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Antecedentes
El embarazo a edades tempranas se considera un problema de salud publica porque conlleva un mayor riesgo de
complicaciones y muerte de la madre y su hijo,223 ademas de afectaciones de otro tipo como baja escolaridad y
limitadas oportunidades de desarrollo profesional de las adolescentes.#® Una estrategia fundamental para la
prevencion de embarazos en la adolescencia es garantizar el acceso y uso de métodos anticonceptivos modernos
(MAC) en esta poblacion.b

Debido a que las relaciones sexuales en la adolescencia generalmente se dan de manera inesperada, la
estrategia de usar Unicamente condén masculino no ha sido del todo efectiva, porque requieren tener este método
anticonceptivo en el momento adecuado.” A nivel internacional se ha impulsado el uso de proteccién anticonceptiva
dual para adolescentes como proteccion tanto de embarazos como de infecciones de transmision sexual, esta
estrategia incluye el uso conjunto del condén y algiun MAC moderno, en particular se recomiendan los reversibles
de accioén prolongada (ARAP),8 que son los mas costo-efectivos,® y debido a que no requieren adherencia diaria ni
mantenimiento, tienen alta aceptacion en las adolescentes.1011

En México, la politica de planificacién familiar inicio desde la década de los setentas, pero hasta 2009 se
reforzaron los programas de salud sexual y reproductiva (SSR) dirigidos a poblacién adolescente,
institucionalizandose en 2013 con el Modelo de Atencién Integral para la SSR de los Adolescentes.? En 2015, con
el reconocimiento nacional e internacional del embarazo y maternidad en la adolescencia como problemas de salud
publical®1# se implement6 la Estrategia Nacional para la Prevenciéon del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA)
con los objetivos de reducir a cero los nacimientos en nifias menores de 15 afios y disminuir 50% la tasa especifica
de fecundidad de las adolescentes de 15 a 19 afios para el afio 2030. Entre sus componentes, una de las metas
es asegurar el acceso a MAC, incluyendo los ARAP.12

En este contexto, los resultados alcanzados en términos del acceso a MAC por parte de la poblacién
adolescente son heterogéneos y en ocasiones insuficientes. De esta manera, aunque el uso de MAC modernos
en las adolescentes (15-19 afios) sexualmente activas se incrementd de 41.0% a 49.5% entre 2009 y 2014,
contindan teniendo la menor prevalencia de uso.'®> En 2014, el 28% de las adolescentes sexualmente activas
reportd6 demanda insatisfecha de anticoncepcion.'® El porcentaje de adolescentes (12 a 19 afios) que utilizaron
algtn MAC en su primera relacion sexual pasé de 70% a 85% entre 2006 y 2012, siendo en la Gltima relacién de
83.5% en 2012.%7

Satisfacer las necesidades anticonceptivas en la poblacion adolescente constituye una politica
fundamental tanto nivel nacional como internacional. Dada la importancia de generar evidencia que permita
documentar los resultados alcanzados en México, se proponen los siguientes objetivos: 1) analizar la prevalencia
de uso de MAC modernos en adolescentes de 12 a 19 afios de edad entre 2012 y 2018, y 2) analizar los factores

asociados al uso consistente de MAC modernos en adolescentes de 12 a 19 afos.

Material y Métodos
Se utilizaron datos de las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 y 2018-2019, ambas con

un disefio probabilistico y representatividad nacional y por estrato urbano/rural, los detalles metodol6gicos se



detallan en otros documentos.81° Debido a que ambas encuestas utilizan el mismo disefio muestral y los mismos
grupos poblacionales, son comparables en términos de las poblaciones que representan.'® La muestra final para
este estudio estuvo conformada por 3,755 y 3,260 adolescentes de 12 a 19 afios, con inicio vida sexual en las
ENSANUT 2012 y 2018-19, respectivamente.

Variables de interés

De ambas encuestas, se utilizaron las secciones de SSR del cuestionario de adolescentes. Las caracteristicas
sociodemograficas provienen del cuestionario del hogar. Se verificd que las variables incluidas en el analisis
consideran preguntas homogéneas en ambas encuestas. El cuadro | presenta la operacionalizacion de las
variables sociodemogréficas, reproductivas y de conductas de riesgo (alcohol y tabaco), asi como las preguntas
utilizadas.

Para analizar el uso de MAC modernos en adolescentes de 12 a 19 afios de edad se utilizaron tres
variables de interés: 1) uso de ARAP en la Ultima relacion, 2) uso de proteccion dual, el cual se construyé con
condén masculino y algiin MAC moderno en la Gltima relaciéon sexual, debido a que el tamafio de la muestra fue
insuficiente para construirlo con ARAP y condén, y 3) uso consistente de MAC modernos, esta Ultima variable se
construyo para las/os adolescentes que tuvieron mas de una relacion sexual y usaron anticoncepcion en la primera
y Ultima (cuadro 1).

Dado que la ENSANUT 2012 no incluye una pregunta que permita distinguir si la/el adolescente habia
tenido mas de una relacién sexual, no fue posible construir la variable de uso consistente de métodos
anticonceptivos, como se hizo para 2018.

Anélisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo para cada variable utilizada, posteriormente se realizaron analisis bivariados de
las tres variables de interés y las caracteristicas sociodemograficas, reproductivas y consumo de alcohol y tabaco.
Para explorar la asociacion entre el uso consistente de MAC y aquellas covariables que la evidencia cientifica ha
demostrado estan relacionadas, se construyeron dos modelos logisticos, uno para cada sexo; en el modelo para
mujeres se incluyé también una variable dicotémica que distingue a las mujeres que alguna vez habian estado
embarazadas, pues esta caracteristica las expone mayor la oferta de anticoncepcién. En los modelos finales se
incluyeron las variables que en los andlisis bivariados tuvieron un valor p de <0.25.2° Se probaron interacciones
entre estado conyugal y escolaridad con alguna vez embarazada. La bondad de ajuste de los modelos se realizé
con la prueba F-ajustada considerando el disefio complejo de la encuesta.?° El analisis estadistico se realiz6 en

Stata 14.0 considerando el disefio probabilistico de cada una de las encuestas.



Resultados
Caracteristicas de la poblacion de estudio
Del total de adolescentes de 12-19 afios de edad, el 23.0% y 21.3%, en 2012 y 2018 respectivamente, iniciaron
vida sexual. El perfil demogréfico es similar entre 2012 y 2018: mas de 50% son hombres, 97% tienen entre 15-19
afios, 58% no asiste a la escuela y mas de 77% vive en areas urbanas. En 2012, hubo una proporcién
significativamente mayor de adolescentes con primaria o0 menos (13.8% en 2012 vs 8.4% en 2018); sin esquema
de aseguramiento en salud (36.2% vs 27.5%) y de nivel socioeconémico bajo (46.0% vs 33.4%) con relacion al
2018 (cuadro II).
Tipo de métodos anticonceptivos modernos utilizados
En cuanto al patrén de uso de MAC, al comparar entre 2012 y 2018, se observa en las mujeres una disminucion
en el reporte de no uso de MAC tanto en la primera (33.4% vs 26.1%, p<0.05), como en la Ultima relacién sexual
(36.8% vs 28.5%, p<0.05). Asimismo, se encuentra un incremento en el reporte del uso del condén masculino en
la primera relacién sexual (61.5% vs 69.2%, p<0.05). En el caso de los hombres, aproximadamente 15% no usaron
MAC tanto en la primera como en la Ultima relacidon sexual. El condén fue el método més utilizado por las y los
adolescentes, pero son los hombres quienes reportan mayor frecuencia de uso, 80%, sin diferencias
estadisticamente significativas entre afos. (cuadro III).

Aungue el uso de ARAP en la ultima relacion se increment6 en las mujeres, de 8% en 2012 a 12% en
2019, y hombres que reportaron que sus parejas usaron este método de 1% a 2%, respectivamente, no hubo
diferencias significativas entre afios analizados. Con relacién a la anticoncepcion dual su uso es similar entre
hombres y mujeres y para ambos afios analizados, con cifras cercanas a 5%. Por ultimo, el uso consistente de
MAC modernos es significativamente mayor en hombres 75.6% (1C95%:71.9,78.9) en comparacion con las mujeres
58.5% (1C95%:54.2,62.7).(cuadro Il1).

Prevalencias de uso de anticonceptivos modernos

En 2018, las mayores prevalencias de ARAP se reportaron en mujeres, adolescentes que no asisten a la escuela,
viven en uniéon conyugal, nivel socioeconémico bajo y, en particular entre las mujeres que han estado alguna vez
embarazadas. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre afios y categorias analizadas.
El uso de anticoncepcién dual en la ultima relacion sexual también fue similar entre los categorias y afios
analizados, su uso es mas frecuente entre quienes tienen mayor escolaridad, seguridad social y son de nivel
socioeconomico medio. (cuadro 1V)

Conrelacién al uso consistente de MAC modernos en el cuadro 1V, se observa que 68.6% de adolescentes
de 12 a 19 afios los utilizé en 2018. Las prevalencias mas altas se encontraron entre los hombres, adolescentes
con mayor escolaridad, que asisten a la escuela escolar, viven en union conyugal, cuentan con esquema de
seguridad social o servicios privado, estrato socioeconémico alto, viven en areas urbanas, no han iniciado
tempranamente su vida sexual, son sexualmente activas/os y en mujeres sin antecedentes de embarazo.

Modelo multivariado de uso consistente de MAC moderno



En el cuadro V se observa que entre las mujeres de 15 a 19 afios de edad se incrementa en 7 veces (IC95%
1.1,43.3) la posibilidad de usar consistentemente MAC con relacién a las de menor edad. El no haberse
embarazado y asistir a la escuela incrementa 2.8 veces (IC95% 1.1,7.4) la posibilidad de uso consistente de MAC,
en comparacion con quienes han estado embarazadas y no asisten a la escuela.

En el caso de los hombres, asistir a la escuela se asocia con el doble de posibilidad (RM=2.13, IC95%
1.4,3.2) de usar consistentemente MAC, en comparacion con los que no asisten. Por el contrario, vivir en unién
conyugal (RM=0.33, IC95% 0.18,0.6), haber iniciado vida sexual tempranamente (RM=0.29,IC95% 0.19, 0.42), y
haber consumido mas de 100 cigarrillos (RM=0.57, I1C95% 0.34,0.93) disminuyen las posibilidades de uso

consistente (Cuadro V).

Discusion

En la dltima década se han implementado en México diversas estrategias dirigidas a mejorar el acceso de la
poblacién adolescente a MAC modernos, en este sentido, las ENSANUT 2012 y 2018-19 ofrecen la posibilidad de
conocer a partir de una base poblacional, los avances en estos dos puntos en el tiempo, asi como los factores que
favorecen su utilizacion, tanto para las mujeres como para los hombres de 12 al9 afios de edad, un andlisis poco
frecuente.

