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Resum.- L'objectiu és establir els nivells i patrons d'utilitzacio dels anticonceptius a
Espanya a partir de 1'analisi de la informacié de la Encuesta de Fecundidad y Familia de
1995. Els resultats mostren que durant 1'¢poca en qué els métodes anticonceptius estaven
prohibits, el 47% de les dones que vivien en parella utilitzaven aquests métodes (EF-77).
Més endavant la seva utilitzacié va augmentar fins a 58% (EF-85) i a 81% (EF-95). El
major increment fou el del preservatiu (del 5% a l'any 1977 al 24% al 1995). La pindola ja
era el metode modern més utilitzat a 'any 1977 i el segon després del coitus interruptus.
L'Gs de l'esterilitzacio es va incrementar amb la caracteristica de que, a l'any 1995, era
gaireb¢ tant important la femenina (12%) com la masculina (8%). El coitus interruptus va
disminuir perd es mantindra per sobre del 10%. La rad principal per la qual les parelles
espanyoles deixen d'utilitzar els métodes anticonceptius és perqué volen tenir un fill (44%
de les discontinuitats), a continuacid es situen els problemes de salut i els efectes
col.laterals (16%) i la ineficacia del métode (13%). La taxa de prevalenga obtinguda per als
homes és similar a la de les dones, perd es troben diferéncies en les causes de les
discontinuitats i en la durada dels trams d'utilitzacio.

Paraules clau.- Anticonceptius, esterilitzacio, parelles espanyoles.

Resumen.- El objetivo es establecer los niveles y patrones de uso de anticonceptivos en
Espafia mediante el anélisis de la informacion de la Encuesta de Fecundidad y Familia de
1.995. Los resultados muestran que durante la época en que los métodos anticonceptivos
estaban prohibidos, 47% de las mujeres en unién usaban métodos (EF-77). Luego el uso se
incrementd a 58% (EF-85) y a 81% (FFS-95). El mayor aumento fue del preservativo (5%
en 1.977 a 24% en 1.995). La pildora ya era el método moderno més usado en 1.977 y el
segundo después del coitus interruptus. El uso de la esterilizacién aumentd con la
caracteristica de que en 1.995 era casi tan importante la femenina (12%) como la
masculina (8%). El coitus interruptus descendié pero se mantiene por encima de 10%. La
principal razon por la que las parejas espafiolas dejan de usar los métodos es porque
quieren tener un hijo (44% de las discontinuaciones), siguen los problemas de salud y los
efectos colaterales (16%) y la falla del método (13%). La tasa de prevalencia dada por los
hombres es similar a la de las mujeres pero se encuentran diferencias en las razones de
discontinuacién y en la duracién de los segmentos de uso.

Palabras clave.- Anticonceptivos, esterilizacion, parejas espafiolas.



Abstract.- The objective is to establish the levels and patterns of contraceptive use in
Spain by analysing the Fecundity and Family 1995 Survey data. The results show that,
during the time in which the contraception was prohibited, 47% of the women within
marital unions used contraceptive methods (EF-77). The use then increased to 58% (EF-
85) and 81% (FFS-95). The greater increase was in the use of the condom, (5% in 1977 to
24% in 1995). The pill was already the more used modern method in 1977 and the second,
after coitus interruptus. Sterilization increased with the characteristic that, in 1995, the use
of female sterilisation (12%) was almost as important as the male sterilisation (8%). Coitus
interruptus decreased but it remains over 10%. The main reason for which the Spanish
couples stop using these methods are because they want to have a son (44%), follow by
collateral effects and health problems (16%) and the failure of the method (13%). The
prevalence rate reported by the men is similar to that of the women but there are
differences in the reasons for discontinuing use and the duration of the periods of use.

Key words.- Contraceptive, sterilization, Spanish couples.

Résumé.- L’objectif de cette article est d’établir les niveaux et les modéles d’usage des
moyens contraceptifs en Espagne & travers ’analyse des données de I’Enquéte de fécondité
et famille, de 1995. Les résultats indiquent que 47% des femmes en couple utilisaient des
moyens contraceptifs (EF-77) durant I’époque ou les méthode de contraception étaient
interdites. Ensuite 'usage a augmenté jusqu’a 58% (EF-85) pour atteindre 81% (FFS-95).
L’augmentation la plus importante est celle du préservatif (5% en 1977 et 24% en 1995).
La pilule était le moyen moderne le plus utilisé en 1977 et le deuxiéme apreés le coitus
interruptus. L usage de la stérilisation a augmenté également avec cette caractéristique
quand 1995 presque autant d’hommes (8%) que de femmes (12%) I’utilisait comme moyen
contraceptif. La méthode du coitus interruptus a baissé mais elle demeure au dessus des
10%. La principale raison d’abandon des moyens contraceptifs par les couples espagnols
est le désir d’avoir un enfant (44% des interruptions), suivent les problémes de santé et
effets collatéraux (16%) ainsi que les échecs de la méthode (13%). Le taux de prévalence
donné par les hommes est similaire & celui des femmes mais on trouve des différences

dans les raisons d’interruption de la méthode contraceptive et dans la durée des périodes
d’utilisation.

Mots clés.- Contraceptifs, stérilisation, couple espagnol.
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LA ANTICONCEPCION EN ESPANA
SEGUN LA ENCUESTA DE FECUNDIDAD Y FAMILIA DE 1.995

1.- Introduccion

En la Conferencia sobre Poblacion y Desarrollo celebrada en El Cairo (1.994) quedd explicita
la salud sexual y reproductiva (SSR) como un derecho y la necesidad de que los gobiernos
garanticen su cumplimiento. La libre eleccion del niimero de hijos y el momento de tenerlos es
uno de los derechos sexuales y reproductivos que mas identidad ha adquirido después de la
Conferencia y por ende el derecho al acceso a métodos apropiados y confiables de
anticoncepcion que permitan el disfrute de este derecho. En la actualidad se cuenta con una
gran cantidad de métodos con diferentes mecanismos de accidén, nivel de eficacia, duracion y
forma de administracion que permiten, que cada persona que lo desee, pueda tedricamente

acceder a por lo menos un método de su conveniencia.

La mayor parte de los métodos usados actualmente se caracterizan porque tanto la aplicacion,
como los efectos colaterales para la salud y la mayor responsabilidad del uso eficiente recaen
en la mujer —es el caso de los hormonales, el dispositivo intrauterino, los espermicidas, la
esterilizacion femenina, los métodos naturales, el diafragma y otros vaginales— y para efectos
del analisis se llamaran métodos femeninos. Otros métodos que exigen mas participacion y
responsabilidad del hombre y en los que asume los efectos colaterales se agrupan como
métodos masculinos y los disponibles actualmente son la esterilizacién masculina o
vasectomia, el preservativo o condén y el coitus interruptus. La mayor o menor participacion
del hombre en la planificacion familiar es una caracteristica importante de la dindmica
anticonceptiva y hasta ahora se mide a través de la frecuencia de uso de métodos femeninos y

masculinos aunque la oferta de métodos para los hombres sea limitada.

En Espafia, la distribuciéon y el uso de los métodos de planificacion familiar estuvieron
prohibidos y penalizados hasta 1.978, sin embargo la fecundidad ha sido baja lo cual revela
que la sociedad controlaba los nacimientos, con distintos mecanismos como normas sobre

matrimonio tardio, poca frecuencia de las segundas nupcias en las viudas o divorciadas, uso de
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métodos anticonceptivos o practica del aborto. En el caso de la anticoncepcién quizds se
recurria a métodos que hoy se consideran de baja eficacia como el diafragma, los espermicidas
y €l coitus interruptus. La posterior despenalizacion de la anticoncepcion y del aborto debid
favorecer un rapido cambio hacia los métodos modernos, particularmente la pildora que ya se

comercializaba, aunque se recomendaba para regular el ciclo menstrual o combatir el acné.

El objetivo general de este trabajo es establecer los niveles, tendencias y patrones de uso de
métodos anticonceptivos mediante el analisis de la informacion proveniente de la Encuesta de
Fecundidad y Familia de 1.995. Para conocer los niveles y tendencias se tendran en cuenta las
Encuestas de Fecundidad de 1.977 y 1.985. Para los patrones de uso se estimarin los
indicadores de dinamica anticonceptiva, a partir de la informacién de la FFs-1.995, como
duracién de los segmentos de uso, razones de discontinuacion de métodos, indicadores de falla

y secuencia en el uso de métodos.

