento de 72% a 79% en la regién entre 1993 y 2023.

En Argentina, aunque se ha observado un temprano descenso de la fecundidad general desde
principios del siglo XX, historicamente ha persistido una elevada frecuencia de nacimientos ocurridos
en la adolescencia, especialmente entre las poblaciones mas vulnerables (Loyola y Pelaez, 2024).
Durante inicios de la primera década del siglo XXI, a nivel nacional, se han registrado umbrales
superiores a los 60 nacidos vivos por cada mil mujeres de 15 a 19 afos, y, en regiones como el
Noreste argentino (NEA), se han identificado tasas con valores cercanos a los 100 nacidos vivos por
cada mil adolescentes (Pantelides y Binstock, 2007). En contraste, en algunos paises de la region,
como Chile, desde principios del siglo XXI la fecundidad adolescente ha registrado valores por
debajo de los 30 nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 19 afios, y en otros como Brasil y Uruguay,
desde 2010, ya se observaban umbrales mas reducidos que en Argentina (Peldez et al., 2022). Esta
tendencia se ha asociado con las brechas e inequidades que histéricamente han persistido entre las
regiones* del pais, sobre todo en lo que respecta al acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva (Loyola y Acosta, 2024).

Trabajos como los realizados por Mario y Pantelides (2011) sefialan que, durante mediados de la
primera década del siglo XX, el porcentaje de mujeres sexualmente activas que declararon utilizar
algun método anticonceptivo para evitar un embarazo ha sido mas elevado en el total nacional y las
poblaciones con un mayor desarrollo relativo, como el Gran Buenos Aires (GBA) (77.7%) y las
regiones Pampeana (82.8%) y Patagonia (83.9%), que en las mas vulnerables socioecondbmicamente
y con umbrales de fecundidad adolescente mas elevados, como el NEA (75.5%) y el Noroeste
argentino (NOA) (68.8%). Esta tendencia también se ha apreciado en estudios como el de Marco et
al., (2018), donde el porcentaje de mujeres de 17 a 29 afios que han utilizado algun anticonceptivo
en su primera relacion sexual en 2013 ha sido mas alto en GBA (92%) y Pampeana (85%) que, en el
resto de las regiones, sobre todo entre los grupos de mas altos ingresos. Asimismo, entre las mujeres
en edad fértil del NOA, se identificd un menor conocimiento generalizado sobre temas relacionados
con la educacion sexual integral (ESI), en comparacion con la media nacional, especialmente entre
los sectores con menos afos de escolarizacion (Salazar Acosta y Tisnés, 2015).

4 En este estudio, las regiones siguieron el criterio de agrupamiento por provincias de las MICS. 1) Ciudad Autonoma de
Buenos Aires (CABA)-BUENOS AIRES (BS.AS): Ciudad y Partidos de Buenos Aires, y resto de provincia de Buenos Aires;
2) Cuyo: San Juan, San Luis y Mendoza; 3) Noroeste argentino (NOA): Catamarca, Jujuy, La Rioja, Salta, Santiago del
Estero y Tucuman; 4) Noreste argentino (NEA): Corrientes, Chaco, Formosa y Misiones; 5) Pampeana: Cordoba, Entre
Rios, La Pampa y Santa Fe; 6) Patagonia: Chubut, Neuquén, Rio Negro, Santa Cruz y Tierra del Fuego.



En este contexto, desde inicios del siglo XXI, con el propdsito de promover el ejercicio universal de
los derechos sobre salud sexual y reproductiva, y, en particular, para reducir los elevados niveles de
fecundidad adolescente en las poblaciones mas rezagadas, se implementaron politicas publicas
orientadas a garantizar la cobertura a los métodos modernos y a la ESI (Rustoyburu, 2020a).
Especificamente, en 2002, se sancion¢ la Ley Nacional 25.673, la cual dio lugar a que en el afio 2003
se crease el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable (PNSSyPR), con el
objetivo de garantizar el derecho al acceso gratuito a métodos anticonceptivos modernos, de
acuerdo con lo estipulado por el Programa Médico Obligatorio (PMO) (Incerti, 2015).
Posteriormente, en 2006, se aprobaron las Leyes Nacionales 26.130 y 26.150. La primera de estas
leyes garantizo el acceso de todas las personas mayores de 18 afios a someterse a métodos de
esterilizacion quirdrgica (Herrero y Montaia, 2014), y a partir de la segunda se establecié el
Programa Nacional de Educacion Sexual Integral, con el objetivo de asegurar la inclusién de
contenidos relacionados con diversos aspectos de la ESI en los planes de estudio. En 2007, tomando
como base las politicas mencionadas, se implemento6 el Programa Nacional de Salud Integral en la
Adolescencia (PNSIA), que reconocio a la salud sexual de los adolescentes como un derecho. En este
marco, los centros de salud, concebidos como espacios de atencidon amigables, abordaron este
derecho tanto desde una perspectiva médica como desde dimensiones sociales y culturales
(Rustoyburu, 2020a).

En el periodo reciente, se destaca la inclusion de iniciativas publicas como el Plan Nacional de
Prevencion del Embarazo no Intencional en la Adolescencia (ENIA), iniciado en el afio 2017 e
implementado principalmente en los departamentos del NOA y NEA. Esta politica buscé incrementar
el porcentaje de adolescentes protegidas de manera efectiva mediante métodos modernos de
planificacion familiar de larga duracién, como los implantes subdérmicos, con el fin de reducir la
incidencia de embarazos no planificados entre mujeres de 10 a 19 afos. Asimismo, fomento la
difusién de la ESI en las instituciones educativas. En conjunto con esta iniciativa, en 2019, se subraya
la inclusion de los implantes subdérmicos en el PMO, siendo gratuitos en hospitales, centros de
salud, prepagas y obras sociales.

En este contexto, la literatura sugiere que las politicas que han garantizado el acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva en el siglo XXI, y, particularmente las iniciativas recientes que han
fortalecido estos servicios en los sectores mas vulnerables, como el Plan ENIA, han tenido una
notable influencia en el drastico descenso de la fecundidad general y adolescente en Argentina entre
2015 y 2022 (Loyola y Pelaez, 2024; Pelaez et al., 2022). En este sentido, Loyola y Acosta (2024)
sugieren que la caida de la fecundidad en Argentina y sus regiones podria estar relacionada con el
incremento de la poblacion femenina que utiliza al menos un método anticonceptivo para evitar un
embarazo, sobre todo entre los estratos socioecondmicos mas vulnerables. Particularmente,
destacan el incremento en el uso de metodos modernos, como la ligadura de trompas y los
implantes subdérmicos, siendo este Ultimo especialmente prevalente entre las adolescentes de las
regiones del NOA y NEA. Sin embargo, aun se desconoce como se comporta la utilizacion de
métodos anticonceptivos al interior de cada regidn segun el estrato socioeconémico, de manera que



permita identificar si existen desigualdades en el acceso segun condicién geogréafica vy
socioecondmica.

El presente estudio es de naturaleza cuantitativa, ya que se utilizan encuestas en formato de
microdatos para analizar el comportamiento del fendmeno. Este trabajo presenta un disefio
descriptivo y longitudinal, dado que se describe la evolucién del objeto de estudio entre dos
momentos de tiempo, en 2011-2012 y 2019-2020.

Especificamente, se realizd un analisis de prevalencia para identificar los cambios en la distribucion
del porcentaje de mujeres en edad fértil que, al momento de ser encuestadas, utilizan actualmente
algun método especifico de anticoncepcién en los dos periodos examinados. Para evaluar la
significacion estadistica en los cambios de la importancia relativa de los métodos se estimaron
intervalos de confianza del 95%. El enfoque utilizado en este estudio siguid un trayecto
metodoldgico similar al de otros trabajos como Loyola y Acosta (2024) y Loyola et al., (2025).