En relacion con el andlisis de la anticoncepcién por tipo de método, destaca que entre 2012 y 2018 la
proporcién de las adolescentes (12-19 afios) que no utilizaron MAC modernos se redujo tanto para la primera,
como para la Gltima relacién. A pesar de ello, poco mas de una cuarta parte de las mujeres sigue sin utilizar método
anticonceptivo, para los hombres esta proporcién se mantuvo sin cambios y es cercana a 15%.

Las prevalencias de uso/no uso de MAC en adolescentes de 12 a 19 afos tiene limitantes de
comparabilidad con lo reportado en otros estudios, ya que generalmente consideran a mujeres adolescentes de
15-19 afios. A pesar de ello, consideramos que necesario poner nuestros resultados en el contexto de otros
estudios. Asi, la prevalencia de no uso en la primera relacion encontrada es similar al reportado por Villalobos y
cols,?! de 25% en la primera relacion en mujeres adolescentes (15-18 afios) de escuelas de educaciéon media
superior; pero la proporciéon de no uso en la Ultima relacion fue superior al 11% reportado por Villalobos y cols, lo
gue podria explicarse porque las adolescentes de nuestro estudio tienen menor edad y escolaridad.

Un segundo resultado no esperado y que destaca, es que, a pesar de que los ARAPs son los mas
adecuados para la prevencion del embarazo no planeado/deseado,?? su utilizacion se ha mantenido sin
incrementos significativos. La mayor utilizacion se reporté en las adolescentes en 12% durante 2018, resultado
similar al reportado en la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) 2018,23 aunque para mujeres
de 15 a 19 afios. El uso de anticonceptivo dual en la Ultima relacion también se ha mantenido estable, con una
prevalencia de 4.4% entre adolescentes de ambos sexos. Estas cifras destacan la importancia de fortalecer
acciones para incrementar el uso de los ARAP y de la anticoncepcion dual, ya que la literatura muestra que estas
practicas desde el inicio de vida sexual se asocian con mayor posibilidad de uso consistente de anticonceptivos.?*

Uno de las razones para este escaso progreso, particularmente entre las adolescentes podria deberse al

estigma en torno a la actividad sexual no matrimonial, particularmente en entornos de menores ingresos.?®> Se ha



documentado también la falta de disponibilidad de ARAP en unidades de primer nivel, asi como persistencia de
problemas con las relaciones interpersonales y la informacion proporcionada a usuarios.?® Incrementar el uso de
estos anticonceptivos en adolescentes requerira eliminar barreras de disponibilidad y calidad y garantizar la
privacidad y confidencialidad de los servicios, aspectos que para esta poblacion son particularmente importantes.

El uso consistente de MAC modernos en hombres es significativamente mayor al encontrado en mujeres.
Debido a la poca informacién existente sobre la conducta sexual y uso de anticonceptivos en hombres, hasta donde
sabemos no existen indicadores poblacionales internacionales para su comparacion. Con relacion a las mujeres,
la prevalencia encontrada es superior al 27% (1C95%26.6,27.8) reportado para mujeres adolescentes (15-19 afios)
sexualmente activas en paises de ingresos medios y bajos, entre 2013-2017, pero inferior a lo reportadas en
Paraguay y Costa Rica de 62.6% Yy 65.3%, respectivamente.?’

Es importante sefialar que el uso consistente de MAC en la adolescencia esta fuertemente afectado por el
mayor reporte de uso del condon, esto es particularmente importante en los hombres cuyo uso de MAC en cerca
del 80% se circunscribe al condon, ello a pesar de que en las mujeres se incrementd hasta 69% en la primera
relacion. Este incremento en el uso del condén en las mujeres jovenes es consistente con lo encontrado en
investigaciones previas.?® En otros estudios se ha sefalado que el reporte diferencial en el uso del condén entre
ambos sexos, con una mayor frecuencia en hombres, pudiera ser atribuible a factores sociales y culturales.1529

Nuestro andlisis muestra que la asistencia a la escuela incrementa la posibilidad de uso consistente de
anticonceptivos entre las y los adolescentes. Esto puede deberse a que entre la poblacién adolescente
escolarizada hay una mayor proporcion de uso de anticonceptivos.jError! Marcador no definido. Adicionalmente,
estudios previos han encontrado que asistir a la escuela se asocia negativamente tanto con el inicio sexual
temprano3® como con la maternidad en la adolescencia, lo que podria deberse justamente al uso consistente de
anticonceptivos.3! Asimismo, se ha encontrado que apoyar la permanencia y asistencia a la escuela de las y los
adolescentes a través de programas sociales, incrementa su posibilidad de uso de anticonceptivos.3? Sin embargo,
no debe perderse de vista, que aun entre los adolescentes escolarizados existe baja autoeficacia para la
negociacién del uso de MAC lo que reduce sus posibilidades de uso,iError! Marcador no definido. por lo que la
implementacion de programas de salud sexual integral son de gran importancia.

En contraste, conductas de riesgo como el consumo de tabaco y el inicio de vida sexual temprano son
factores que disminuyen el uso consistente de MAC, en este sentido otros estudios han documentado el debut
sexual en edades tempranas y el abuso de sustancias particularmente el alcohol se asocian con mayores
posibilidades de embarazo en la adolescencia.®® Otro hallazgo en este mismo sentido es que vivir en unién
conyugal podria estar relacionado con lo documentado respecto a que una parte importante de los embarazos y
maternidades tempranas que ocurren durante la transicion a la adultez son consecuencia de las uniones
tempranas y el abandono escolar.3*