2.- Antecedentes

Se pueden distinguir varios periodos en la evolucién de la anticoncepcion espafiola del siglo
XX. Las primeras tres décadas en las que el tema se trataba con relativa libertad, luego las
cuatro décadas del régimen de Franco en las que la anticoncepcion estaba explicitamente
prohibida por ley, periodo que incluye la década de los afios 70 en la que a pesar de las
prohibiciones, la sociedad se permiti6 una ligera apertura. Hasta el 7 de octubre de 1978 los
anticonceptivos estuvieron prohibidos en Espafia; ese dia se firmaba el Real Decreto 2275/78
que modificaba los articulos del Codigo Penal, en los que se establecia que vender, prescribir,
divulgar u ofrecer cualquier cosa destinada a evitar la procreacion era delito. Para ese
momento era el unico pais europeo en que la anticoncepcion era ilegal. Los afios 80, ya sin
restricciones legales comienzan a cerrar el siglo en un proceso de acomodacién a los métodos

modemos. A continuacion se destacaran los sucesos claves en cada una de estas épocas.

2.1.- Antes de los afios 70

Como se ha dicho, en los comienzos del siglo los temas sobre planificacién familiar se
abordaban con relativa amplitud, especialmente si se compara con las limitaciones vividas

durante el periodo franquista. Por ejemplo, la Real Academia de Medicina de Madrid organizé
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reuniones sobre procreacion, sexualidad, eugenesia, métodos anticonceptivos asi como de la
importancia del certificado prenupcial para evitar una descendencia enferma. En 1928 se
organiz6 en Madrid el Primer Curso Eugenésico Espafiol, el cual suscité una gran polémica y
fue suspendido dos meses después de su inicio. En 1932 se conformd la seccion espafiola de la
Liga Mundial Para La Reforma Sexual Sobre Bases Cientificas y en 1933 se celebraron las
Primeras Jornadas Eugenésicas Espafiolas, en las que muchos de los participantes eran
miembros fundadores de la Liga. Este dinamismo se vio interrumpido por la Guerra Civil, por

las normas del régimen de Franco y por la Segunda Guerra Mundial.

No obstante la legislacion en contra, en Espafia la fecundidad descendia paulatinamente y
aunque era mayor que la de otros paises europeos, estaba muy lejos del nivel de fecundidad
natural. En el afio 1900, el indice sintético de fecundidad era de 4.71 hijos por mujer, en 1925
era de 3.89, en 1950 de 2.46; entre 1950 y 1965 se dio un aumento situdndose en este ultimo
afio en 2.94 hijos por mujer, para luego volver a bajar (CABRE A., 1.999 Tabla 2.6) -este
aumento se registré en muchos paises y en Espafla tardiamente y correspondié al baby boom
de la posguerra-. La sociedad espafiola, al igual que el resto de Europa, practicaba los métodos
conocidos hasta entonces: el coitus interruptus -quizas era el mas usado en la primera mitad

del siglo- y las duchas vaginales.

Cuando se comercializ6 la pildora en otros paises, muchas espafiolas trataban de conseguirla a
través de amigas extranjeras o espafiolas que podian viajar a Francia o a Inglaterra; lo mismo
sucedia con el dispositivo intrauterino y el diafragma. La informacion sobre métodos mas
eficaces se fue generalizando a través de los grupos de mujeres y se fue creando una red de

solidaridad en este sentido.

En 1965 ocurrieron dos hechos que mostraron suavizamiento de la postura oficial frente a la
anticoncepcion: una orden del Ministerio de la Gobernacién (no una ley) que permitia la
distribucién de anovulatorios con prescripcion médica y otra orden de Presidencia del
Gobiemo que excluia de la categoria de delito €l acto médico de recetar anovulatorios con
fines terapéuticos. La consulta privada se liberé rapidamente de los prejuicios y favorecié el
uso de la anticoncepcion hormonal a las mujeres que tenian acceso a ella, que eran
precisamente las mas educadas, las més liberales y progresistas, de clase media o0 media-alta y

de edad entre 20 y 30 afios (DEXEUS S., PARERA N., 1999).



2.2.- Los afios 70

Asi se inician los afios 70, con una presion de los distintos estamentos de la sociedad al
régimen vigente, con un cierto conocimiento de los métodos modernos, reducido y desigual

acceso a ellos por no ser legales y menos aun formar parte de la atencién del estado.

En 1972 fue realizada la primera encuesta dedicada exclusivamente al tema de la fecundidad
en Espafia. Formo parte del estudio titulado "Natalidad y planificacion familiar", sobre
conocimientos y opiniones acerca de los métodos de control natal en una muestra
representativa de las mujeres casadas de 15 a 49 aflos. En la prueba piloto se encontrd que no
era aconsejable preguntar directamente por el uso de algiin método, "pues el recelo que tal
pregunta despertaba podia invalidar el resto de respuestas del cuestionario”. Un hallazgo
interesante es que el método mas conocido fue la pildora (72 de cada cien mujeres), en
segundo lugar el método de Ogino (58 por ciento), en tercer lugar el preservativo (42%) y
luego el coitus interruptus (35%) (DEXEUS S., PARERA N., 1999).

Entre 1974 y 1977, estando todavia vigente de la ley que penalizaba el uso de la
anticoncepcion, algunas universidades como la Autonoma de Barcelona, la de Barcelona y de
Valencia abrieron espacios a los temas de planificacion familiar (LINHARD J., 1987). En
1976, un grupo de médicos de Barcelona solicit6, en un escrito al Presidente del Colegio de
Meédicos la "inclusion de la PF en los Programas de Actuacion Sanitaria" (DEXEUS 8.,
FARRE J.M.,, pag. 238).

En 1977, la Direccién General de Sanidad organiz6 un Seminario en Mahén para orientar una
politica nacional de control de la natalidad incluida la interrupcién voluntaria del embarazo
(IVE) marcando el camino hacia la despenalizacion que se logra en 1978, aunque no de
manera completa, lo cual ocurre en 1983 cuando se despenaliza la esterilizacién (DEXEUS S.,
FARRE JM., pag. 238). También en 1977 el Instituto Nacional de Estadistica con apoyo de
las Naciones Unidas y del Instituto Internacional de FEstadistica realiz6 la Encuesta de
Fecundidad a 5.814 mujeres de 15 a 49 afios, casadas alguna vez. En 1.978 se cre6 la
Federacion de Planificacién Familiar de Espafia -FPFE— que posteriormente se afilié a la
Federacion de Internacional de Planificacién Familiar -IPPF— (DIEZ J., DE MIGUEL s
1981).



Segin la citada Encuesta de Fecundidad de 1977 nueve de cada diez mujeres no solteras
conocia por lo menos un método anticonceptivo eficaz. El hecho de haber realizado la
encuesta en un periodo en que la anticoncepcion no era legal pudo influir en la declaracién
dada por las mujeres, especialmente en las mayores que habian vivido durante muchos afios
esta prohibicion y tal vez prefirieron ocultar sus conocimientos acerca de los métodos. Esto es
mas notorio si se observa que las mujeres de mayor edad revelaban menor conocimiento, que
las jovenes, en métodos como el coitus interruptus, el método del ritmo o abstinencia
periddica, la lactancia prolongada o los lavados vaginales, a los que seguramente recurrieron

en algun momento si se tiene en cuenta que al final de su vida reproductiva tuvieron en

promedio 2.66 hijos (CABRE A., 1.999 Tabla 2.7).

2.3.- Desde los afios 80 hasta hoy

A pesar de haber sido despenalizado el uso de anticonceptivos, atm en 1.981 la Seguridad
Social no incluia el control de natalidad en sus servicios sanitarios con las consecuencias de
desigualdad social de acceso a los métodos. En 1.983 se despenaliza la esterilizacidén y en
1.985 la interrupcion voluntaria del embarazo de acuerdo a tres supuestos basicos:
malformaciones congénitas del feto, riesgos fisicos y psiquicos para la madre, y en caso de
violacién. Actualmente se mantiene la discusion para legalizar un cuarto supuesto que alude

fundamentalmente.a razones socioecondmicas.

En 1.986 se promulgé la Ley General de Sanidad (LGS) cuyo objetivo era la universalizaciéon
de la asistencia sanitaria, la garantia de igualdad de acceso de toda la poblacién a las
prestaciones sanitarias y la coordinacién de los recursos sanitarios publicos para hacer
efectivas estas prestaciones. En 1.995 mediante el Real Decreto sobre ordenacion de
prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud (SNS) se definfan y regulaban, entre
otras, las prestaciones relacionadas con salud materno infantil y PF con cargo a la Seguridad

Social.

Segun la FPFE la situacion de los servicios y programas de planificacion familiar, "se puede
definir como de escasez de informacion, descoordinacién de servicios, desigualdad de acceso,
disminucion de recursos de PF y pérdida del modelo de servicios generados en la década de

los 80 de acuerdo a las recomendaciones de organismos internacionales como la OMS y la



IPPF" (FPFE, 1999).