La poblacién estudiada fueron las mujeres en edad fértil que, al momento de ser encuestadas,
declararon estar utilizando actualmente al menos un método para prevenir un embarazo en
Argentina y sus regiones durante 2011-2012 y 2019-2020. Se segmenté a la poblacién femenina
entre grupos etarios de 15 a 49 afios y 15 a 19 afios (adolescencia tardia), y segun estratos
socioecondmicos (medidos en quintiles de riqueza).

En la Figura 1 (ubicada en el anexo 1), se presenta la distribucion porcentual de la poblacion de
mujeres de 15 a 49 afos segun quintiles de riqueza en Argentinay sus regiones durante los periodos
2011-2012 y 2019-2020. En ambos periodos estudiados, tanto en el promedio nacional como en las
regiones CABA-BS.AS, Pampeana, Cuyo y Patagonia, la distribucién de la poblacion en edad fértil se
concentra mayormente entre el tercer quintil y el quintil mas rico. En contraste, en el NOA y NEA, la
mayoria de la poblacion se aglomera en los dos quintiles mas pobres.

Las fuentes de informacion utilizadas fueron las Encuestas Nacionales de Indicadores Multiples por
Conglomerados (MICS, por sus siglas en inglés) de Nifas, Niflos y adolescentes de Argentina,
implementadas en los periodos 2011-2012 y 2019-2020. Estas encuestas fueron disefiadas en el
marco del Programa Global MICS, una iniciativa internacional realizada por Fondo de las Naciones
Unidas para los Nifios [UNICEF] (2014, 2021), en colaboracion con los gobiernos del mundo, dirigida



a construir datos estadisticos confiables y comparables sobre la situacién de mujeres, nifios y
adolescentes.

Las dos encuestas se realizaron Unicamente en areas urbanas. Se utilizo el factor de ponderacion
proporcionado por los microdatos de las encuestas para corregir la representatividad de la muestra.
Asimismo, se excluyeron los casos no especificados. El muestreo de ambas encuestas se realizd a
partir de un método multi-etapico diferenciado por conglomerados. EIl marco muestral de ambas
fuentes se baso en la estructura por radios del Censo de Poblacion mas reciente disponible en cada
momento, siendo el de 2001 para la encuesta 2011-2012 y el de 2010 para la encuesta 2019-2020
(UNICEF, 2014, 2021).

La encuesta 2011-2012 se desarrollé entre septiembre de 2011 y enero de 2012, abarcando un total
de 20844 casos de mujeres de 15 a 49 afos. En el caso de las regiones, la distribucion de casos fue
la siguiente: CABA-BS.AS: 7303 casos; Cuyo: 1467 casos; NOA: 2500 casos; NEA: 1879 casos;
Pampeana: 6586 casos; Patagonia: 1109 casos. Por su parte, la encuesta 2019-2020 se llevd a cabo
entre octubre de 2019 y marzo de 2020, con una muestra de 11763 casos de mujeres en edad fértil
en el total pais. A nivel regional, los casos asumieron la siguiente distribucion: CABA-BS.AS: 5101
casos; Cuyo: 848 casos; NOA: 1542 casos; NEA: 1175 casos; Pampeana: 2508 casos; Patagonia: 589
casos. Se destaca que, en la segunda encuesta, debido a las restricciones de la pandemia de COVID-
19, Unicamente se logro cubrir 940 de los 1562 radios censales seleccionados. En el caso de la
segunda encuesta, se subraya que, de los 1562 radios considerados en la muestra inicial, Unicamente
se visitaron 940, debido a las implicancias de la pandemia de COVID-19. Los métodos
anticonceptivos fueron diferencias en modernos y tradicionales, siguiendo la clasificacion propuesta
por los informes MICS (UNICEF, 2014, 2021) y se analizé su importancia relativa de uso con respecto
al total de métodos (estudio de prevalencia). Para garantizar la comparabilidad metodoldgica entre
las rondas de encuestas, se homogeneizaron las categorias de métodos reportadas, excluyendo la
categoria de "otros métodos” del analisis total, debido a su baja frecuencia y heterogeneidad.
Asimismo, se excluyeron los casos no especificados, dado que, en su mayoria, constituyeron menos
del 1% en el uso especifico de los métodos.

Para medir el uso de al menos un método anticonceptivo entre mujeres de 15-49 y 15-19 afios se
utilizé la variable “estd actualmente usando algin método para prevenir un embarazo”. Por
consiguiente, para la estimacién del porcentaje de mujeres que declararon estar utilizando un
método en particular para evitar un embarazo, se uso la variable “método actual:” correspondiente
al anticonceptivo especificado. Los métodos modernos que se consideraron en ambas encuestas
fueron: ligadura de trompas, vasectomia (pareja), DIU/espiral/T de cobre, anticoncepcion inyectable,
implantes/chips, pastilla anticonceptiva, preservativo/condon/forro, condén femenino y diafragma. En
el caso de los anticonceptivos tradicionales, debido a su baja prevalencia, estos fueron agrupados
en la variable “métodos tradicionales”. Especificamente, para su construccion se consideraron los
siguientes métodos: método de amenorrea de la lactancia, abstinencia periédica/ritmo/método de
dias, retiro y moco cervical/yuyo/hierbas/tes.



La encuesta 2019-2020 incorpora métodos modernos adicionales en comparaciéon con la ronda
2011-2012. Por lo tanto, para el periodo mencionado, los siguientes anticonceptivos fueron
agrupados en la categoria “otros métodos hormonales” parches hormonales, anticoncepcion
hormonal de emergencia y capuchon cervical. Esta categoria presenta una baja importancia relativa
con respecto al total de la prevalencia (menos del 4% del uso total de anticonceptivos), por lo que
su impacto en el resultado global del periodo 2019-2020 es reducido.

La distribucion de usuarias que declararon utilizar actualmente al menos un método anticonceptivo
se analizd segun el nivel de riqueza del hogar de residencia, categorizado en quintiles. Esto con el
propdsito de estimar un proxy del control de la fecundidad de las mujeres de diferentes estratos
sociales. El nombre de la variable utilizada es “quintiles del indice de riqueza”. La variable de quintiles
fue construida por las encuestas MICS mediante un analisis factorial de activos del hogar.

El procesamiento y analisis de los datos se realizd utilizando el software STATA versiéon 16.0. En
primera instancia, se llevd a cabo un analisis descriptivo y comparativo (longitudinal) de la
prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos, considerando tanto a la poblacion femenina total
(15 a 49 afnos) como al subgrupo de adolescentes tardias (15 a 19 afios).

Se emplearon técnicas de ponderacion con los factores muestrales proporcionados por las MICS
para asegurar la representatividad de los resultados a nivel poblacional. Para determinar si las
variaciones observadas en el uso de métodos anticonceptivos entre subgrupos y quintiles eran
estadisticamente significativas, se calcularon intervalos de confianza del 95% para proporciones,
ajustado por el total muestral de mujeres de 15 a 49 afos y de 15 a 19 afos. La estimacion de
intervalos de confianza del 95% permitio identificar si las variaciones en el porcentaje de mujeres
que declaran utilizar actualmente un método anticonceptivo para prevenir un embarazo son
significativas, considerando como tales a aquellas en las que sus intervalos no se solapan.