Este estudio debe interpretarse considerando las siguientes limitaciones. La primera se relaciona con el
tipo de estudio, debido a su disefio transversal no puede establecerse causalidad entre las variables. Una segunda
limitacidn se debe a que los indicadores de uso y tipo de MAC son autorreportados y por lo tanto, sujetos a sesgos

de memoria. No fue posible construir la variable “uso consistente de MAC modernos” para 2012, debido a que en



ese afo la ENSANUT no incluy6 la variable para identificar a los sexualmente activos. Como ya se sefiald, otra
limitante es el rango de edad de la poblacién adolescente analizada, que dificulta su comparabilidad con
indicadores de uso/no uso de MAC en estudios que generalmente se construyen con mujeres de 15 a 19 afios. Sin
embargo, dado que el fendmeno de la maternidad se ha incrementado en las mas jévenes,3! es importante conocer
la practica anticonceptiva en las menores de 15 afios. Por Ultimo, aunque nuestro propdsito inicial fue analizar el
uso del condon de manera separada a los otros MAC modernos, el bajo reporte de éstos Ultimos en los hombres,
no lo permitid. A pesar de estas limitaciones, nuestro estudio permite monitorear el uso de indicadores de MAC
modernos como los ARAPs y anticoncepcion dual que son relevantes para la SSR de la poblacién adolescente.
En conclusion, nuestro estudio genera evidencia de la falta de avance en el uso de métodos que son mas
adecuados para la poblacién adolescente, como los ARAP y la anticoncepcién dual. Estos resultados subrayan la
necesidad de mejorar la oferta de anticonceptivos, en particular los de primera linea en las y los adolescentes
independiente de su condicion civil, asi como una mayor promocion del uso de anticoncepcion dual desde el inicio
de la vida sexual, en particular cuando existen practicas sexuales acompafiadas de conductas de riesgo. Sin
embargo, la reduccién del embarazo adolescente requerira fortalecer también las otras estrategias intersectoriales,
en particular las que favorecen la permanencia de las y los adolescentes en la escuela, y el acceso a una educacién

sexual integral.



Cuadro I. Operacionalizacion de las variables de interés en adolescentes de 12 a 19 afios. ENSANUT 2012, 2018-2019

Variables Pregunta en cuestionarios 2012 y 2018 Operacionalizacion
Sociodemograficas
Sexo 1=Hombre
2= Mujer
Edad ¢ Cuantos afios cumplidos tiene actualmente?* 0=12-14 afios
1=15-19 afios
Habla lengua indigena ¢ Habla alguna lengua indigena? 0=No
1= Si

Escolaridad

¢ Cual es el ultimo afio y grado que aprob6
(Usted/nombre) en la escuela?*

0= Primaria 0 menos
1= Secundaria 0 mas

Asistencia a la escuela

¢ (Usted/nombre) actualmente va a la escuela? *

0=No
1=Si

Estado conyugal

¢ Actualmente (usted/nombre) esta*...

0=No unida(Soltera(o), divorciada(o), viuda(o))
1=Unida (Casad(a)o, en unién libre)

Esquema de financiamiento en salud

¢ (Usted/nombre) esta afiliado(a) o inscrito(a) a
los servicios médicos?*

0= Ninguno

1= Seguridad social incluye IMSS, ISSSTE,

ISSSTE Estatal, PEMEX, Defensa/SEDENA, Marina,)
2= Seguro Popular/IMSS Prospera

3= Privados
4= Otro
Nivel socioeconémico Se consideraron preguntas que describen las condiciones de la vivienda 0=Bajo
(materiales de construccion, disponibilidad de agua, posesion de autos y el 1=Medio
numero de enceres domésticos)*. 2=Alto
Region Region de residencia® 0=Norte
1=Centro
3=CDMX
4= Sur
Area de residencia Se obtiene con la variable tamafio de la localidad de residencia* 0=Rural
1= Urbana
Conductas de riesgo
Consumo de tabaco (100 o mas cigarrillos) ¢ Has fumado por lo menos 100 cigarrillos (5 cajetillas) 0=No
de tabaco durante toda tu vida? 1=Si
Consumo en exceso de alcohol Consumo de mas de cinco copas en una ocasion para los hombres y mas de 0=No
cuatro copas en una misma ocasion para mujeres. 1=Si

Caracteristicas sexuales y reproductivas

Inicio de vida sexual temprano

¢ A qué edad tuviste tu primera relacién sexual?*

0= No tuvo inicio de vida sexual temprano

1= Si tuvo inicio de vida sexual temprano (adolescentes
entre 15-19 afios con inicio de vida sexual antes de los 15
afios y adolescentes de 12-14 afios con inicio antes de los
12 afios)

Haber tenido mas de una relacion sexual

¢ Has tenido mas de una relacion sexual en tu vida? **

0=No
1= Si, mas de una relacion sexual

Sexualmente activo(a)

¢ Has tenido una relacion sexual en los Ultimos tres meses?**




Antecedentes de embarazo ¢ Alguna vez has estado embarazada?***

0=No
1=8i

Utilizacién consistente de métodos anticonceptivos (MAC) modernos en la La primera vez que tuviste relaciones sexuales ¢qué hicieron o usaron tl o tu
primera y Ultima relacién sexual pareja para evitar un embarazo o una infeccion de transmisién sexual? *

En la dltima relacion sexual, ¢qué utilizaron ti o tu pareja para evitar un
embarazo o una infeccién de transmision sexual?*

¢ Has tenido mas de una relacién sexual?**

0= No usaron consistentemente MAC modernos en la
primera y Ultima relacién sexual (usaron dvulos, jaleas,
espuma o diafragma, ritmo, calendario, termémetro, Billings
y retiro

1= Si usaron consistentemente MAC modernos en la
primera y Ultima relacién sexual (condén, DIU, implante,
métodos hormonales (pastillas e inyectables),
anticoncepcion de emergencia, parches y anticoncepcion
quirtrgica (OTB o vasectomia))