En consecuencia se pueden caracterizar dos etapas. La década de los 80 cuando la prestacion
de servicios de PF se hizo mediante la creacion de Centros de PF dependientes en su mayoria
de la sanidad municipal y la década de los 90 con la incorporacién de estos servicios a las
areas de atencion primaria y atencion especializada del sistema de Seguridad Social con la

progresiva desaparicion de dichos centros (FPFE-1999).

Es posible que los bajos indices de fecundidad que esté registrando Espafia lleven a muchos a
pensar que la PF es un asunto resuelto o que justamente se requiere favorecer un aumento de
la natalidad. Sin embargo el problema estd en que las personas tienen el derecho a decidir
cuéntos hijos tener y cuéndo y con esta estructura de servicios lo que se logra es iniquidad en
la garantia de los derechos y fortalecimiento de los sistemas privados de salud. Por otra parte
mientras se siga recurriendo a la interrupcion voluntaria del embarazo, hay indicios de una

necesidad no satisfecha de planificacion familiar.

3.- Fuentes de datos y metodologia
3.1.- Fuentes de datos

La informacién bésica para el andlisis de la anticoncepcion en Espafia proviene de las
encuestas nacionales sobre fecundidad realizadas desde 1.977, las cuales incluyeron algunas
preguntas o bien un capitulo completo sobre el tema. Las caracteristicas de estas encuestas, su

alcance y posibilidades de comparacién se describen a continuacion:

3.1.1.- Encuesta de Fecundidad (EF) - 1977

Realizada por el Instituto Nacional de Estadistica en 1.977 en el marco de la Encuesta Mundiat
de Fecundidad (INE, 1978). El objetivo general fue disponer de informacién de las variables
necesarias para realizar proyecciones demograficas mas precisas que las que se tenian en ese
momento y desarrollar estudios concretos en campos insuficientemente investigados, con
metodologia homogénea entre los paises participantes que permitiera la comparacion
internacional. Las unidades de anélisis fueron las mujeres en edad fértil (15-49 afios) alguna

vez casadas. Se tomd una muestra de 6.450 mujeres que representa algo mas de uno por mil de



la poblacion en estudio (57216.388 mujeres segtin el censo de poblacién de 1.970).

3.1.2.- Encuesta de Fecundidad (EF) - 1985

Esta encuesta también fue realizada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 1987). La
recoleccion de informacion se hizo entre mayo y junio de 1.985. Uno de los objetivos de la
encuesta fue acopiar informacién en conocimiento, practica, vigilancia médica y eficacia de
los métodos anticonceptivos. Las unidades de analisis fueron todas las mujeres de 18-49 afios,
independientemente de su estado civil. El ambito de la encuesta cubrid todo €l territorio
nacional incluidas Ceuta y Melilla. El tamafio de la muestra se fijo en 9.000 unidades

estableciendo un minimo de 250 entrevistas en cada comunidad auténoma.

3.1.3.- Encuesta de Fecundidad y Familia (FFS) - 1.995

Realizada por el Centro de Investigaciones Socioldgicas en el marco de la serie de encuestas
de Fecundidad y Familia llevadas a cabo en varios paises europeos, dentro del programa de
investigacion impulsado por la Population Activity Unit (PAU) de la Comisiéon Econémica
para Europa (ECE) con el propésito de disponer de datos para al analisis de los cambios
relacionados con la fecundidad y la familia (DELGADO M., CASTRO T, 1.999). En Espafia,
ademas de estos objetivos, se trato de mantener la comparabilidad con las encuestas de
fecundidad citadas anteriormente. La muestra mantuvo el disefio general que utiliza el Centro
de Investigaciones Socioldgicas para las encuestas. Se selecciond una muestra de 2.587
hombres y 4.812 mujeres entre 18 y 49 afios. Se obtuvieron 1.991 entrevistas de hombres y
4.021 mujeres. De las diferencias metodoldgicas de esta encuesta con las anteriores pueden
resaltarse: (i) la aplicacion de cuestionario a hombres, (ii) no poder hacer desagregaciones
geograficas puesto que la muestra no tiene representatividad por regiones y menos ain por
comunidades auténomas y (iii) que la muestra no fue con reemplazamiento en caso de

ausencia definitiva o rechazo de la persona seleccionada.



3.2.- Metodologia
3.2.1.- Prevalencia actual de uso de métodos anticonceptivos

A todas las mujeres que habian usado alguna vez métodos anticonceptivos y que no estaban
embarazadas en el momento de la entrevista se les pregunto si ella o su esposo o compafiero
usaba en el momento de la entrevista' algiin método para evitar un embarazo. Con base en esta
informacion se puede calcular la tasa de prevalencia de uso actual de métodos anticonceptivos
para las mujeres actualmente unidas y para las no unidas actualmente pero sexualmente
activas, clasificadas por grupos quinquenales de edad. De manera similar se estiman las tasas
de prevalencia para hombres y por tipo de método. Al estar construida para mujeres

actualmente unidas, u hombres actualmente unidos, esta tasa mide la proteccion de la pareja.

Para efectos de comparacion con otros paises o con otras fuentes de informacién, la tasa de
prevalencia anticonceptiva se define como el cociente entre el total de usuarias —métodos
temporales y definitivos— y el total de mujeres en union. En consecuencia, se refiere al uso de
métodos con fines anticonceptivos independientemente del tipo de método, nivel de
efectividad, forma de administracién o irreversibilidad. Se parte del supuesto de que la persona

o la pareja ha elegido un método que la protege.

Ademas de los datos de Espaiia, se presentan algunos de los resultados de la FFS de Francia
(TOULEMON L., GUIBERT-LANTOINE C., 1988), Italia (DE SANDRE P., ONGARO F.,
RETTAROLI R., SALVINI S., 1.988), Noruega( NOACK T., OSTBY L. 1.996) y Canad4
(ZHENG W. 1.999). Para la comparacion de los niveles de anticoncepcion de estos paises se
recurrié a los resultados presentados en la Tabla 19 del informe estandar, correspondiente al
esquema anticonceptivo (DELGADO M., CASTRO T., 1998, Tabla 19, pag.85), en el que las
mujeres casadas o unidas se clasifican segin método usado o segun las condiciones que las

caracterizan en el momento de la encuesta’ En el caso del Canada debi6 hacerse un ajuste

' Se usa el término "actualmente” para referirse a lo sucedido en un periodo de referencia anterior a la entrevista o
a lo que el/la encuestada esta viviendo. Asi, "uso actual de métodos anticonceptivos", se refiere a si usé en el mes
anterior a la entrevista y constituye el numerador de la tasa de prevalencia; "mujeres actualmente unidas" se
refiere a las que en el momento de la entrevista conviven con el esposo o compafiero.

2 , . .- : - .

Las categorias son: (a) infecunda —esterilizada o conyuge esterilizado, infecunda por otras razones—, (b)
embarazada, (c) fecunda no embarazada no sexualmente activa, (d) fecunda-no embarazada-sexualmente activa-
usa métodos, (e) fecunda-no embarazada-sexualmente aclgva-no usa métodos, (f) estatus desconocido.



previo dado que el grupo residual contenia las categorias (c) fecunda no embarazada no

sexualmente activa y (e) fecunda- no embarazada- sexualmente activa- no usa métodos.

3.2.2.- Dindmica anticonceptiva

El objetivo del analisis de la dinamica anticonceptiva es estudiar el tiempo de uso consecutivo
de un método, las tasas de discontinuacién de los métodos, las razones por las que se
discontintia el uso de un método, el cambio hacia otros métodos, y las tasas de falla de cada
método durante su uso habitual (OJEDA G. 1.997). La unidad de analisis de la dinamica
anticonceptiva es €l segmento de uso de un método, que se define como el tiempo durante el
cual una persona usa un método sin interrupcion. Segmentos de uso abiertos o censurados son
aquellos en que la mujer estd usando el método en el momento de la encuesta. Los demas
—aquellos que tienen fecha de inicio y fecha de discontinuacion— son segmentos de uso
cerrados. Cada segmento se puede identificar con el ordinal de uso, asi el primer segmento
corresponde a la primera vez que una persona ha usado algiin método, el segundo ocurre

cuando reinicia el uso de métodos, sea el mismo que habia usado u otro, y asi sucesivamente.

La frecuencia con que una poblacién argumenta porqué discontinua los métodos da idea de la
forma como se estd manejando la informacion, orientacion y eleccion de usuarias, y en
ultimas, de la aceptacion de un método en una comunidad. La FFS-95 recogié las siguientes
razones por las que se discontinia un método: el método falld y se qued embarazada, queria
tener un hijo, desaprobacion del/de la conyuge o pareja, efectos secundarios, razones de salud,
dificultad de acceso o disponibilidad, preferia otro método, incomodo de usar, no tenia

relaciones sexuales, precio elevado, otra razon.

El interés de analizar la secuencia de uso de métodos se orienta a establecer si el cambio de un
método a otro tiende a buscar aquellos de mayor efectividad, de menos efectos secundarios o

de menos interferencia en el momento del coito u otro tipo de tendencia.