Por ultimo, se subraya que se optd por examinar de forma desagregada el uso de los métodos
modernos, en lugar de analizarlos como un conjunto homogéneo, con el propésito de identificar
posibles incrementos y descensos relativos en la utilizacién de ciertos anticonceptivos (por
prevalencia). Esta estrategia analitica proporciona la oportunidad de vincular estos cambios con
politicas publicas (como el Plan ENIA) que hayan promovido en el periodo reciente el uso de
métodos modernos especificos, como los implantes subdérmicos. Este trayecto metodoldgico
permite vincular las potenciales modificaciones en la utilizacion anticonceptivos particulares con la
implementacion de iniciativas concretas y focalizadas en la promocion de servicios de salud sexual
y reproductiva en las poblaciones de Argentina entre 2011-2012 y 2019-2020.
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I 4. Resultados

En la Tabla 1, se presenta la frecuencia y el porcentaje de mujeres en edad fértil que, al momento de
la encuesta, declararon estar utilizando actualmente algun método anticonceptivo en Argentina y
sus regiones durante 2011-2012.

En primer lugar, se observa que Pampeana, Cuyo y CABA-BS.AS son las poblaciones que presentan
el mayor porcentaje de mujeres que hacen uso de al menos un método anticonceptivo para prevenir
un embarazo. Particularmente, las tres regiones cuentan con una frecuencia relativa mas elevada que
la del total nacional, que es de aproximadamente del 58%. En el resto de las regiones, se aprecia un
porcentaje inferior al 52% de la poblacion femenina que utiliza algiin método, siendo el NOA el caso
de estudio con la frecuencia relativa mas baja.

Al analizar el porcentaje de mujeres en edad fértil que utilizan métodos modernos de planificacion
familiar, se observa que, a nivel nacional, los anticonceptivos mas empleados son el preservativo, la
pildora anticonceptiva y el DIU. En contraste, los métodos menos utilizados son los implantes
subdérmicos, el conddn femenino y el diafragma. En el caso de las regiones, el uso del preservativo
es mas alto en CABA-BS.AS, Cuyo y Pampeana; el de las pastillas anticonceptivas en Pampeana, NEA
y la Patagonia; y el del DIU en Cuyo, Patagonia y NOA.

En cuanto a los métodos tradicionales, estos presentan un reducido porcentaje de uso en
comparacion con los métodos modernos. A nivel nacional, solo el 2% de la poblacién utilizan algun
método tradicional para evitar un embarazo, y, en las regiones, los porcentajes de uso mas elevados
se identifican en NOA, Cuyo y NEA.

Victor Francisco Loyola, Enrique Pelaez y Laura Débora Acosta ISSN-1659-0201
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Frecuencia y porcentaje (e intervalos de confianza) de mujeres de entre 15 y 49 afios que utilizan
algun método anticonceptivo para evitar un embarazo. Argentina y sus regiones, 2011-2012

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afos que utilizan al menos un método anticonceptivo

Variables Argentina CABA-BS.AS Cuyo NOA NEA Pampeana Patagonia
12025- 4351- 714- 1094- 993- 4195- 677-
Anticonceptivo 57.69(57- 59.57(58.4- | 48.65(46.1- | 43.78(41.8- | 52.86(50.6- | 63.7(62.5- | 61.05(58.2-
58.4) 60.7) 51.2) 45.7) 55.1) 64.9) 63.9)
Porcentaje de mujeres que utilizan un método anticonceptivo en especifico
Ligadura de 695-5.6(5.2- | 113-2.47(2- | 72-10.2(8- | 88-8.16(6.5- 8 2?3%6 6 272~ 9 5652; 4
trompas 6) 2.9) 12.4) 9.8) 10) 6.29(5.6-7) 117)
, 2-0.29(- | 2-0.18(-0.1- | 1-0.05(- 2-0.27(-0.1-
Vasectomia 7-0.05(0-0.1) 00(0-0) 0.1-0.7) 0.4) 0.1-02) 0-0.01(0-0) 07)
1386- 574- 102- 141- 93- 356. 120-
DIU 11.18(10.6- 12.51(11.6- | 14.41(11.8-| 13.1(11.1- 9.39(7.6- 8.23(7.4-9) 17(14.2-
11.7) 13.5) 17) 15.1) 11.2) ) ) 19.8)
36- 136- 77-
Anticonceptivo 531- 117-2.55(2.1- 133- 31-4.4(2.9-
. 5.02(3.4- | 12.68(10.7- | 7.82(6.1-
inyectable 4.28(3.9-4.6) 3) 6.6) 147) 9.5) 3.07(2.6-3.6) 5.9)
Implantes 1-0.05(-0.1- | 2-0.18(- 3-0.07(0- |0-0.04(-0.1-
subdermicos/chip 6-0.05(0-0.1) 00(0-0) 00(0-0) 0.2) 0.1-0.4) 0.1 0.2)
Pastillas 5521- 1641- 268- 451- 522- 2330- 310-
anticonceptivas 44.53(43.7- 35.73(34.3- 37.7(34.1- | 41.93(39- |52.69(49.6- | 53.88(52.4- | 43.97(40.3-
P 45.4) 37.1) 41.3) 44.9) 55.8) 55.4) 47.6)
Presenvativo 3933- 2050- 203- 212- 181- 1122- 165-
masculino 31.73(30.9- 44.64(43.2- |28.58(25.3-| 19.72(17.3- | 18.3(15.9- | 25.95(24.6- | 23.4(20.3-
32.5) 46.1) 31.9) 22.1) 20.7) 27.3) 26.5)
Conddn 59-0.48(0.4- | 25-0.54(0.3- | 5-0.73(0.1- | 5-0.48(0.1- | 3-0.29(0- | 19-0.43(0.2- |2-0.31(-0.1-
femenino 0.6) 0.8) 1.4) 0.9) 0.6) 0.6) 0.7)
. 3-0.24(-0.1- | 1-0.11(- 0-0.03(-0.1-
Diafragma 7-0.06(0-0.1) | 3-0.06(0-0.1) 00(0-0) 0.5) 0.1-0.3) 00(0-0) 02)
Otros métodos
hormonales 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0)
Métodos 253- 22- 37-3.45(2.4- 29- 89-2.06(1.6- | 7-1.03(0.3-
tradicionales | 2.04(1.8-2.3) 69-1.5(1.1-1.9)) 3.07(18- 4.5) 283(1.8- 2.5) 1.8)
4.3) 3.9)
Total 12398-100% | 4592-100% | 710-100% | 1076-100% | 991-100% | 4324-100% | 704-100%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos provistos por las Encuestas MICS de Nifias, Nifios y Adolescentes de
Argentina, 2011-2012 y 2019-2020, UNICEF.

Nota: Los valores de las celdas se presentan en el siguiente orden: 1) Frecuencia de casos (n); 2) Porcentaje de casos
con relacion al total de la suma de los métodos especificados (%); 3) Intervalos de confianza, inferior y superior (IC%).
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En la Tabla 2, se presenta el porcentaje de mujeres en edad fértil que, al momento de la encuesta,
declararon estar utilizando actualmente algiin método anticonceptivo en Argentina y sus regiones
durante 2019-2020. Inicialmente, se observa que la media nacional muestra un incremento
estadisticamente significativo en el porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios que utilizan algun método
para evitar un embarazo, en comparacién con el periodo 2011-2012. En cuanto a las regiones, casi
todas presentan incrementos, con excepcion del NEA y Pampeana, las cuales muestran variaciones
gue no son estadisticamente significativas. Especificamente, las regiones en las que se registra el
porcentaje mas alto de uso de métodos anticonceptivos son Patagonia, CABA-BS.AS y Pampeana, y
en las que se identifican los aumentos mas pronunciados entre los periodos 2011-2012 y 2019-2020
son NOA, Cuyo y Patagonia.