Uso de método anticonceptivo reversible de accion prolongada (ARAP) en la En la ultima relacion sexual, ¢qué utilizaron ti o tu pareja para evitar un 0= No us6 ARAP (DIU e implantes)
Ultima relacion sexual embarazo o una infeccién de transmisién sexual?* 1= Siusd ARAP(DIU e implantes)
¢ Has tenido mas de una relacién sexual?**
Uso Dual en la dltima relacién sexual, En la Ultima relacion sexual, ¢qué utilizaron ti o tu pareja para evitar un 0= No usb proteccion dual (algdin MAC modernoy condén

embarazo o una infeccion de transmision sexual?*

¢ Y ademas utilizaron condén masculino?*

masculino)
1= Si us6 proteccién dual (algiin MAC moderno y condén
masculino)

*Misma pregunta en los cuestionarios de adolescentes de la ENSANUT 2012 y 2018.
**Pregunta no incluida en el cuestionario de adolescentes ENSANUT 2012, pero si incluida en el cuestionario ENSANUT 2018.
***Pregunta realizada unicamente a mujeres



Cuadro Il. Caracteristicas demograficas de las y los adolescentes con Inicio de vida sexual, México

2012y 2018-19.

2012 2018-2019
(n=3,755) (n=3,260)
Frecuencia Frecuencia

Caracteristicas * % Cl * % Cl
N*% Cl = 4,151.70 23.0 [22.0,24.0]  3,862.00 21.3 [20.3, 22.2]
Sexo

Hombre 2,315.80 55.8 [53.3, 58.2] 2,248.90 58.2 [55.8, 60.7]

Mujer 1,835.80 44.2 [41.8, 46.7] 1,613.00 41.8 [39.3, 44.2]
Grupo de edad

12-14 108.60 2.6 [2.0, 3.5] 94.10 2.4 [1.7,3.5]

15-19 4,043.00 97.4 [96.5, 98.0] 3,767.80 97.6 [96.5, 98.3]
Habla lengua indigena

No 13,090.20 94.2 [93.1,95.1] 3731.5 96.6 [95.5,97.5]

Si 806.40 5.8 [4.9,6.9] 130.5 3.4 [2.5,4.5]
Escolaridad

Primaria o menos 572.20 13.8 [12.2, 15.6] 324.30 8.4 [7.1,9.9]

Secundaria o mas 3,579.50 86.2 [84.4, 87.8] 3,537.70 91.6 [90.1, 92.9]
Asistencia escolar

No 2,437.00 58.7 [56.4, 60.9] 2,244.90 58.1 [55.6, 60.6]

Si 1,714.60 41.3 [39.1, 43.6] 1,617.10 41.9 [39.4, 44.4]
Estado conyugal

No vive en unién 2,996.90 72.2 [70.0, 74.3] 2,877.10 74.5 [72.1, 76.8]

Vive en union 1,154.70 27.8 [25.7, 30.0] 984.80 25.5 [23.2, 27.9]
Esquema de aseguramiento en salud

Ninguno 1,501.50 36.2 [33.6, 38.8] 1,062.50 27.5 [25.1, 30.0]

Con seguridad social 1,113.90 26.8 [24.7, 29.1] 1,236.00 32.0 [29.7, 34.4]

Seguro Popular/Prospera 1,478.40 35.6 [33.4,37.9] 1,517.40 39.3 [36.8, 41.9]

Privado 44.90 1.1 [0.6, 1.8] 28.10 0.7 [0.4,1.5]

Otro 13.10 0.3 [0.1,1.3] 17.90 0.5 [0.2,0.9]
Nivel socioeconémico (terciles)

Bajo 1,910.30 46.0 [43.5, 48.6] 1,290.20 334 [31.0, 35.9]

Medio 918.40 22.1 [20.1, 24.3] 1,398.90 36.2 [33.6, 38.9]

Alto 1,323.00 31.9 [29.6, 34.2] 1,172.90 30.4 [28.1, 32.7]
Region

Norte 862.50 20.8 [19.2, 22.5] 887.60 23 [21.2, 24.9]

Centro 1,206.80 29.1 [27.0, 31.2] 1,407.10 36.4 [34.0, 39.0]

Ciudad de México 795.20 19.2 [16.7, 21.8] 363.80 9.4 [7.6,11.7]

Sur 1,287.10 31 [29.0, 33.1] 1,203.50 31.2 [28.9, 33.5]
Area de residencia

Urbano 3,308.20 79.7 [77.9, 81.4] 2,978.90 771 [75.1, 79.0]

Rural 843.50 20.3 [18.6, 22.1] 883.00 22.9 [21.0, 24.9]
Inicio temprano de vida sexual

No 3,415.00 82.3 [80.4, 84.0] 3,203.30 82.9 [81.0, 84.7]

Si 736.60 17.7 [16.0, 19.6] 658.70 17.1 [15.3,19.0]
Ha tenido mas de una relacién

No n.d. n.d. 966.10 25 [22.9, 27.2]



Si
Sexualmente activos
No
Si
Alguna vez embarazada**
No
Si
Consumo de tabaco (100+ cigarros)

No

Si
Ha consumido bebidas alcohdélicas en
exceso

No

Si
Uso de ARAP en la ultima relacién
sexual

No

Si
Uso de anticoncepcidon dual en la
ultima relacion sexual

No

Si
Uso consistente de métodos
anticonceptivos modernos

No

Si

n.d.

n.d.
n.d.