4.- La anticoncepcion en Espaiia. Niveles, tendencias y patrones de uso

Se puede esperar que para antes de 1.977 las tasas de uso de métodos anticonceptivos sean
bajas y que después de esta fecha se marquen incrementos importantes, sin embargo las

encuestas de la época no formularon preguntas sobre el uso de métodos por considerar que era
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un tema demasiado intimo. A partir de 1977 se pueden obtener cifras comparables para las

mujeres casadas.

4.1.- Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos

Segun las encuestas de fecundidad, en Espafla, ain durante la época en que los métodos
anticonceptivos estaban expresamente prohibidos, 47 de cada cien mujeres en unién usaban
algun método anticonceptivo (EF-77). Durante la década en la que se dan grandes cambios en
la legislacion el uso de métodos se incremento y la tasa de prevalencia pas6 a 58 de cada cien
(EF-85) incluyendo aquellas parejas que usaban la esterilizacién masculina o femenina, lo que
significa un aumento relativo de 3 puntos porcentuales anualmente. Si bien el incremento en el
periodo fue importante, podria considerarse pequefio comparado con la apertura y
liberalizacion que vivi6 la sociedad espafiola en esa década. Un incremento mayor se produjo
entre 1985 y 1995, cuando el uso pas6 de 58 por ciento en 1985 a 81 por ciento en 1995

(Grafico 1 y Cuadro 1) y el aumento anual relativo fue de 4 puntos.

Grifico 1.- Tasa total de prevalencia de uso de métodos anticonceptivos por nivel de eficacia. Espaiia,
1.977-1.995.
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Aunque no hay un consenso sobre cudles son los métodos eficaces y cuéles no lo son, se

tiende a calificar como ineficaces a los métodos usados antes del desarrollo de los métodos
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modernos por tener menor eficacia que éstos. En este sentido se consideran como eficaces los
métodos hormonales en cualquiera de sus presentaciones —pildora, inyectables, implantes
subcutaneos— el dispositivo intrauterino, la esterilizacién femenina o masculina y el
preservativo. Se observa que entre 1.977 y 1.985 en Espafia se duplico el uso de los eficaces y

entre 1.985 y 1.995 practicamente se duplica de nuevo la anticoncepcion moderna o eficaz

Cuadro 1.- Tasas de prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en mujeres casadas o unidas. Espafia,
1.977-1.995 (tasas por cien).

Cohorte Todos Esterilizacién Coitus

de nac. métodos Pildora DIU Inyecc.Diafrag.Preserv. fem., masc. Ritmo interru, Otros
1.977
Total 47,1 11,0 0,5 0,0 0,0 4,6 2,5 0,0 6,0 21,6 0,9
18-29 1948-59 52,3 19,8 0,0 0,0 0,0 53 0,0 0,0 4,4 18,0 4,8
30-39 1938-47 55,3 11,3 1,4 0,0 0,0 53 1,7 0,0 8,1 26,1 1,4
40-49 1928-37 36,8 3,2 0,1 0,0 0,0 3,4 4,1 0,0 5,4 20,4 0,2
1.985
Total 58,4 15,7 5,7 0,0 0,0 12,3 2,9 0,3 3,7 15,7 2,1
18-19 1966-67 44,8 26,4 0,0 0,0 0,0 4,0 0,0 0,0 0,0 6,3 8,2
20-24 1961-65 64,5 33,7 4,7 0,0 0,0 11,4 0,0 0,0 1,7 9,5 3,6
25-29 1956-60 65,0 27,4 6,4 0,0 0,0 15,2 1,4 0,0 1,8 10,6 2,0
30-34 1951-55 68,4 18,2 10,3 0,0 0,0 14,6 4,1 0,5 4,3 14,6 1,7
35-39 1946-50 62,9 9,9 6,1 0,0 0,0 15,4 5,0 0,8 4,9 18,7 2,1
40-44 1941-45 53,6 5,2 5,1 0,0 0,0 10,1 4,3 0,4 5,6 21,4 1,5
45-49 1936-40 34,2 2,7 0,8 0,0 0,0 5,4 1,3 0,0 3,4 18,9 1,7
1.995
Total 81,0 14,5 7,6 0,2 0,6 24,4 12,2 8,1 1,9 11,3 0,2
18-19 1976-77 85,7 44,4 7,6 0,0 0,0 12,1 0,0 0,0 0,0 21,6 0,0
20-24 197175 76,6 33,6 32 0,8 0,8 29,0 0,8 0,8 0,0 7,5 0,0
25-29 1966-70 77,4 29,1 7,7 0,4 0,6 28,8 1,1 3,5 0,4 5,5 0,5
30-34 1961-65 84,0 22,2 9,2 0,0 0,5 28,7 6,7 8,1 1,0 7.4 0,0
35-39 1956-60 86,0 7,5 8,8 0,4 1,3 25,9 15,5 13,1 2,6 11,0 0,0
40-44 1951-55 84,7 5,1 8,5 0,0 0,5 20,7 19,6 12,0 3,0 15,3 0,0
45-49 1946-50 71,9 0,5 4,4 0,3 0,3 14,4 22,9 4,8 3,3 20,2 0,9

Fuentes: INE. "Encuesta de Fecundidad, 1.977. Metodologia y resultados" Madrid, mayo de 1.978
INE. "Encuesta de Fecundidad, 1.985" Madrid, diciembre de 1.986
UNECE-UNPF. FFS Spain-1.995. Tabla 19 New York-Geneve 1.998

Dentro de los métodos en particular, el aumento mas significativo corresponde quizés al
condoén o preservativo cuya tasa pasd de 5 por ciento en 1.977 a 24 por ciento en 1.995,
método que ofrece la doble proteccion —frente al embarazo y frente a las enfermedades de
transmision sexual- y en particular responde a las campafias de prevencién del VIH/SIDA. La
pildora en cambio no tuvo el aumento que cabria esperar después de la legalizacién de la

anticoncepcion; en 1.977 era el método moderno mas usado y el segundo después del coitus
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interruptus. El DIU tuvo un aumento significativo en el primer periodo de analisis (1.977-
1.985) al pasar practicamente de cero a 5 por ciento pero luego el aumento es discreto y en
1.995 lo usan 7 de cada cien mujeres en unidn. La esterilizacion es uno de los métodos que
mas aumenta el uso en las dos décadas analizadas con la caracteristica de que en 1.995 es casi
tan importante la esterilizacién femenina (12 por ciento) como la masculina (8 por ciento). El
coitus interruptus o la retirada desciende sustancialmente en el primer periodo —pasa de 22% a
16%— pero luego, aunque sigue descendiendo, se mantiene por encima de 10 por ciento, lo
cual llama la atencion si se observa la amplia gama de métodos de que se dispone y de la idea

que se tiene acerca de su baja efectividad.

Segun estos resultados, en Espafia practicamente no se usan los inyectables y los implantes
subcutaneos que corresponden a los hormonales y tampoco se usa el diafragma. Con bajisima
prevalencia y cada vez menor se sitian los métodos naturales —ritmo, abstinencia periodica,

método sintotérmico—.

4.1.1.- Anticoncepcion por edad de la mujer

La practica de la anticoncepcion tiene diferencias seglin la edad de los usuarios y en particular
se han documentado maés los diferenciales por edad de la mujer. En los primeros afios del
periodo fértil puede ser menor porque las parejas no conocen los métodos o porque se
consideran subfecundas o porque desean tener hijos. Se espera que en las edades centrales el
uso sea mayor porque se ha completado el tamafio deseado de familia y se suspende el uso
solo cuando se desea tener un hijo; en estas edades no es frecuente que la mujer se considere
estéril, lo que si sucede en los afios finales del periodo fértil y es una de las razones por las que
las mujeres dejan de usar métodos. Los indicadores de prevalencia se refieren a mujeres
casadas o unidas, que se consideran expuestas al riesgo de embarazo, sin embargo, en algunos
casos, que con frecuencia coinciden con las edades extremas, se argumenta que no se usan
métodos por no tener relaciones sexuales frecuentes. En consecuencia se espera que el uso de

métodos sea mayor en las edades centrales del periodo fértil.