Por consiguiente, al analizar el uso especifico de los métodos modernos de planificacion familiar, se
observa que, a nivel nacional, los anticonceptivos con la mayor frecuencia relativa son las pastillas
anticonceptivas, el preservativo y la ligadura de trompas, y los métodos que muestran los aumentos
mas notables en comparacidén con el periodo anterior son los implantes subdérmicos, la ligadura de
trompas, los anticonceptivos inyectables y el condén femenino. En particular, se destaca que, aunque
las pastillas anticonceptivas y el preservativo presentan el porcentaje de casos mas elevado de uso,
ambos métodos muestran descensos estadisticamente significativos en el periodo 2019-2020.

Posteriormente, al examinar el caso de las regiones, al igual que en el total nacional, los métodos
modernos mas utilizados son las pastillas anticonceptivas, el preservativo y la ligadura de trompas.
En relacion con ello, es importante destacar que, junto con el DIU, los dos primeros métodos
mencionados registran descensos estadisticamente significativos en la mayoria de las regiones.
Particularmente, las pastillas anticonceptivas Unicamente no muestran una reduccion
estadisticamente significativa en CABA-BS.AS y NOA; el preservativo no registra disminuciones en
su utilizacion solo en NOA y NEA; y el DIU no presenta un descenso en su aplicacion solamente en
CABA-BS.AS y Patagonia.
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Frecuencia y porcentaje (e intervalos de confianza) de mujeres de entre 15y 49 ailos que utilizan
algun método anticonceptivo para evitar un embarazo. Argentina y sus regiones, 2019-2020

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 aios que utilizan al menos un método anticonceptivo

Variables Argentina CABA-BS.AS Cuyo NOA NEA Pampeana Patagonia
7214- 3211- 503- 886- 638- 1575- 400-
Anticonceptivo 61.33(60.4- 62.96(61.6- 59.38(56.1- | 57.46(55- | 54.28(51.4- 62.8(60.9- |67.89(64.1-
62.2) 64.3) 62.7) 59.9) 57.1) 64.7) 71.7)
Porcentaje de mujeres que utilizan un método anticonceptivo en especifico
1300- 436- 120- 229- 133- 282- 100-
Ligadura de trompas 17.06(16.2- 12.74(11.6- | 23.03(19.4- | 249(22.1- | 19.93(16.9- | 16.93(15.1- |23.44(19.4-
17.9) 13.9) 26.6) 27.7) 23) 18.7) 27.5)
, 18-0.24(0.1- 2-0.32(- 1-0.13(- 7-0.41(0.1- 6-1.3(0.2-
Vasectomia 0.3) 3-0.09(0-0.2) 0.2-0.8) 0.1-0.4) 00(0-0) 0.7) 2.4)
39- 70- 35- 54-
DIU 698‘2’3(8'5' 368'11?'2(;(9'7' 741(52- | 7.57(59- | 522(3.5- 134'22?(6'7' 12.66(9.5-
’ ' 9.7) 9.3) 6.9) ’ 15.8)
. . 23- 104- 50-
Anitrl]czzfaegzvo 481—66.?;(5.8— 127—3.;; (3.1- 447(2.7- 11.3(9.3- 7.49(5.5- 145—18(.)712)(7.4- 32—17651(;(5-
y ' ' 6.2) 13.3) 9.5) ' '
28- 62- 53- 21-
subg:ﬂ??gijchi 442': '38)(5 3 197_6567)7(5_ 53935 | 676(.1- | 791(59- | & '458;(3'8' 4.88(2.8-
P : ' 7.3) 8.4) 10) ' 6.9)
Pastillas 2671- 1180- 179- 270- 261- 648- 133-
anticoncentivas 35.05(34- 34.5(32.9- 34.3(30.2- | 29.33(26.4- | 39.1(35.4- 38.95(36.6- | 31.2(26.8-
P 36.1) 36.1) 38.4) 32.3) 42.8) 41.3) 35.6)
1592- 915- 101- 148- 96- 268- 65-
Preservativo masculino 20.89(20- 26.75(25.3- 19.25(15.9- | 16.05(13.7- | 14.36(11.7- | 16.09(14.3- | 15.2(11.8-
21.8) 28.2) 22.6) 18.4) 17) 17.9) 18.6)
Condén femenino 92-1.21(1- 67-1.95(1.5- 3-0.61(- 2-0.17(- 0-0.04(- 16-0.99(0.5- | 4-0.98(0-
1.5) 2.4) 0.1-1.3) 0.1-0.4) 0.1-0.2) 1.5) 1.9)
. 13-0.16(0.1- 2-0.29(- 4-0.45(0- 1-0.12(- 2-0.58(-
Diafragma 0.2) 3-0.1(0-0.2) 0.2-0.8) 0.9) 0.1-0.4) 0-0.01(0-0.1) 0.1-13)
10-
Otros métodos 167-2.2(1.9- 8-1.57(0.5- 30-4.55(3- | 55-3.31(2.5- | 8-1.96(0.6-
hormonales 2.5) >5-1.62(1.2-2) 2.6) 1'019230)'4 6.1) 4.2) 3.3)
146-191(1.6- | 69-2.01(1.5- 18- 21- 9-1.29(0.4- | 29-1.74(1.1- 1-0.22(-
Métodos tradicionales ’ ' : ' 3.36(1.8- 2.28(1.3- ) ' : ’ '
2.2) 2.5) 4.9) 3.2) 2.1) 2.4) 0.2-0.7)
Total 7620-100% 3420-100% 523-100% | 921-100% | 668-100% 1665-100% | 426-100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos provistos por las Encuestas MICS de Nifas, Nifios y Adolescentes de
Argentina, 2011-2012 y 2019-2020, UNICEF.

Nota: Los valores de las celdas se presentan en el siguiente orden: 1) Frecuencia de casos (n); 2) Porcentaje de casos con
relacion al total de la suma de los métodos especificados (%); 3) Intervalos de confianza, inferior y superior (IC%).
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Al analizar el uso de otros métodos hormonales —como el anticonceptivo hormonal de emergencia y
el parche-, los cuales Unicamente se incluyen en la encuesta 2019-2020, se aprecia que, a nivel
nacional, el 2.2% de las mujeres en edad feértil utiliza estos métodos para evitar un embarazo. A nivel
regional, su prevalencia de uso mas elevada se identifica en el NEA y Pampeana.

Por ultimo, en el caso de los métodos tradicionales, tanto en Argentina como en la mayoria de las

regiones del pais, se observa un descenso en su utilizacién. No obstante, en ningun caso las
variaciones son estadisticamente significativas.

En la Tabla 3, se presenta el porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios que, al momento de la encuesta,
declararon estar utilizando actualmente algun método anticonceptivo para prevenir el embarazo en
Argentina y sus regiones durante el periodo 2011-2012.

Tabla 3
Frecuencia y porcentaje (e intervalos de confianza) de mujeres de entre 15y 19 aiflos que utilizan
algin método anticonceptivo para evitar un embarazo. Argentina y sus regiones, 2011-2012

Porcentaje de mujeres de 15 a 19 aios que utilizan al menos un método anticonceptivo