953.20
882.60

2,908.80
1,242.80

2,218.20
1,933.50

3,938.50
213.10

3,982.60
169.00

n.d.
n.d.

n.d.

n.d.
n.d.

51.9
48.1

70.1
29.9

53.4
46.6

94.9
4.1

95.9
5.1

[48.3,55.5]
[44.5,51.7]

[67.8,72.2]
[27.8,32.2]

[50.8,56.0]
[44.0,49.2]

[93.7,95.8]
[3.2,5.1]

[94.9,96.8]
[4.2,6.3]

2,895.80

1,673.00
2,189.00

867.9
745.1

3007
855

1720.5
2141.4

3,617.60
244.30

3,692.80
169.10

908.20
1,987.60

75

43.3
56.7

53.8
46.2

77.9
22.1

44.6
55.4

93.7
6.3

95.6
4.4

31.4
68.6

[72.8,77.1]

[40.8, 45.9]
[54.1,59.2]

[50.0,57.6]
[42.4,50.0]

[75.7,79.9]
[20.1,24.3]

[42.0,47.1]
[52.9,58.0]

[92.2,94.9]
[5.1,7.8]

[94.5, 96.5]
[3.5, 5.5]

[28.7, 34.1]
[65.9, 71.3]

*Frecuencia en miles

** Incluye informacion de mujeres con inicio de vida sexual

IC= Intervalo de Confianza al 95%
n.d. = No disponible



Cuadro lll. Tipo de método anticonceptivo utilizado en la primeray ultima relacion sexual entre las y los adolescentes con inicio de vida

sexual, México 2012, y 2018-2019

_ ] _ _ 2012 2018-2019
Tipos de métodos anticonceptivos
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
, Nada 147 [12.2,17.6] 33.4 [30.2,36.7]* 22.9 [20.825.2] 14 [11.9,16.5] 26.1 [22.9,29.5]* 19.1 [17.1,21.1]
:I';:i;i Condén 80.6 [77.4,83.5] 61.5 [58.1,64.8]* 72.2 [69.7,74.5] 82.7 [80.0,85.0] 69.2 [65.6,72.6]* 77 [74.9,79.0]
sexual Hormonal 62 [46,85] 7.3 [5596] 67 [5582* 41 [3.153] 44 [3359] 42 [3.55.1]*
Otro 07 [04,14] 07 [0312] 0.7 [0.4,1.2] 14 [0922] 1.6 [0.9,2.7] 15 [1.1,2.1]
Nada 16.5 [13.9,19.5] 36.8 [33.3,40.4]* 25.5 [23.2,27.8] 15.8 [13.3,18.7} 28.5 [25.3,31.9]* 21.1 [19.0,23.4]
_ Condén 80.4 [77.3,83.1] 47.8 [443,554] 66 [63.6,68.3] 79.2 [76.2,81.9] 54.9 [51.1,58.7] 69.1 [66.6,71.5]
rl;::cr?éan Hormonal 76 [6.0,9.5 112 [9.1,136] 9.1 [7.8106] 65 [4.884] 145 [12.0,17.4] 9.8 [8.4,11.5]
coxua]  OfrO 11 [07,1.8] 85 [6.7,106] 4.4 [3.55.4] 26 [1839] 88 [66117] 52 [4.1,6.6]
ARAP 09 [0516] 81 [64102] 41 [32,51] 23 [1439] 119 [95149] 63 [51,7.8]
Anticoncepcion dual® 56 [42,73] 46 [3560 51 [4263] 36 [2651] 54 [4073] 44 [3.55.5]

Uso consistente con MAC®

75.6 [71.9,78.9]

58.5 [54.2,62.7]

68.6 [65.9,71.3]

* p<0.05, al comparar entre los afios 2012y 2018
a: incluye condén y MAC moderno, b: uso de MAC modernos en la primera y Ultima relacién sexual



Cuadro IV. Prevalencias de uso de métodos anticonceptivos en adolescentes, por caracteristicas sociodemogréficas, reproductivas y
factores de riesgo. ENSANUT, 2012 y 2018-19.

Uso de ARAP en la dltima relacién sexual (n=3,755)

Uso de anticonceptivo dual en la ultima
relacién sexual (n=3,755)

Frecuencia* % Cl Frecuencia* % o
169.0 4.1 [3.2,5.1] 213.1 5.1 [4.2,6.3]

Sexo

Hombre 20.6 0.9 [0.5,1.6] 129.2 5.6 [4.2,7.3]

Mujer 148.4 8.1 [6.4,10.2] 84.0 4.6 [3.5,6.0]
Grupo de edad

12-14 0.6 0.5 [0.1,3.8] 5.7 5.2 [1.4,17.7]

15-19 168.4 4.2 [3.3,5.2] 207.4 5.1 [4.2,6.3]
Habla lengua indigena

No 163 4.1 [3.2,5.1] 209.6 5.2 [4.3,6.4]

Si 6.1 41 [2.1,7.8] 3.6 2.4 [0.6,8.5]
Escolaridad

Primaria o menos 20.0 35 [2.1,5.7] 15.7 2.7 [1.3,5.8]

Secundaria o mas 149.0 4.2 [3.3,5.3] 197.4 5.5 [4.5,6.8]
Asistencia escolar

No 135.4 5.6 [4.4,7.1] 100.8 4.1 [3.1,5.4]

Si 33.6 2.0 [1.1,3.4] 112.3 6.5 [4.9,8.8]
Estado conyugal

No vive en unién 35.9 1.2 [0.7,2.2] 171.6 5.7 [4.6,7.2]

Vive en union 133.1 11.5 [9.3,14.2] 41.5 3.6 [2.4,5.3]
Esquema de aseguramiento en salud