En el Grafico 2 se presentan las tasas de prevalencia por edad seglin las tres encuestas y se
puede ver que en general describen este patrén, tasas ligeramente menores en las jévenes (20-

24 afios), incremento en las edades centrales y descenso después de los 40 afios. El uso ha
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venido en aumento en todas las edades, de manera que actualmente las mujeres que estan
completando su periodo fértil en 1.995 usan, a sus 40-49 afios, mas anticoncepcion que las de
estas mismas edades, diez o veinte afios atras. Mientras que las mujeres mayores de 40 afios en
1977 terminaban su periodo fértil con tasas bajas, inferiores a 40 por ciento, las de 1995 lo
terminan con tasas cercanas a 80 por ciento, o sea que practicamente se duplico la tasa en este
grupo de edad. Debe reconocerse que éstas tiltimas, cuando tenian menos de treinta afios —en
1977— ya presentaban una tasa de prevalencia de 60 por ciento. En consecuencia, el patrén por
edad tiene un componente importante asociado al proceso reproductivo pero es mayor el
componente de acceso a métodos anticonceptivos el cual ha afectado de manera diferencial a

las generaciones, al punto que en 1995 no se observan diferencias sustanciales de las tasas por
edad.

Grifico 2.- Tasas de prevalencia de uso anticonceptivo por edad. Espaiia, 1.977 y 1.995.
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En el Grafico 3 se presentan las tasas de prevalencia por edad, para los métodos mas usados en
Espafia en 1.985 y en 1.995. Se observa que justamente el uso de la pildora disminuye con la
edad lo que parece confirmar, que al aumentar los riesgos de usarla en estas edades, las parejas

pasan a usar otros métodos mas apropiados.
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Grifico 3.- Tasas de prevalencia anticonceptiva por método, segiin edad. Espafia, 1.985 y 1.995.
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Es el caso de la esterilizacion, especialmente en 1.995 que aumenta sistematicamente con la

edad de la mujer. En 1.985 no se daba este mismo patron, en general las tasas eran bajas y las

mujeres mayores no optaron por este método, como lo estaban haciendo en ese momento las
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que se encontraban en las edades medias del periodo fértil. Al ser un método irreversible, se
acumula su efecto de manera que en 1.995 estan las que se habian esterilizado antes de 1.985
mas las que se operaron durante el periodo. La esterilizacién masculina por su parte es de
muy baja prevalencia en 1985 y por consiguiente no muestra diferencias por edad, mientras
que en 1995 la prevalencia es mayor y especialmente en los hombres cuya mujer tiene entre

35 y 44 anos.

Las tasa de prevalencia de uso de coitus interruptus aumenta con la edad de la mujer en
ambos afios de estudio siendo en general mayor en 1.985 lo cual concuerda con lo esperado
en el sentido de que las mujeres mayores conocen y aceptan este método mas que las jovenes
y posiblemente no buscan otras opciones, entre otras razones porque se inhiben de abordar
estos temas con el personal de salud. El preservativo es el método que presenta mayor
diferencia entre los dos periodos analizados lo cual puede explicarse porque el incremento de
la transmision sexual del VIH/SIDA en parejas heterosexuales se consideré importante después
de 1.985 y por consiguiente el énfasis de las campafias de prevencién hacia la poblacion
general —en las cuales uno de los componentes principales es €l uso del preservativo— ocurre

entre las dos encuestas.

En resumen, segun estas encuestas, la pildora y el preservativo son muy usados por las
mujeres menores de 35 afios y el tercer método es el coitus interruptus aunque la prevalencia
de este ultimo presenta tendencia al descenso. En las edades mayores el método mas usado es

la esterilizacion, sea masculina o femenina, seguida del preservativo y el coitus interruptus.

4.1.2.- Anticoncepcién por cohorte de nacimiento

La despenalizacién de la anticoncepcion ocurrié cuando las mujeres que tenian 45 a 49 afios
en 1.995 (nacidas en 1.946-50) estaban en la mitad de su periodo fértil y por lo tanto vivieron
la mitad de éste durante la prohibicion y la mitad durante la liberalizacién. Las demés mujeres
encuestadas en este afio han vivido —o vivirAn— la mayor parte de su vida fértil sin el temor a
contravenir normas y disponiendo de mas métodos anticonceptivos. En el Grafico 4 se
presentan las tasas de prevalencia por cohorte de nacimiento. Se observa que 58 de cada cien
mujeres nacidas en 1.946-50 usaban algtin método en 1977, es decir antes de promulgarse la
ley, pero el método que mas usaban era el coitus interruptus. Sin embargo, los métodos que
necesitaban algun tipo de suministro —pildora, preservativo, esterilizacion— eran usados por 20
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de cada cien mujeres. Entre 1.985 y 1.995 la tasa total de uso pasé de 63 a 73 por ciento y el
método mas usado al final de su vida reproductiva era la esterilizacion femenina, en este lapso,
cerca de tres de cada diez mujeres optaron por este método. El coitus interruptus —~dos de cada

diez— pas6 a ser el segundo método seguido del preservativo.

Grifico 4.- Tasas de prevalencia anticonceptiva por generacién y tipo de método Espafia 1.977,1.985y
1995.
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Las mujeres nacidas entre 1.951 y 1.955 eran mas jovenes que las de la cohorte anterior al
momento de la despenalizacion de la anticoncepcién y en ese momento usaban la
anticoncepcion en proporcién similar (59% en 1.977); también usaban €l coitus interruptus

pero con mayor prevalencia de métodos modernos reversibles —pildora 17%, preservativo
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6%— La esterilizacion, en todo caso no era un método apropiado para su edad en ese
momento. Estas mujeres incrementan luego el uso de la pildora, el preservativo y la
esterilizacion. En 1.995, cuando tienen 40-44 afios una de cada tres ha optado por la
esterilizacion. Las mujeres nacidas entre 1.956 y 1.960 presentan un patrén similar; al
comienzo de su periodo fértil utilizan el coitus interruptus pero también la pildora, luego
disminuyen el uso del coitus interruptus e incrementan el uso del preservativo, a sus 35-39
afios (en 1.995) casi una de cada tres esta esterilizada y también una de cada tres usa el

preservativo y es la cohorte con mayor prevalencia anticonceptiva en 1.995.

Las cohortes mas jovenes, nacidas en 1961-65 y 1.966-70 han vivido su periodo fértil sin
restricciones legales en el uso de anticonceptivos pero con la presencia de la epidemia del
VIH/SIDA. Las del primer grupo usan en mayor medida el preservativo y la pildora sin
abandonar €l coitus interruptus y para 1.995 cuando tienen 30-35 afios, 11 de cada cien ya han
optado por la esterilizacion. Las del segundo grupo, que estan iniciando su vida sexual activa,

basan la anticoncepcion en el preservativo y la pildora.

En general todas las cohortes aumentaron el uso de métodos modernos —pildora, otros
hormonales, DIU, preservativo, diafragma, esterilizacion— en el lapso de los veinte afios
analizado. A medida que las generaciones son mais recientes presentan mayores tasas de
métodos modernos y menores de métodos tradicionales, en todas las edades, que las
generaciones anteriores (Grafico 5). En resumen las generaciones que iniciaron su vida fértil
con restricciones en el uso de métodos, en el curso del tiempo van cambiando los métodos

tradicionales por modernos, aunque no llegan a los niveles de las generaciones mas jévenes.

4.1.3.- Anticoncepcion femenina y masculina

En los datos revisados hasta ahora se ha observado que en Espafia ha habido un uso
importante de coitus interruptus y que cuando este método ha disminuido han cobrado

importancia otros como el preservativo o la esterilizacion.

Si estos métodos —coitus interruptus, preservativo y esterilizacion masculina— se agrupan
como métodos masculinos, se puede ver que en Espaiia la anticoncepcion ha tenido y sigue
teniendo una participacion equitativa por sexo, con tendencia al aumento de la anticoncepcion

masculina (Gréfico 6) no sélo porque entre 1.985 y 1.995 pasé de representar 48 a 55 por
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ciento del total de la anticoncepcion sino porque un componente importante es la esterilizacion

que es irreversible.

Grifico 5.- Tasas de prevalencia anticonceptiva por generaciones, segiin uso de métodos modernos o
tradicionales. Espafia 1.977, 1.985 y 1.995.
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Grifico 6.- Prevalencia de uso de métodos masculinos y femeninos, mujeres casadas o unidas. Espafia
1.977 y 1.995.
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Por edad se observa que en 1.985 los métodos masculinos superan a los femeninos después de
los 35 afios de edad de la mujer, pero en 1.995 desde los 30 afios hay mas anticoncepcion
masculina y en las menores de esta edad la participacidon por sexo es cercana al 50 por ciento

(Gréfico 7).

Grifico 7.- Prevalencia de métodos masculinos y femeninos por edad. Espaiia 1.985 y 1.995.
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4.2.- La anticoncepcion en el contexto internacional

En los paises desarrollados se encuentran un rango amplio de variacion entre los niveles del
Reino Unido o Finlandia que se situan por encima de 80 por ciento en comparacion con Japon
con una tasa de 59 por ciento. En los paises en desarrollo el rango es mucho mas amplio y va
desde aquellos en los que practicamente no se usa ningiin método, como son los casos de
Etiopia y Costa de Marfil en Africa (3%) pasando por Paquistan (12%) en Asia, o Haiti (18%)
en América, hasta China (83%), la Republica de Corea (79%), Costa Rica (75%) o Cuba
(70%). En este contexto, Espafia con su tasa actual de 81 por ciento se puede considerar como
un pais de alta prevalencia anticonceptiva, la cual, como se ha visto, se alcanzé basicamente
entre 1.985 y 1.995, prevalencia similar a la de Francia y Canad4 (ambos paises con 80%) y

mayor que la de Italia (72%).