Variables Argentina (:;BAAS- Cuyo NOA NEA Pampeana Patagonia
1254- 464- 57- 79- 92- 490- 70-
Anticonceptivo | 34.99(34.3- | 42.41(41.3- | 21.25(19.2- | 16.57(15.1- | 24.33(22.4- | 41.82(40.6- | 37.25(34.4-
35.6) 43.5) 23.3) 18) 26.3) 43) 40.1)
Porcentaje de mujeres que utilizan un método anticonceptivo en especifico
Ligadura de 0-0.03(-0.1- 0-0.78(-
trompas 0.1) 00(0-0) 15-3) 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0)
] 0-0.3(-1.1-
Vasectomia 0-0.01(0-0.1) 00(0-0) 17) 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0)
DIU 31-2.26(1.5- | 18-3.45(1.9- 1-1.58(- 2-2.82(- 1-0.8(-1- 5-0.9(0.1- 4-4.81(0-
3.1) 5) 1.6-4.8) 0.9-6.5) 2.6) 1.7) 9.6)
Anticonceptivo | 59-4.36(3.3- | 17-3.1(1.6- | 3-4.46(- 1 1 713352006
R ch 26 | ooy | 125762 | M7762- | 321007~ | T
y : : o 19.9) 18.3) 4.7) '
Implantes
subdermicos/chip 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0)
Pastillas 743- 226- 32- 36- 49- 358- 42-
anticoncentivas 54.78(52.1- | 42.26(38.1- | 53.52(40.8- | 46.68(35.6- | 52.73(42.6- | 69.46(65.5- | 54.7(43.6-
P 57.4) 46.5) 66.2) 57.8) 62.9) 73.4) 65.8)
Preservativo 489- 268- 20- 27- 31- 115- 28-
masculino 36.08(33.5- 50.23(46- | 34.59(22.5- | 34.17(23.6- | 33.18(23.6- | 22.37(18.8- | 36.32(25.6-
38.6) 54.5) 46.7) 44.7) 42.8) 26) 47.1)
Condon 13-0.95(0.4- | 5-0.96(0.1- | 2-4.03(-1- 1-1.86(- 0-0.34(- 3-0.61(- | 0-0.65(-1.1-
femenino 1.5) 1.8) 9) 1.1-4.9) 0.8-1.5) 0.1-1.3) 2.4)
Diafragma 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0)
Otros métodos
hormonales 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0)
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Métodos 21-1.53(0.9- 0-0.73(- 1-1.9¢-1.1- | 1-1.18(-1- 18-
tradicionales 2.2) 00(0-0) 1.4-2.9) 4.9) 3.4) 3.44(1.9-5) 00(0-0)
Total 1356-100% | 534-100% 58-100% 77-100% 93-100% | 516-100% 77-100%

Elaboracién propia a partir de los datos provistos por las Encuestas MICS de Nifias, Nifios y Adolescentes de
Argentina, 2011-2012 y 2019-2020, UNICEF.

Los valores de las celdas se presentan en el siguiente orden: 1) Frecuencia de casos (n); 2) Porcentaje de casos
con relacion al total de la suma de los métodos especificados (%); 3) Intervalos de confianza, inferior y superior (IC%).

En primer lugar, se observa que las regiones que muestran un mayor porcentaje de adolescentes
que utilizan al menos un método anticonceptivo en comparacién con el promedio nacional son
CABA-BS.AS, Patagonia y Pampeana. En contraste, la region que presenta el menor porcentaje de
adolescentes protegidas por al menos un método es el NOA.

En este contexto, a nivel nacional, los métodos modernos mas utilizados en este periodo son las
pastillas anticonceptivas, el preservativo, los anticonceptivos inyectables y el DIU. A nivel regional,
los métodos mencionados también son los mas usados por las adolescentes. En el caso de las
pastillas anticonceptivas, su mayor frecuencia de uso se registra en Pampeana, Patagonia y Cuyo; los
preservativas son mayormente utilizados en CABA-BS.AS, Patagonia y Cuyo; los anticonceptivos
inyectables registran su mayor porcentaje de uso en NOA, NEA Cuyo; y, en el caso del DIU, su mayor
frecuencia relativa de aplicacion se identifica en Patagonia, CABA-BS.AS y NOA.

En el caso de los métodos tradicionales, a nivel nacional, la frecuencia relativa de uso entre
adolescentes es de 1.53%. Entre las regiones, el mayor porcentaje de adolescentes que utilizan algun
método tradicional se registra en Pampeana y NOA.

En la Tabla 4, se presenta el porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios que, al momento de la encuesta,
declararon estar utilizando actualmente algiin método anticonceptivo para prevenir el embarazo en
Argentina y sus regiones durante el periodo 2019-2020.
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Tabla 4
Frecuencia y porcentaje (e intervalos de confianza) de mujeres de entre 15y 19 ailos que utilizan
algun método anticonceptivo para evitar un embarazo. Argentina y sus regiones, 2019-2020

Porcentaje de mujeres de 15 a 19 anos que utilizan al menos un método anticonceptivo

Variables Argentina CABA-BS.AS Cuyo NOA NEA Pampeana Patagonia
627- 45- 72- 69- 128- 25-
Anticonceptivo | 39.11(36.7- 288'455292)(38'5' 3573(27.3- | 33.89(27.5- | 34.75(28.1- | 39.71(34.4- | 40.67(28.4-
41.5) : 44.1) 40.2) 41.4) 45.1) 52.9)
Porcentaje de mujeres que utilizan un método anticonceptivo en especifico
Ligadura de 1-0.18(- 0-0.26(-
rompas o105 | 170356031 | Y| 000-0) 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0)
Vasectomia 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0)
10-
1-2.83(- |1-154(-12-| 0-0.13(- |5-3.58(0.5- | 1-4.23(-
DIU 1'523(5(;'6 205400314 144 76 43) 0.7-0.9) 6.7) 3.7-12.1)
Anticonceptivo >3- 4-8.48(0.5- 8- 5-6.22(0.7- 25- 3-11.37(-
. ectag’le 798(59- | 9-2.82(1-47) 165 | 108569- gy | 1832018 T
y 10) ‘ 17.8) ' 24.8) -
157- 12- 27- 24-
sub;r:rﬂ?:(:jjchi 23.4(20.2- 71'2227'63(;(18' 25.88(13.3-| 35.18(24.4- | 32.12(21.5- 20'1;1'?7(9’ 2’;_22'7;92()‘
Pl 266 ' 38.4) 45.9) 2.7) 07
273- 22- 18- 28- 64- 12-
Pastill 129-41.54(36.1-
anticj;geaiivas 407137 | 1° 4% (3611 46.06(31.8- | 232(13.7- | 37.57(26.5- | 47.09(38.7- | 48.12(28.5-
P 44 4) 60.3) 327) 48.6) 55.5) 67.8)
. 147- 20- 17- 21- 4-
Prfjsex:tr:‘;o 21.93(18.8- 78'252'82()20'3' 7'1:"1551'4' 26.05(16.2- | 22.48(13- | 15.48(94- | 17.73(2.7-
25.1) : : 359) 32) 215) 32.8)
11-
Condon 1-1.3(-1.9- 0-0.14(-
e 16407 |10-331013-53)| /0 00(0-0) 071 00(0-0) 00(0-0)
2.6)
. 0-0.04(-
Diafragma 0102 |0-009:02:04) | 000-0 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0) 00(0-0)
11-
Otros métodos 0-0.35(- |2-3.18(-0.8-| 1-0.99(- 2-6.25(-
hormonales 1'65(6(;'7 6-1.92(04-34) | ;55 7.1) 13-3.2) 000-0) | 3395
Métodos 6-0.97(0.2- 0-0.34(- 0-035(-1- | 1-0.57(-
tradicionales 1.7) >-1.69(0.3-3.1) 1.3-2) 00(0-0) 1.7) 0.7-1.8) 00(0-0)
Total 669-100% | 311-100% | 47-100% | 76-100% | 75-100% | 136-100% | 25-100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos provistos por las Encuestas MICS de Nifias, Nifios y Adolescentes de
Argentina, 2011-2012 y 2019-2020, UNICEF.