Ninguno 39.6 2.6 [1.7,4.1] 63.9 4.3 [3.0,6.0]

Con seguridad social 46.4 4.2 [2.6,6.7] 90.9 8.2 [5.9,11.2]

Seguro Popular/Prospera 78.4 53 [4.0,7.0] 58.3 3.9 [2.7,5.7]

Privado 4.6 10.3 [1.5,47.0] 0.0 0.0

Otro 0.0 0.0 0.0 0.0
Nivel socioecondmico (terciles)

Bajo 100.6 5.3 [4.0,7.0] 77.6 4.1 [2.9,5.6]

Medio 33.0 3.6 [2.3,5.7] 62.4 6.8 [4.6,10.0]

Alto 35.4 2.7 [1.5,4.8] 73.1 5.5 [3.9,7.7]



Region
Norte
Centro
Ciudad de México
Sur
Area de residencia
Urbano
Rural
Inicio temprano de vida sexual
No
Si
Ha tenido mas de una relacién
No
Si
Sexualmente activos*
No
Si

Alguna vez embarazada (s6lo mujeres)

No
Si

Consumo de tabaco (100+ cigarros)

No
Si

Ha consumido bebidas alcohdlicas en exceso

No
Si

n.d.
n.d.

n.d.
n.d.

48.8
48.8
29.4
42.1

134.7
34.3

130.1
38.9

13.9
134.6

1411
27.9

109.7
59.4

5.7
4.0
3.7
3.3

4.1
4.1

3.8
53

n.d.
n.d.

n.d.
n.d.

1.6
141

4.9
2.2

4.9
3.1

[3.8,8.3]
[2.9,5.6]
[1.6,8.2]
[2.2,4.8]

[3.1,5.3]
[2.6,6.4]

[2.9,5.0]
[3.5,7.8]

[0.4,5.4]

[11.4,17.4]

[3.8,6.2]
[1.3,4.0]

[3.8,6.4]
[2.0,4.6]

n.d.
n.d.

n.d.
n.d.

47.4
58.4
25.5
81.9

180.9
323

176.4
36.7

47.5
36.5

154.0
59.1

106.9
106.2

5.5
4.8
3.2
6.4

5.5
3.8

5.2
5.0

n.d.
n.d.

n.d.
n.d.

5.4
3.8

53
4.8

4.8
5.5

[3.9,7.8]
[3.5,6.7]
[1.4,7.4]
[4.7,8.6]

[4.4,6.8]
[2.5,5.8]

[4.2,6.4]
[2.9,8.6]

[3.7,7.8]
[2.5,5.8]

[4.2,6.7]
[3.2,7.0]

[3.7,6.2]
[4.0,7.5]

* Incluye personas han tenido relaciones sexuales en los Ultimos tres meses



Cuadro IV. Cont.

2018
Uso de anticonceptivo dual  Uso consistente de métodos
en la ultima relacidn sexual anticonceptivos modernos
Uso de ARAP en la ultima relacién sexual (n=3,260) (n=3,260) (n=2,462)
Frecuencia* % Cl Frecuencia* % Cl Frecuencia* % Cl

N*% Cl = 244.3 6.3 [5.1,7.8] 169.1 4.4 [3.5,5.5] 1,987.6 68.6 [65.9,71.3]
Sexo

Hombre 52.0 2.3 [1.4,3.9] 81.6 3.6 [2.6,5.1] 1,301.4 75.6 [71.9,78.9]

Mujer 192.4 11.9 [9.5,14.9] 87.5 5.4 [4.0,7.3] 686.2 58.5 [54.2,62.7]
Grupo de edad

12-14 6.2 6.6 [0.9,34.0] 6.7 7.1 [1.2,32.8] 30.8 62.1 [37.3,81.9]

15-19 238.1 6.3 [5.1,7.8] 162.5 43 [3.4,5.4] 1,956.7 68.7 [66.0,71.4]
Habla lengua indigena

No 231.4 6.2 [5.0,7.7] 166.8 4.5 [3.6,5.6] 1953.3 69.2 [66.5,71.9]

Si 13.0 9.9 [4.4,20.8] 2.3 1.8 [0.5,5.7] 34.3 46 [30.4,62.5]
Escolaridad

Primaria o menos 24.6 7.6 [4.5,12.5] 8.3 2.6 [1.1,6.0] 107.3 48.0 [37.8,58.3]

Secundaria o mas 219.7 6.2 [4.9,7.8] 160.8 4.5 [3.6,5.7] 1,880.3 70.4 [67.6,73.0]
Asistencia escolar

No 213.3 9.5 [7.6,11.9] 74.9 3.3 [2.5,4.4] 1,000.1 58.1 [54.2,61.9]

Si 31.0 1.9 [1.0,3.5] 94.3 5.8 [4.2,8.1] 987.4 84.0 [80.9,86.7]
Estado conyugal

No vive en unién 61.3 2.1 [1.4,3.2] 125.5 4.4 [3.3,5.7] 1,618.0 77.7 [74.8,80.4]

Vive en union 183.0 18.6 [14.6,23.3] 43.7 4.4 [3.0,6.5] 369.5 45.4 [39.6,51.4]
Esquema de aseguramiento en salud

Ninguno 76.3 7.2 [4.4,11.5] 40.6 3.8 [2.4,6.1] 565.8 68.7 [62.6,74.1]

Con seguridad social 48.3 39 [2.6,5.8] 50.8 4.1 [2.8,6.1] 710.4 76.2 [72.1,79.8]

Seguro Popular/Prospera 119.8 7.9 [6.1,10.2] 76.1 5.0 [3.6,7.0] 674.4 61.4 [56.9,65.7]