Al comparar la composicion de la anticoncepcion por método se observa que en Francia la
mayor parte de la anticoncepcion recae en métodos temporales y solo nueve de cada cien

parejas han optado por el uso de esterilizacion mientras que en Noruega, Italia y Espafia este
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método es usado por 15 a 20 por ciento de las parejas y en el otro extremo est4 Canad4 con 33
por ciento. Estos mismos paises presentan gran variabilidad en cuanto a los métodos
temporales. En Espafia el principal método es el preservativo (24%), en Francia y Canad4, la
pildora (38 y 16 por ciento respectivamente), en Italia el coitus interruptus (22%) y en
Noruega el DIU (25%). El coitus interruptus practicamente no se usa en Canad4 ni en Noruega
y tiene muy baja frecuencia en Francia. El preservativo es poco usado en Francia a pesar de las

campafias internacionales de prevencion del ViH/SIDA (Grafico 8).

Grifico 8.- Tasas de prevalencia anticonceptiva en mujeres en unién, métodos temporales. Paises
seleccionados, FFS.
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Este patron de uso se manifiesta en la distribucion de métodos masculinos y femeninos. De los
paises seleccionados, Francia estd en el extremo en el que la anticoncepcion recae sobre las
mujeres con un 90 por ciento de métodos femeninos y en el otro estd Espafia con 45 por

ciento. Italia presenta un comportamiento similar a Espafia (Grafico 9).

En todos estos paises que el uso de la pildora desciende con la edad de la mujer especialmente
después de los 30 afios descenso que es muy marcado en Canad4d y Noruega. En Francia
también desciende ripidamente pero en todas las edades tiene altas tasas de prevalencia,
mayores que las de los demés paises (Grafico 10). En las edades jovenes Espafia e Italia
presentan menor uso de la pildora que se ve compensado con el uso del preservativo y del

coitus interruptus respectivamente. En Francia y en Noruega el método mas usado después de
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los 30 afios, como alternativa a la pildora, es el DIU.

Grifico 9.- Prevalencia de métodos masculinos y femeninos en los paises seleccionados.
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La esterilizacion, como es de esperarse, aumenta con la edad, pero es en Canad4 donde se
observan las tasas més altas al punto que al terminar el periodo fértil, ocho de cada diez

parejas han optado por la esterilizacion quirurgica de alguno de sus miembros.

4.3.- Dinamica anticonceptiva

Espafia ha llegado a niveles altos de prevalencia de uso de anticonceptivos y resulta de gran
interés conocer los aspectos relacionados con la conducta anticonceptiva. Por ejemplo, saber
por cuanto tiempo consecutivo se usa un método, cada cuénto se cambia de método, porqué se
discontiniia su uso; al decidir cambiar de método, qué criterios pesan en la decision, es decir
porqué se deja un método y qué se busca al elegir otro; si la pareja queda desprotegida
mientras ocurre €l cambio y por cudnto tiempo; cudles son los métodos que presentan mayor
frecuencia de falla, es decir, que la mujer queda embarazada cuando se considera protegida
por un método. La encuesta de Fecundidad y Familia de 1.995 recoge informacién para

analizar algunos de estos aspectos los cuales se presentan a continuacion.
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Grifico 10. Tasas de prevalencia de uso de métodos anticonceptivos segiin la FFS, en mujeres casadas o

unidas, por edad, paises seleccionados.
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4.3.1.- Edad al inicio de relaciones sexuales y de uso anticonceptivo

El primer método usado también presenta diferencias entre las distintas cohortes. Las mujeres

nacidas en 1946-50 iniciaron su anticoncepcion principalmente con €l coitus interruptus y en

menor medida la pildora y el preservativo (Grafico 11).

Grifico 11.- Medidas resumen de eventos vitales seleccionados, por cohorte de nacimiento y sexo.
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En las cohortes siguientes aumenta el uso de la pildora como primer método anticonceptivo
pero también aumenta el uso del preservativo especialmente para las nacidas después de 1.970
que iniciaron su periodo fértil después de descubierto el VIH/SIDA y sus formas de contagio.
Sin embargo en estas cohortes mas jovenes hay todavia una proporcién importante —cerca de
10%— que usé el coitus interruptus como primer método. En los hombres se observa un
panorama distinto; en general mayor uso de preservativo como primer método anticonceptivo,

en todas las cohortes y que se compensa con menor uso de pildora y de coitus interruptus.

4.3.2.- Razones de discontinuacion de métodos

La encuesta recogié informacion sobre un total de 9.793 segmentos en el caso de las mujeres y
3.683 en los hombres de los cuales, aproximadamente un tercio, en cada caso, son segmentos
de uso actual. En el Cuadro 2 se presenta la distribucién porcentual de los segmentos para

cada método segun razén de discontinuacion.

Cuadro 2.- Distribucién porcentual de los segmentos cerrados por razén de discontinuacion y sexo. Espaiia,
1.995.

Abst. Coitus Otros

Razén de Pildora DIU Inyecc. Diafrag. Preserv.periddica interrup. mét, Total
discontinuacion
Hombres
Método falld 4,4 8,6 0,0 19,0 5,9 17,5 21,5 0,0 7,8
Deseaba un hijo 47,1 24,1 61,5 28,6 49,7 60,0 55,9 40,0 47,7
Conyuge desaprueba 0,9 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 20,0 0,4
Efectos secundarios 10,7 4,9 15,4 9,5 0,7 0,0 0,0 0,0 4,2
Problemas de salud 14,5 6,2 0,0 0,0 1,3 0,0 1,6 20,0 5,8
Deseaba otro método 7,2 16,7 0,0 9,5 17,9 10,0 9,8 0,0 13,1
Inconveniente de uso 0,3 1,2 0,0 4,8 3,5 2,5 0,4 0,0 1,9
No rel. Sexuales 8,6 16,7 7,7 23,8 13,6 0,0 4,7 0,0 11,0
Otra razén 6,4 21,6 15,4 4,8 7,3 10,0 6,3 20,0 8,1

100 100 100 100 100 100 100 100 100
Mujeres
Método falls 5,2 5,6 5,8 4,3 12,9 31,1 26,4 27,3 12,1
Deseaba un hijo 45,4 44,1 32,7 46,8 42,3 47,5 49,0 22,7 44,8
Conyuge desaprueba 0,3 0,1 0,0 0,0 0,2 0,6 0,3 0,0 0,2
Efectos secundarios 12,4 12,9 17,3 2,1 0,3 0,0 0,0 0,0 6,3
Problemas de salud 17,2 18,2 17,3 6,4 2,4 1,1 1,6 13,6 9,7
Deseaba otro método 6,9 6,5 13,5 14,9 23,2 10,2 15,4 13,6 13,3
Inconveniente de uso 0,6 0,8 1,9 19,1 4,3 0,6 1,3 9,1 2,0
No rel. Sexuales 6,2 4,7 3,8 2,1 10,3 1,7 3.1 0,0 6,4
Otra razén 5,8 7,1 7,7 4,3 4,1 7,3 2,9 13,6 5,1
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Se puede observar que los argumentos que dan hombres y mujeres para discontinuar los

métodos son similares. La principal razén de discontinuacion, tanto en hombres como en
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mujeres y para todos los métodos, es querer tener un hijo y representa casi la mitad de las
discontinuaciones (46% en hombres y 43% en mujeres). La segunda razon es que se deseaba
otro método (puede ser por otro mas eficaz, mas facil de usar, con menos efectos secundarios

u otro motivo) y la tercera, que el método fallo.

En el caso de la falla del método se observan mayores discrepancias en la informacién
suministrada por los dos sexos; mientras los hombres atribuyen 8 de cada cien
discontinuaciones a esta causa, las mujeres lo hacen en 13 de cada cien. Los métodos en los
que mas difiere la informacién son las inyecciones, el diafragma, el preservativo y la
abstinencia periddica. Los problemas de salud y los efectos secundarios o colaterales son
razones mas frecuentes para discontinuar el uso de la pildora, €l DIU y las inyecciones;
constituyen un tercio de las discontinuaciones de estos métodos. En el caso del preservativo,
ademas de lo relacionado con embarazo —queria tener un hijo y el método fall6— otras razones

importantes son que se desea otro método o que no se tienen relaciones sexuales.