Nota: Los valores de las celdas se presentan en el siguiente orden: 1) Frecuencia de casos (n); 2) Porcentaje de casos
con relacion al total de la suma de los métodos especificados (%); 3) Intervalos de confianza, inferior y superior (IC%).
Los anticonceptivos sefialados al final con “*" son métodos tradicionales, mientras que el resto son métodos
modernos.
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En primera instancia, se aprecia que, en comparacion con el periodo 2011-2012, Argentina muestra
un incremento estadisticamente significativo en la frecuencia relativa de mujeres de 15 a 19 afios
que hacen uso de algun método para evitar un embarazo durante 2019-2020, pasando de un 35%
a un 39%. A nivel regional, solo en el NOA y NEA se registran incrementos estadisticamente
significativos, siendo el NOA la poblacion que muestra el mayor aumento, pasando de un 17% a un
34%. Sin embargo, ambas poblaciones contintan presentando una frecuencia relativa mas reducida
que la mostrada por la media nacional y el resto de las regiones, siendo CABA-BS.AS con un 42% y
Patagonia con un 40% las regiones con mayor porcentaje de adolescente que utilizan al menos un
método anticonceptivo.

En el caso del uso especifico de los métodos modernos, en Argentina, los anticonceptivos mas
utilizados entre las adolescentes son los implantes subdérmicos, las pastillas anticonceptivas vy el
preservativo. Los métodos que presentan las reducciones mas pronunciadas en su utilizacion son el
preservativo, las pastillas anticonceptivas y el DIU, y los que experimentan los incrementos mas
notables (con significacion estadistica) son los implantes subdérmicos y los anticonceptivos
inyectables.

A nivel regional, en general, se observa una tendencia similar a la identificada a nivel nacional, siendo
los implantes subdérmicos, las pastillas anticonceptivas y el preservativo los métodos mas utilizados.
Los dos ultimos métodos mencionados, junto con el DIU, son los que muestran las reducciones mas
notables en su utilizacién entre las adolescentes. Especificamente, entre 2011-2012 y 2019-2020, el
uso de las pastillas anticonceptivos presenta un descenso estadisticamente significativo en NOA y
Pampeana; el preservativo en CABA-BS.AS y Pampeana; y el DIU en CABA-BS.AS y Cuyo. En el caso
de los métodos modernos que presentan aumentos estadisticamente significativos en su utilizacion
entre las adolescentes, se destaca el uso de los implantes subdérmicos en todas las regiones del
pais, identificandose las variaciones mas pronunciadas en NOA, NEA y Cuyo; y de los anticonceptivos
inyectables Unicamente en Pampeana.

En cuanto a los otros métodos hormonales, los cuales solo incluyen en la encuesta 2019-2020, a nivel
nacional, se observa que su frecuencia relativa de uso es del 1.62% entre las adolescentes. En las
regiones, el mayor porcentaje de mujeres de 15 a 19 afos que utilizan alguno de estos
anticonceptivos se identifica en Patagonia, NOA y CABA-BS.AS.

Por ultimo, al examinar el porcentaje de adolescentes que utilizan algiin método tradicional, se
aprecia un descenso en Argentina, pero la reduccién no es estadisticamente significativa. A nivel
regional, solo en el NOA y Pampeana se registra una disminucion estadisticamente significativa en
su utilizacion, mientras que en CABA-BS.AS se observa un incremento.

En la Tabla 5, se presenta el porcentaje de mujeres de entre 15 y 49 afos que, al momento de la
encuesta, declararon estar utilizando actualmente algun método anticonceptivo para evitar un
embarazo segun quintiles de riqueza del hogar en Argentina y sus regiones durante 2011-2012 y
2019-2020.
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Tabla 5
Frecuencia y porcentaje (e intervalos de confianza) de mujeres de entre 15y 49 aflos que utilizan
algun método anticonceptivo para evitar un embarazo segun quintiles de riqueza del hogar.
Argentina y sus regiones, 2011-2012 y 2019-2020

Argentina 2019-2020

Volumen 23, nimero 1, Art. Cient. Julio - diciembre 2025

Mas pobre | Segundo Medio Cuarto Mas rico | Mas pobre | Segundo Medio Cuarto Mas rico
2144- 2098- 2286- 2723- 2774- 1528- 1565- 1334- 1357- 1430-
55.13(53.6- | 54.39(52.8- | 55.25(53.7- | 61.78(60.3- | 60.92(59.5- | 61.98(60.1- | 60.14(58.3- | 57.84(58.3- | 61.94(59.9- | 65.05(63.1-
56.7) 56) 56.8) 63.2) 62.3) 63.9) 62) 62) 64) 67)

CABA-BS.AS 2011 CABA-BS.AS 2019
Mas pobre | Segundo Medio Cuarto Mas rico | Més pobre | Segundo Medio Cuarto Mas rico
182- 148- 175- 252- 235- 270- 361- 309- 339- 457-
59.42(53.9- | 52.33(46.5- | 55.56(50.1- | 68.35(63.6- | 59.88(55- | 63.49(58.9- | 63.41(59.5- | 58.27(59.5- | 61.93(57.9- | 66.73(63.2-
64.9) 58.1) 61.1) 73.1) 64.7) 68.1) 67.4) 67.4) 66) 70.3)
Cuyo 2011-2012 Cuyo 2019-2020
Mas pobre | Segundo Medio Cuarto Mas rico | Mas pobre | Segundo Medio Cuarto Mas rico
183- 234- 303- 307- 230- 133- 161- 241- 274- 294-
49.36(44.3- | 43.95(39.7- | 50.28(46.3- | 50.21(46.2- | 49.33(44.8- | 58.79(52.4- | 57.8(52- 60.6(52- 58(53.5- | 60.91(56.6-
54.5) 48.2) 54.3) 54.2) 53.9) 65.2) 63.6) 63.6) 62.5) 65.3)
NOA 2011-2012 NOA 2019-2020
Mas pobre | Segundo Medio Cuarto Mas rico | Mas pobre | Segundo Medio Cuarto Mas rico
600- 532- 420- 385- 322- 387- 286- 228- 148- 93-
39.66(37.2- | 45.46(42.6- | 43.39(40.3- | 46.57(43.2- | 47.21(43.5- | 64.86(61- | 58.24(53.9- | 52.59(53.9- | 53.77(47.9- | 48.69(41.6-
42.1) 48.3) 46.5) 50) 51) 68.7) 62.6) 62.6) 59.7) 55.8)
NEA 2011-2012 NEA 2019-2020
Mas pobre | Segundo Medio Cuarto Mas rico | Mas pobre | Segundo Medio Cuarto Mas rico
553- 399- 326- 263- 241- 624- 348- 203- 18- 0-100(100-
52.62(49.6- | 53.77(50.2- | 50.25(46.4- | 53.31(48.9- | 55.3(50.6- | 56.55(53.6- | 53.9(50.1- | 49.13(50.1- | 50.22(33.7- 100)
55.6) 57.4) 54.1) 57.7) 60) 59.5) 57.7) 57.7) 66.7)
Pampeana 2011-2012 Pampeana 2019-2020
Méas pobre | Segundo Medio Cuarto Mas rico | Mas pobre | Segundo Medio Cuarto Mas rico
367- 451- 502- 567- 665- 192- 235- 175- 194- 155-
63.77(59.8- | 63.04(59.5- | 60.96(57.6- | 63.15(60- | 66.91(64- | 64.19(58.8- | 59.75(54.9- | 62.75(54.9- | 64.01(58.6- | 64.6(58.5-
67.7) 66.6) 64.3) 66.3) 69.8) 69.6) 64.6) 64.6) 69.4) 70.7)
Patagonia 2011-2012 Patagonia 2019-2020
Mas pobre | Segundo Medio Cuarto Mas rico | Mas pobre | Segundo Medio Cuarto Mas rico
138- 345- 505- 651- 836- 38- 64- 190- 391- 301-
55.96(49.8- | 59.88(55.9- | 59.24(55.9- | 61.05(58.1- | 63.68(61.1- | 59.33(47.4- | 60.03(50.7- | 61.88(50.7- | 69.73(65.9- | 73.29(69-
62.2) 63.9) 62.5) 64) 66.3) 71.3) 69.3) 69.3) 73.5) 77.6)

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos provistos por las Encuestas MICS de Nifias, Nifios y Adolescentes de Argentina, 2011-
2012y 2019-2020, UNICEF.