Privado 0.0 0.0 0.0 0.0 24.2 85.9 [50.9,97.3]

Otro 0.0 0.0 1.6 8.7 [1.2,43.2] 12.7 100.0
Nivel socioecondmico (terciles)

Bajo 112.4 8.7 [6.6,11.3] 55.8 4.3 [2.9,6.5] 567.5 60.3 [55.3,65.1]

Medio 83.4 6.0 [4.0,8.8] 66.9 4.8 [3.5,6.6] 724.0 68.6 [63.8,73.1]

Alto 48.6 4.1 [2.4,7.1] 46.5 4.0 [2.5,6.3] 696.1 77.3 [72.8,81.3]



Region

Norte 51.9

Centro 86.5

Ciudad de México 28.0

Sur 77.9
Area de residencia

Urbano 186.8

Rural 57.5
Inicio temprano de vida sexual

No 181.7

Si 62.6
Ha tenido mas de una relacién

No 50.9

Si 1934
Sexualmente activos*

No 345

Si 209.8
Alguna vez embarazada (s6lo mujeres)

No 16.1

Si 176.2
Consumo de tabaco (100+ cigarros)

No 206.7

Si 37.6
Ha consumido bebidas alcohdlicas en exceso

No 156.6

Si 87.7

5.8
6.1
7.7
6.5

6.3
6.5

5.7
9.5

53
6.7

2.1
9.6

1.9
23.7

6.9
4.4

9.1
4.1

[4.0,8.5]
[4.1,9.1]
[3.0,18.4]
[4.8,8.6]

[4.9,8.1]
[4.5,9.4]

[4.4,7.3]
[6.5,13.7]

[2.9,9.3]
[5.3,8.3]

[1.2,3.6]
[7.6,12.0]

[0.8,4.3]
[19.0,29.1]

[5.4,8.7]
[2.8,6.9]

[6.9,11.9]
[2.9,5.7]

30.9
42.6
30.3
65.3

135.3
33.8

126.5
42.6

38.1
131.0

66.7
102.5

48.4
390.1

147.9
21.2

77.4
91.7

3.5
3.0
8.3
5.4

4.5
3.8

3.9
6.5

3.9
4.5

4.0
4.7

4.9
25

4.5
4.3

[2.2,5.4]
[2.1,4.3]
[3.7,17.9]
[4.0,7.4]

[3.5,5.9]
[2.6,5.7]

[3.1,5.0]
[3.9,10.6]

[2.3,6.7]
[3.5,5.8]

[2.8,5.7]
[3.5,6.2]

5.6 [3.7,8.3]
5.2 [3.4,8.0]

[3.8,6.3]
[1.4,4.2]

[3.1,6.4]
[3.2,5.7]

440.8
724.5
227.1
595.1

1,617.2
370.3

1,702.7
284.9

693.6
1,293.9

445.9
240.3

1,523.7
463.9

747.5
1,240.0

65.6
69.7
74.8
67.6

70.9
60.3

72.4
52.3

0.0
100.0

73.9
66.1

78.3
39.8

69.9
64.7

64.5
71.4

[60.5,70.3]
[65.2,73.8]
[61.6,84.7]
[62.8,72.0]

[67.8,73.8]
[54.4,66.0]

[69.4,75.2]
[45.9,58.7]

[69.4,78.0]
[62.6,69.5]

[72.8,82.9]
[33.7,46.2]

[66.8,72.9]
[58.5,70.3]

[59.9,68.8]
[68.0,74.6]

* Incluye personas han tenido relaciones sexuales en los Ultimos tres meses



Cuadro V. Regresion logistica multivariada para uso consistente de métodos anticonceptivos modernos. Adolescentes 12-19 afios con

mas de una relacién sexual. México, 2018-2019

, Mujeres Hombres

Variables
RM IC al 95% RM IC al 95%

Mujer (ref=hombre)
Edad 15 a 19 afios (ref= 12-14 afios) 7.03 * [1.14, 43.27] 2.97 [0.61, 14.4]
Vive en union conyugal (ref=No) 0.73 [0.47, 1.14] 0.33 ** [0.18, 0.60]
Cuenta con algun esquema de salud (ref=No)

Seguridad social 1.21 [0.72, 2.04] 1.12 [0.67, 1.86]

Seguro Popular/Prospera 0.87 [0.52, 1.45] 1.15 [0.67, 2.00]
Nivel socioeconémico (ref=Bajo)

Medio 1.37 [0.85, 2.20] 0.77 [0.45, 1.34]

Alto 1.39 [0.78, 2.49] 0.86 [0.48, 1.53]
Vive en &rea rural (ref=urbano) 0.71 [0.42, 1.20] 0.95 [0.56, 1.62]
Ha consumido al menos 100 cajetillas de cigarrillos (ref=no) 0.94 [0.54, 1.64] 0.57 * [0.34, 0.93]
Consume alcohol en exceso (ref=no) 1.04 [0.68, 1.58] 1.15 [0.69, 1.93]
Con inicio de vida sexual temprano (ref=no) 0.79 [0.49, 1.26] 0.29 *** [0.19, 0.45]
Asiste a la escuela (ref=no) 1.00 [0.44, 2.29] 2.13 *** [1.40, 3.24]
Nunca ha estado embarazada (ref=si) 2.01 * [1.18, 3.42]
Nunca ha estado embarazada y asiste a la escuela 282 * [1.07, 7.40]

* p<0.05, ** p<0.01, ** p<0.001

F- ajustada= 0.420 para el modelo de las mujeres y 0.081 para el modelo de los hombres.
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