4.3.3.- Tasas de discontinuacion

La tasa bruta de discontinuacién indica la frecuencia con que se discontinta €l uso por una
determinada razon para un cierto método en relaciéon con el nimero de segmentos que se
iniciaron. Se analizaran las tasas por edad y sexo especialmente cuando el método falla. En el
Grafico 12 se presentan estas tasas para los métodos de mayor prevalencia en Espafia, segin el

sexo y la edad ala que se inici6 el uso.

Como ya se vio, la principal razén para dejar de usar un método, es que se desea tener un hijo,
lo cual puede considerarse favorable con respecto a la eficacia de la planificacién familiar.
Esta razon disminuye con la edad de inicio de los métodos, resultado 1dgico si se tiene en
cuenta que la mayor parte de los nacimientos ocurren en las edades centrales del periodo fértil.
Los métodos que mas diferencia ofrecen por sexo son la abstinencia periédica y el DIU; seglin
las mujeres, 44 de cada cien segmentos de uso del DIU iniciados antes de los 30 afios de edad
fueron discontinuados para quedar embarazada, en tanto que los hombres le atribuyen solo 22

por ciento. Con la abstinencia periddica pasa lo contrario aunque las diferencias son menores.
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Griéfico 12.- Tasas brutas de discontinuacién, segiin razén de discontinuacién, por edad y sexo.
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-Los efectos secundarios y los problemas de salud son las principales razones para discontinuar
el DIV y la pildora; segun las mujeres 30 de cada cien segmentos iniciados antes de los 40 afios
se suspenden por esta razén. El preservativo, la abstinencia periddica y el coitus interruptus

presentan tasas cercanas a cero lo que concuerda con las caracteristicas de estos métodos.

En comparacién con las razones de mayor frecuencia mencionadas, €l desear otro método
ofrece tasas menores, que varian entre 5 y 14 por ciento de los segmentos iniciados con
algunas diferencias segin que el informante sea hombre o mujer. En cuanto a suspender un
método por no tener relaciones sexuales, las tasas también son muy bajas excepto en el caso

del DIU, segun lo informado por los hombres aunque no parece ser razén importante en las

mujeres.

4.3.4.- Tasas de falla

Las tasas de falla de los métodos son un elemento importante de anélisis para los programas de

planificacion familiar porque su consecuencia logica es un embarazo no planeado y en muchos
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casos no deseado. En los capitulos anteriores se ha visto que la mayoria de los métodos son
eficientes en condiciones tedricas de uso, pero en condiciones reales se presentan mayores
fallas por no usarse el método en forma correcta. La informacién proporcionada por la
encuesta puede considerarse de uso de métodos en condiciones reales y que no sdlo recoge el
fallo del método en si mismo, sino también los errores cometidos por los usuarios, elementos

ambos importantes en el mejoramiento de los programas.

Segun la informacioén proporcionada por los hombres, se han presentado fallas en 5 de cada
cien segmentos iniciados, mientras que de la informacién suministrada por las mujeres se
deduce una tasa sensiblemente mas alta (9 por ciento). La mujer tendrd mas certeza de que se
ha producido una falla y es posible que no siempre se lo comunique a su conyuge o
compafiero. Las tasas de falla presentan un descenso a medida que aumenta la edad, es de 10
por ciento en segmentos iniciados antes de los 30 afios, se reduce a la mitad en 30-39 afios y
practicamente no hay fallas después de los 40 afios. La abstinencia periddica ha fallado en uno
de cada cuatro segmentos y el coitus interruptus en uno de cada cinco siendo los métodos con
las mayores tasas. De los métodos considerados eficaces, el que presenta mayor frecuencia de
fallas es el preservativo (8 de cada cien segmentos iniciados) y aunque la pildora tiene la

menor tasa, es de 4 fallas en cien segmentos.

En el Grafico 13 se observan estas tasas por edad de la usuaria o usuario al inicio de uso;
segun los hombres la mayor tasa de fallas corresponde al coitus interruptus seguida de la
abstinencia periddica y segin las mujeres, estos mismos métodos son los que mas fallan en
todas las edades, pero ellas consideran que falla mas la abstinencia periodica. Segun las
mujeres, el DIU y el diafragma tienen tasas de falla similares, alrededor de 5 por ciento en los

segmentos iniciados con este método en los menores de 40 afios.

4.3.5.- Secuencia de uso o cambio hacia otros métodos

La encuesta recoge la secuencia de uso de los métodos utilizados por tres meses o mas; si se
ha utilizado el mismo método mas de una vez, por ejemplo, antes y después de un embarazo,
se anota la informacion por separado. Para el analisis se compara el método anterior con el
siguiente que, en consecuencia puede ser el mismo. La esterilizacion, sea del entrevistado o de

su conyuge, representan menos de 9 por ciento de los cambios de método observados, que se
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explica por su caracter irreversible, figuran s6lo una vez, —cuando son elegidos como opcidn
de planificacién familiar— mientras que los métodos temporales pueden estar varias veces en

cada entrevistado.

Grifico 13.- Tasas brutas de discontinuacién por falla del método, por edad al inicio del segmento, sexo y
método. Espaiia, 1.995.
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En la decisién de cambiar puede intervenir la necesidad de un método con més ventajas que el
anterior. Sin embargo en una buena proporcion de discontinuaciones (47 por ciento en los
hombres y 40 en las mujeres) se vuelve a usar el mismo método (Cuadro 3). El que més se
retoma es €l preservativo (23 por ciento segin los hombres y 14 por ciento segiin las mujeres)
seguido de la pildora (12 por ciento en ambos casos) y del retiro (8 y 11 por ciento
respectivamente). Los métodos alternativos mas frecuentes para la pildora son el preservativo
y €l DIU; a su vez para el preservativo son la pildora y el DIU. Para €l coitus interruptus, los
métodos alternativos son la pildora y el preservativo, sin embargo en més de la mitad de las

discontinuaciones del coitus interruptus, este método se usa de nuevo.
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Cuadro 3.- Distribucién porcentual de los cambios de método comparando método anterior con método
posterior. Espaiia, 1.955.

Método posterior

Método anteri Esterilizacion Abst. Coitus Otros
Hombre Entrevistad Conyuge Pildora DIU Inyecci-Diafragieservativo periédicaterruptus métodos Total
Pildora 1,5 1,7 123 3,5 0,2 0,5 10,5 0,6 1,9 0,1 32,8
DIU 0,5 0.4 1,0 1,8 0,2 0,0 1,4 0,1 0,3 0,0 5,8
Inyecciones 0,0 0,0 0,1 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7
Diafragma 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8
Preservativo 1,6 1,7 12,7 2,6 0,1 0,3 23,3 0,4 1,8 0,1 44,5
Abst. periédica 0,0 0,2 0,3 0,1 0,0 0,0 0,1 1,3 0,0 0,0 2,1
Coitus interrupty 0,5 0,5 2,0 0,5 0,0 0,0 1,7 0,1 7,7 0,1 13,1
Otros métodos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Total 4,2 4,5 28,9 8,6 0,9 1,1 37,0 2,6 11,8 0,4 100,0
Mujer

Pildora 1,6 1,1 12,6 4,1 0,4 0,5 10,4 1,2 3,6 0,3 35,8
DIU 0,6 0,4 0,9 1,3 0,1 0,2 1,5 0,2 0,9 0,1 6,2
Inyecciones 0,0 0,0 0,3 0,1 0,3 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 1,1
Diafragma 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,3 0,3 0,1 0,1 0,0 1,0
Preservativo 1,0 1,5 11,1 1,9 0,3 0,3 13,6 0,6 1,3 0,1 31,7
Abst. periédica 0,1 0,2 0,4 0,4 0,0 0,0 0,5 1,7 0,2 0,0 3,5
Coitus interrupty 1,0 0,7 4,5 1,2 0,2 0,1 1,7 0,2 10,5 0,1 20,2
Otros métodos 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,6
Total 4,5 4,2 30,0 9,2 1,3 1,3 28,4 3,9 16,6 0,6 100,0

4.3.6.- Duracion de los segmentos de uso

La posibilidad de disponer de una amplia gama de métodos anticonceptivos permite a las
parejas experimentar distintas posibilidades y seleccionar el método que mas convenga. Sin
embargo, es dificil plantear un posible patrén de duracion de uso para cada método por cuanto,
el tiempo que una pareja dura usando un método depende de muchas circunstancias. Por
gjemplo, si es para espaciar los nacimientos o para limitar el tamafio de la familia; de si le
resulta incomodo de usar o le produce efectos colaterales, de si no hay problemas en el
suministro permanente. También depende de las caracteristicas del método; el DIU y los
implantes subcutaneos, estin disefiados para dar proteccién por varios afios y requieren de
intervencion del personal de salud para discontinuar €l uso, lo cual puede tener un efecto en la

prolongacion de la duracion.