Inicialmente, se observa que, en el periodo 2011-2012, tanto a nivel nacional como en las regiones,
las mujeres en edad fértil presentan un mayor uso de al menos un método anticonceptivo a medida
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que pertenecen a quintiles de riqueza mas altos. Esta tendencia es mas notable en Patagonia,
Pampeana y CABA-BS.AS.

Posteriormente, al examinar los cambios entre los periodos 2011-2012 y 2019-2020, se aprecia que
Argentina presenta incrementos estadisticamente significativos en el uso de al menos un método en
todos los quintiles de riqueza, con excepcion del quintil medio, identificandose los aumentos mas
notables entre los dos estratos de riqueza mas pobres. A nivel regional, se aprecia una tendencia
similar, pero con aumentos estadisticamente significativos mas pronunciado en los dos quintiles mas
pobres en Cuyo, NOA y NEA, y, entre los dos quintiles mas ricos, en Patagonia, CABA-BS.AS y
Pampeana.

En la Tabla 6, se presenta el porcentaje de mujeres de entre 15y 19 afos que, al momento de la
encuesta, declararon estar utilizando actualmente algun método anticonceptivo para evitar un
embarazo segun quintiles de riqueza del hogar en Argentina y sus regiones durante 2011-2012 y
2019-2020. Inicialmente, se aprecia que, en ambos periodos, las regiones de CABA-BS.AS, Pampeana
y Patagonia registran las frecuencias relativas mas elevadas en todos los quintiles de riqueza. En
contraste, el NEA y Cuyo son las poblaciones que muestran un menor uso de métodos
anticonceptivos entre las adolescentes en todos los quintiles de riqueza, y, especialmente, entre los
estratos mas vulnerables.

Por consiguiente, al analizar los cambios entre los periodos 2011-2012 y 2019-2020, en Argentina,
Unicamente se observan aumentos en el uso de al menos un método en el quintil de riqueza mas
pobre y mas rico. Por consiguiente, al analizar la situacion de las regiones, se aprecia que CABA-
BS.AS y Patagonia son las Unicas poblaciones que no muestran cambios estadisticamente
significativos en ningun quintil de riqueza; Cuyo presenta Unicamente un incremento
estadisticamente significativo en el cuarto quintil de riqueza, el NOA y NEA muestran un aumento
en el quintil mas pobre, y Pampeana un descenso en el segundo quintil de riqueza.
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Tabla 6
Frecuencia y porcentaje (e intervalos de confianza) de mujeres de entre 15y 19 aflos que utilizan algin

método anticonceptivo para evitar un embarazo segun quintiles de riqueza del hogar. Argentina y sus
regiones, 2011-2012 y 2019-2020

Argentina 2019-2020

Volumen 23, nimero 1, Art. Cient. Julio - diciembre 2025

Mas pobre | Segundo Medio Cuarto Mas rico | Mas pobre | Segundo Medio Cuarto Mas rico
300- 283- 261- 221- 188- 178- 139- 116- 95- 99-
36.7(33.4- | 40.14(36.5- | 34.61(31.2- | 33.17(29.6- | 29.43(25.9- | 43.53(38.7- | 37.1(32.2- | 38.06(32.2- | 34.54(28.9- | 41.28(35.1-
40) 43.8) 38) 36.7) 33) 48.3) 42) 42) 40.2) 47.5)
CABA-BS.AS 2011-2012 CABA-BS.AS 2019-2020
Mas pobre | Segundo Medio Cuarto Mas rico | Mas pobre | Segundo Medio Cuarto Mas rico
28- 19- 20- 13- 12- 33- 37- 26- 24- 29-
52.22(38.8- | 48.05(32.5- | 41.98(28- |36.92(20.9- | 29.58(15.7- | 47.9(36.2- | 47.77(36.6- | 35.86(36.6- | 36.93(25.1- | 41.91(30.3-
65.7) 63.6) 55.9) 52.9) 43.5) 59.6) 58.9) 58.9) 48.8) 53.5)
Cuyo 2011-2012 Cuyo 2019-2020
Mas pobre | Segundo Medio Cuarto Mas rico | Mas pobre | Segundo Medio Cuarto Mas rico
20- 28- 15- 9- 14- 21- 26- 24-
26’28:‘7&21 | 24.37(15.1- | 23.56(16- 12‘12:2)6(5' 19.59(10.7- | 33.07(14.9- | 44.54(27.2- | 38.74(27.2- | 30.82(21- |36.44(24.7-
33.6) 31.1) 28.5) 51.2) 61.9) 61.9) 40.6) 48.2)
NOA 2011-2012 NOA2019-2020
Mas pobre | Segundo Medio Cuarto Mas rico | Mas pobre | Segundo Medio Cuarto Mas rico
51- 43- 30- 10- 13- 46- 20- 19- 7-21(7.6- 7-
16.49(12.3- | 20.67(15.1- | 19.26(13- | 9.42(3.9- | 12.14(5.8- | 45.07(35.4- | 32.22(20.7- | 30.05(20.7- 34.4) 23.31(8.7-
20.6) 26.2) 25.5) 14.9) 18.4) 54.7) 43.8) 43.8) 38)
NEA 2011-2012 NEA 2019-2020
Mas pobre | Segundo Medio Cuarto Mas rico | Mas pobre | Segundo Medio Cuarto Mas rico
55- 38- 35- 17- 12- 75- 31- 21-
24.87(19.1- | 23.1(16.6- | 28.17(20.3- | 19.75(11.4- | 24.41(12.5- | 38.07(31.3- | 32.74(23.2- | 31.23(23.2- | 00(0-0) 00(0-0)
30.6) 29.6) 36.1) 28.1) 36.3) 44.8) 42.2) 42.2)
Pampeana 2011-2012 Pampeana 2019-2020
Més pobre | Segundo Medio Cuarto Mas rico | Més pobre | Segundo Medio Cuarto Mas rico
48- 72- 53- 66- 51- 19- 16- 15- 11- 12-
41.95(32.9- | 54.15(45.7- | 36.87(29- | 41.5(33.8- | 35.59(27.7- | 42.38(27.8- | 26.52(15.3- | 58.94(39.6- | 35.62(18.8- | 54.28(33.4-
51) 62.6) 44.8) 49.2) 43.4) 56.9) 37.7) 78.3) 52.4) 75.2)
Patagonia 2011-2012 gonia 2019-2020
Mas pobre | Segundo Medio Cuarto Mas rico | Mas pobre | Segundo Medio Cuarto Mas rico
17- 31- 62- 79- 61- 6- 3-17.69(0.1- 10- 28- 13-
38.8(24.2- | 33.31(23.7- | 38.46(31- |47.19(39.6- | 29.66(23.4- | 71.38(41.3- 35.3) 37.35(0.1- | 44.92(32.5- | 39.88(23.1-
53.4) 43) 46) 54.8) 35.9) 101.5) 35.3) 57.3) 56.6)

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos provistos por las Encuestas MICS de Nifias, Nifios y Adolescentes de Argentina, 2011-
2012y 2019-2020, UNICEF.
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El presente trabajo ofrece un analisis de la evolucion del uso de métodos anticonceptivos especificos
en Argentina, a nivel subnacional, en dos momentos del tiempo (2011-2012 y 2019-2020). Esto con
el objetivo de contribuir al estudio de la relacién entre la implementacion de politicas publicas en
salud sexual y reproductiva y el posible incremento en el uso de métodos modernos de planificacién
familiar durante la segunda década del siglo XXI. Ademas, se desagrega la informacién de mujeres
de 15 a 49 afios y adolescentes que declararon estar utilizando actualmente algin método para
evitar un embarazo, seguin quintiles de riqueza. Este enfoque permite diagnosticar de manera
indirecta la demanda de planificacion familiar satisfecha (dado que no se pregunto si deseaban o no
tener mas hijos) en las regiones de Argentina segun estratos socioecondmicos. De este modo, se
pretende identificar el posible impacto de aquellas politicas que han estado focalizadas en el acceso
a métodos especificos para el control de la fecundidad entre los grupos mas vulnerables, como el
Plan ENIA en las regiones del NOA y NEA (Loyola y Acosta, 2024; Rustoyburu, 2020a).