La duracién mediana de los segmentos es de cerca de dos afios (23.5 meses) siendo
ligeramente menor la reportada por las mujeres (Grafico 14). De la informacién suministrada
por ellas se observa que el DIU es el que se usa por periodos mas largos (33 meses) y en
segundo lugar estd la abstinencia periédica (24 meses). La pildora, el preservativo y el

diafragma se usan por periodos un poco mas cortos, seguidos del coitus interruptus (alrededor
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de 20 meses); el método de menor duracidn es la inyeccion.

Grifico 14.- Duracién mediana en meses de los segmentos, por sexo, segtin método. Espafia, 1.995.
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El patrén de duracion dado por los hombres es completamente diferente: el uso mas
prolongado corresponde a la abstinencia periddica, seguido de las inyecciones y del coitus
interruptus (con una duracién superior a 30 meses, siendo casi el doble de lo reportado por las
mujeres). Por el contrario, el DIU se situa en menos de 20 meses de uso. El método en el que
hay menor diferencia entre hombres y mujeres —sin tener en cuenta la edad- es en el

preservativo (cerca de 20 meses).

En el Cuadro 4 se presenta la duracién mediana de los segmentos de uso para cada método
segin la edad al momento de la entrevista que combinada con el numero de orden del

segmento permite ver el comportamiento segun las generaciones

La pildora es el método que presenta duraciones mas homogéneas por edad y sexo, con
tendencia a disminuir a medida que aumenta el nimero de orden del segmento, los primeros
segmentos estan entre 20 y 24 meses y los ultimos oscilan entre 10 y 15 meses de duracién. Es
un resultado logico si se piensa que este método no se recomienda para edades. Esta tendencia
se observa en hombres y en mujeres. En el DIU en cambio hay mayor variacién en la duracién
mediana reportada por sexo que oscila entre 7 y 62 meses segun los hombres y entre 17 y 52

segun las mujeres. Esto puede deberse a que hay menor uso de DIU con lo cual se dispone de
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menor nimero de casos al clasificar por edad sexo y orden del segmento. En lineas generales
se puede decir que la duracion describe una curva, los primeros segmentos de uso son mas
cortos, aumenta en el tercero y cuarto, luego disminuye en el quinto y sexto, lo cual

concordaria con lo que se podria esperar para una poblacion de baja fecundidad.

Cuadro 4.- Duracién mediana de los segmentos por edad al momento de la entrevista y sexo, segiin niimero
de orden del segmento y método. Espaiia, 1.995.

N° de orden del segmento

Pildora 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Hombres 15-29 19,0 11,5 12,0 7.5 5,0 6,0
30-39 24,0 25,0 25,0 6,0 18,0 13,0
40-49 23,0 21,5 35,0 24,0 18,0 6,0

Mujeres 15-29 19,5 24,0 24,0 18,0 8,0 9,0
30-39 24,0 23,0 27,0 24,0 17,0 24,0
40-49 22,5 23,0 24,0 23,0 13,5 18,0

DIU

Hombres 15-29 -- -- - - -- --
30-39 12,0 23,5 28,0 42,5 31,0 --
40-49 62,0 15,5 36,0 7,0 38,5 --

Mujeres 15-29 25,0 24,0 39,5 34,0 25,0 16,0
30-39 30,0 36,0 31,0 32,0 17,0 34,0
40-49 32,5 26,5 52,0 65,0 27,0 48,0

Preservativo

Hombres 15-29 9,5 5,0 10,5 4,5 4,0 2,0
30-39 23,0 23,0 17,0 8,0 13,0 -
40-49 22,0 29,0 49,0 51,0 24,0 60,0

Mujeres 15-29 19,0 12,0 12,5 9,0 19,0 3,0
30-39 24,0 24,0 21,0 18,0 19,0 8,0
40-49 23,5 26,0 35,0 33,0 30,0 20,0

Coitus interruptus

Hombres 15-29 25,5 35,0 29,0 - - -
30-39 15,5 43,0 45,5 7,0 25,0 43,0
40-49 18,0 41,0 33,0 32,0 44,0 38,0

Mujeres 15-29 12,0 8,0 20,5 9,0 8,0 8,5
30-39 18,5 30,0 15,0 18,0 6,5 6,0
40-49 21,0 38,5 24,0 30,0 26,0 21,5

Inyecciones

Mujeres 15-29 18,0 6,0 3,0 6,0 -- --
30-39 9,5 18,0 9,0 - 6,0 --
40-49 6,0 22,0 9,0 9,5 53,5 --

Diafragma

Mujeres 15-29 6,0 21,0 6,0 8,0 11,0 --
30-39 41,0 40,0 24,0 10,0 -- --
40-49 10,0 6,0 81,0 - 6,0 --

Abstinencia peridédica

Mujeres 15-29 7,5 21,0 - -- -~ -
30-39 12,5 12,5 22,5 32,0 -- --
40-49 14,5 26,0 33,5 35,0 15,0 --

(--) Ndmero insuficiente de casos
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En el caso del preservativo, los menores de 30 afios reportan duraciones menores en todos los
segmentos, en nivel intermedio estén los de 30-39 y mayor duracion los de 40-49 afios. En
general los hombres informan segmentos de mayor duracidn que las mujeres; también se
observa una suave tendencia a disminuir a medida que aumenta el orden del segmento. El
coitus interruptus muestra segmentos mayores en hombres y con tendencia a aumentar segiin
orden del segmento, mientras que en mujeres ademas de informar sobre segmentos mas

cortos, muestran tendencia a disminuir en los de orden alto.

5.- Conclusiones

El uso de métodos anticonceptivos en Espafia, entre 1.977.—afio en que aun estaban prohibidos
y en que se realiza la primera encuesta comparable— y 1.995 se increment6 en un 72 por
ciento. La tasa de prevalencia pas6 de 47 por cada cien mujeres casadas o en unién, que
usaban algun método a 81 por ciento. Aunque la despenalizacién de los anticonceptivos
ocurrié en 1.977, el mayor aumento se dio entre 1.985 y 1.995 y no en el decenio anterior

como seria de esperar.

Segtin la encuestas de Fecundidad y Familia realizadas en diferentes paises hacia 1.995, la tasa
de Espafia, fue similar ala de Francia o Canada y superior a la de Italia o Noruega. Si bien las
encuestas de estos paises tienen los mismos lineamientos metodologicos, el hecho de que en
Espafia —e Italia— tengan mayor prevalencia métodos de facil discontinuacién, como el retiro y
el preservativo, puede repercutir en una subestimacion de la tasa total. En Espafia, hasta ahora,
se recurre mas que otros paises a estos métodos temporales que requieren de una decision
consciente de la pareja en cada relacion sexual. En términos de proteccién contra
enfermedades de transmision sexual, incluido el VIH/SIDA, este patrén de comportamiento
tiene grandes ventajas por el nivel de uso actual de preservativo y por la posibilidad de que las
parejas que usan el retiro opten con cierta facilidad por el preservativo. No es asi de facil
cuando se usan pildoras, DIU o implantes, que protegen durante cuatro o cinco afios y menos
aun en el caso de la esterilizacion; los usuarios de estos métodos al sentirse protegidos de un

embarazo no deseado dificilmente usaran un preservativo.

La principal razon por la que las parejas espafiolas dejan de usar los métodos es porque

quieren tener un hijo (44 por ciento de las discontinuaciones). Los problemas de salud y los
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efectos colaterales en conjunto representan otro 16 por ciento de las discontinuaciones, lo cual
puede indicar que se ha elegido un método no apropiado para la usuaria y que se requiere de
mayor. orientacién. Otra razén importante —tanto por la frecuencia como por las
consecuencias— es que el método ha fallado, 13 por ciento. Hay métodos, como el DIU,
disefiados para dar proteccién anticonceptiva por periodos largos, alrededor de cinco afios, sin
embargo el uso real en Espafia, al igual que en otros paises, es de cerca de tres afios. Los otros

métodos temporales se usan por periodos cercanos al afio y medio.

La tasa prevalencia de uso actual reportada por los hombres casados o en unién es bastante
similar a la de las mujeres casadas o en unién. Se encuentran diferencias en las razones por las
que se discontiniian los métodos y en la duracién de los segmentos de uso. Mientras que los
hombres atribuyen 8 de cada cien discontinuaciones a la falla del método, las mujeres lo hacen
en 13 de cada cien; por otra parte los hombres informan segmentos de uso mas prolongados
(duracién mediana de 26 meses)que las mujeres (22 meses). Las mayores diferencias por sexo
en estos dos indicadores se presentan en el DIU, la abstinencia periddica y el coitus interruptus.
Estos resultados son importantes por cuanto se tiene la idea de que la informacién
suministrada por los hombres en estos temas es deficiente; lo que aqui se muestra es que su

comportamiento y su grado de participacion en la anticoncepcion es diferente.
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