La mayoria de las investigaciones que han analizado el uso de anticonceptivos en mujeres en
América Latina y el Caribe se han enfocado en un Unico periodo de tiempo de estudio (Allen Leigh
et al,, 2013; Chackiel, 2004; Ewerling et al., 2018; Mario y Pantelides, 2011), dificultando la tarea de
establecer relaciones causales entre las variaciones en la utilizacion de métodos de planificacién
familiar y la implementacion de iniciativas publicas concretas. Asimismo, los trabajos de este tipo, en
general, se han centrado en el estudio de los totales nacionales, sin desagregar el analisis a nivel
regional (Loyola et al., 2025), ni especificar la prevalencia del uso de métodos concretos de
prevencion del embarazo (Bahamondes et al., 2015; Marco et al., 2018).

A la luz de algunos principales hallazgos de este trabajo, se conjetura que, tanto a nivel nacional
como en las regiones del pais, el incremento del porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios que utilizan
al menos un método anticonceptivo para evitar un embarazo, asi como el aumento que se identifico
entre las adolescentes en el NOA y NEA, se asocia con las politicas publicas que tuvieron como
objetivo asegurar el ejercicio de los derechos de salud sexual y reproductiva en el siglo XXI.
Inicialmente, su potencial impacto se observa al examinar la distribucion de la poblacion fértil segun
quintiles de riqueza, donde el total nacional presentd incrementos en el uso de métodos
anticonceptivos en la mayoria de los estratos, sobre todo entre los dos quintiles mas vulnerables.
Asimismo, su posible influencia se refleja en el aumento del uso especifico de métodos modernos,
como la ligadura de trompas, relacionado con la promulgacion de la Ley 26.130 sobre
anticoncepcion quirdrgica desde 2006, y de los implantes subdérmicos (especialmente entre las
adolescentes), asociado con la implementacion del Plan ENIA en 2017 y la inclusion de estos
métodos hormonales en el PMO desde 2019 (Rustoyburu, 2020b).

En el caso de las regiones, en el NOA, NEA y Cuyo, los aumentos mas notables se identificaron en
los quintiles de riqueza mas bajos. En contraste, las regiones de Patagonia, Pampeana y CABA-BS.AS,
las cuales presentan mayores niveles de desarrollo relativo, experimentaron incrementos mas



pronunciados entre los quintiles mas ricos. En cuanto a las adolescentes, se observé una tendencia
similar: el NOA y el NEA presentaron aumentos en los quintiles mas rezagados, Cuyo en el cuarto
quintil mas rico, y Patagonia y CABA-BS.AS no registraron variaciones estadisticamente significativas.
En relacién con ello, se observaron descensos en el uso de métodos tradicionales en el NOA y
Pampeana, asi como aumentos en la aplicacion de métodos hormonales, como los implantes
subdérmicos, sobre todo en el NOA, NEA y Cuyo. Asimismo, a nivel nacional y en la mayoria de las
regiones, se aprecid una disminucién en la prevalencia del uso del preservativo, las pastillas
anticonceptivas y el DIU, posiblemente vinculado a una preferencia mas marcada por otros métodos,
como los implantes subdérmicos, incentivada por las politicas que han facilitado el acceso a tipos
de anticonceptivos especificos. No obstante, se destaca que, a pesar de la reduccion de su
prevalencia, estos dos primeros anticonceptivos contintan siendo los métodos mas utilizados entre
las mujeres de 15 a 49 afios.

La tendencia expuesta por los resultados sugiere que las politicas focalizadas en los grupos mas
vulnerables, como el Plan ENIA, implementado principalmente en el NOA y NEA, y orientado a
promover el uso de implantes subdérmicos en adolescentes, podrian haber incidido en el aumento
de la utilizacion de métodos anticonceptivos entre los estratos mas pobres, la reduccion del uso de
métodos tradicionales, y, en particular, en el incremento del porcentaje de mujeres de 15 a 19 afos
efectivamente protegidas por métodos hormonales. En este sentido, también se subraya la influencia
de iniciativas como el PNSIA, iniciado en 2007, el cual, al concebir a la salud sexual de los
adolescentes como un derecho y a los centros de salud como espacios de atencidon amigables,
promovio la realizacién de consultas sobre salud sexual y reproductiva en entornos accesibles y
confiables, fomentando una mayor conciencia de la ESI entre los jovenes (Rustoyburu, 2020a). En
Ultima instancia, se destaca que la disminucién del uso del preservativo podria estar relacionada con
el incremento de la tasa de sifilis a nivel nacional entre 2010 y 2019 (Kantor, 2023), asi como con el
aumento de contagios de VIH por via de transmision sexual en poblaciones como CABA
(Coordinacion Salud Sexual, Vih e ITS yMinisterio de Salud/Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires,
2022).

Por otro lado, se subraya que el aumento en el uso de métodos anticonceptivos entre 2011-2012 y
2019-2020 pudo haber influido en la notable disminucidn que experimenté la fecundidad general y
adolescente en Argentina y sus regiones entre 2015y 2021 (Loyola y Pelaez, 2024), sobre todo entre
los grupos menos instruidos (Pelaez et al., 2022). En cuanto a los posibles efectos de la pandemia de
COVID-19, se especula que el porcentaje de mujeres que utilizan métodos modernos se habria
reducido, especialmente entre los grupos mas vulnerables, dado que registran una mayor
dependencia a la cobertura que brindan los planes y programas. Esta hipotesis se fundamenta en la
evidencia empirica del caso de Bogota (Colombia), la cual sefiala una disminucion del nUmero de
nifas y mujeres atendidas para asesoria y acceso a métodos modernos en los periodos de
aislamiento (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas [UNFPA], 2022).



Una de las limitaciones de este trabajo, y en general de los estudios de este tipo, radica en que las
estimaciones se construyen a partir de encuestas, las cuales cuentan con diferencias en el volumen
y la composiciéon de las muestras (Zhuang et al., 2022). Esta particularidad complejiza la comparacién
entre fuentes de informacion que han sido realizadas bajo diferentes criterios metodoldgicos de
elaboracion y, particularmente, entre estudios que no han considerado la implementacién de
intervalos de confianza para expresar su grado de incertidumbre estadistica (Bayer et al., 2023). En
este sentido, no es factible comparar de manera directa los resultados de este trabajo con la
evidencia de antecedentes que hayan abordado el caso de Argentina y sus regiones a partir de otras
fuentes diferentes a las MICS en los periodos estudiados (Mario et al., 2018).

Sin embargo, si es posible afirmar que, considerando la tendencia evidenciada por las estimaciones
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Dominicana en 2019 (Oficina Nacional de Estadistica & UNICEF, 2022), e inferior al de Costa Rica en
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IR 7. Anexos

Figura 1
Distribucién porcentual de la poblacion de mujeres de 15 a 49 afios, segun
quintiles de riqueza, en Argentina y sus regiones durante 2011-2012 y 2019-

2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos provistos por las Encuestas MICS de Nifas,
Nifios y Adolescentes de Argentina, 2011-2012 y 2019-2020, UNICEF.
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