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Resumen
Objetivo. Ofrecer evidencia actualizada sobre inicio de vida 
sexual y uso de anticonceptivos en mujeres adolescentes y 
adultas en México por grupos de edad, lugar de residencia 
y estado civil. Material y métodos. Se analizaron datos 
de las ENSANUT 2006 y 2012, sobre conocimientos y uso 
de anticoncepción. Resultados. En 2012, 31.2% de las 
adolescentes (15-19 años) había iniciado vida sexual; el uso 
del condón aumentó de 31.8 a 47.8% entre 2006 y 2012. El 
47.9% de 30 a 34 años y 53.2% de 35 a 49 años reportaron 
no haber usado anticonceptivo en su última relación sexual. 
En las áreas rurales se reporta menor uso de anticonceptivos 
en la última relación sexual. Un alto porcentaje no optó por 
anticonceptivo postevento obstétrico: 52% (15-19 años), 
44.2% (20-29 años), 42.5% (30-34 años) y 39% (≥35 años). 
Conclusiones. Se requieren políticas equitativas que pro-
muevan el uso de anticonceptivos, particularmente en el 
periodo postevento obstétrico.
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Abstract
Objective. To offer current evidence about age at sexual 
initiation and contraceptive use among adolescent and adult 
women of different age groups, places of residence, and 
marital status in Mexico. Materials and methods. Data 
were analyzed from ENSANUT 2006 and 2012 surveys on 
knowledge and use of contraceptives. Results. In 2012 31.2% 
of 15-19 year old adolescent women had undergone sexual 
debut. Condom use increased from 31.8% in 2006 to 47.8% 
in 2012. Women in rural areas reported lower levels of 
contraceptive use at last sexual intercourse; 47.9% of 30-34 
year-old and 53.2% of 35-49 year-old women reported not 
using any contraception at last sexual intercourse. A high 
percentage of women did not adopt contraception after 
the most recent obstetric event: 52% (15-19 years), 44.2% 
(20-29 years), 42.5% (30-34 years) and 39% (≥35 years)]. 
Conclusions. Equitable policies to promote contraception, 
particularly after a post-obstetric event, are needed.

Key words: contraception; family planning; women; health 
surveys; Mexico
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La planificación familiar (PF) y la anticoncepción (AC) 
constituyen una base fundamental de la salud repro-

ductiva (SR) dados sus potenciales beneficios sociales y 
de salud. Dichos beneficios incluyen desde la reducción 
de la pobreza y la mortalidad materna e infantil, hasta 
una mejora en la calidad de vida, lo que se traduce en 
mayores oportunidades de educación y empleo, y la 
inserción más igualitaria de las mujeres a la sociedad. 
Asimismo, la PF contribuye de manera importante al 
logro de varias Metas del Milenio.1-3 
	 México tiene una trayectoria de más de 35 años 
en la promoción de PF, la cual fue impulsada por dos 
importantes cambios en el marco legal y de las políti-
cas públicas. El primero, en 1973, cuando nuestro país 
se convirtió en el segundo del mundo y el primero 
en América Latina en instituir en su Constitución el 
derecho a decidir de manera libre, responsable e infor-
mada sobre el número y el espaciamiento de sus hijos 
(Artículo 4º).4 El segundo fue el planteamiento en 1974 
de una serie de acciones para regular el crecimiento de 
la población dentro de la Ley General de Población.5 
Si bien desde antes de estos acontecimientos algunas 
instituciones públicas habían establecido programas 
de forma aislada, fue a partir del Plan Nacional de 
Planificación Familiar 1977-1979 que hubo un esfuerzo 
coordinado de todo el sector salud para promover PF 
y AC.6 Esto trajo consigo una rápida disminución de 
la tasa global de fecundidad de 7.26 hijos por mujer en 
19627 a 3.43 en 1990, y a 2.01 en 2012.8
	 El descenso que la tasa global de fecundidad ha 
tenido a lo largo de tiempo se debe básicamente a la 
promoción e incremento gradual del uso de anticoncep-
tivos entre las mujeres y sus parejas. No obstante, en 
los últimos 12 años esta tendencia ha tenido una des-
aceleración. La cobertura anticonceptiva de las mujeres 
unidas o casadas aumentó de 15.0% en 1973 a 74.5% en 
2003 para posteriormente disminuir a 70.9% en 2006;6 
la última estimación disponible sitúa esta cobertura en 
72.5% en 2009.9
	 Sin dejar de reconocer que el programa de PF 
ha logrado avances significativos, el uso de métodos 
anticonceptivos no ha ocurrido de manera uniforme: 
persisten rezagos importantes particularmente en la 
población adolescente y joven, así como en la que ha-
bita en municipios de marginación alta y muy alta y en 
zonas rurales e indígenas.6 En contraste, se observa un 
mayor uso de anticonceptivos entre la población unida 
o casada y de mayor escolaridad.4 Persisten todavía, por 
lo tanto, brechas entre las metas propuestas por la Nor-
ma Oficial Mexicana 005-SSA2-1993, de los Servicios de 
Planificación Familiar, programas de acción específicos 

y procedimientos y reglas de operación escritas* y las 
realidades. 
	 Dada la necesidad de evidencia científica actualiza-
da sobre las metas logradas por los programas de PF, los 
retos que aún persisten y las diferencias regionales o por 
grupos de edad, el presente análisis tuvo como objetivo 
aportar evidencias sobre el estado actual del uso de 
métodos anticonceptivos y la PF en mujeres mexicanas. 
Para ello se analizaron los datos de las ENSANUT 2012 
y 2006.

Material y métodos
En este análisis se utilizaron las bases de datos de las En-
cuestas Nacionales de Salud y Nutrición 2006 y 2012.10-11 
Ambas encuestas son representativas a nivel nacional 
y estatal los diseños muestrales fueron probabilísticos, 
polietápicos, estratificados y por conglomerados. En las 
dos encuestas se mantuvieron aspectos básicos como 
la inclusión de los mismos tipos de instrumentos, los 
métodos para recabar la información, la población de 
estudio y el diseño muestral, lo que permitió hacerlas 
comparables.
	 La información analizada correspondió a la sección 
de salud reproductiva de los cuestionarios de adoles-
centes (12 a 19 años de edad) y de adultos (20 a 49 años 
de edad). Las principales variables que se emplearon 
en este análisis fueron: conocimiento correcto del uso del 
condón masculino, inicio de vida sexual, uso de métodos 
anticonceptivos en la última relación sexual y adopción de 
métodos anticonceptivos posterior al evento obstétrico, todo 
ello analizado por grupo de edad, estado civil y región 
geográfica. 
	 La pregunta sobre el conocimiento del uso del 
condón masculino se aplicó a las adolescentes de 12 
a 19 años que participaron en la ENSANUT 2012. La 
adopción de métodos anticonceptivos posterior al evento 
obstétrico se aplicó a mujeres de 12 a 49 años que infor-
maron haber tenido un hijo nacido vivo en los últimos 
cinco años previos a la encuesta, y sólo se indagó en la 
ENSANUT 2012.

* Para la Secretaría de Salud, el Programa de Acción Específico 
2007-2012 Planificación Familiar y Anticoncepción y Programa de 
Acción Específico 2007-2012 Salud Sexual y Reproductiva para Ado-
lescentes; para el IMSS, el Procedimiento de planificación familiar 
en las unidades médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social 
2250-003-001, y para su unidad IMSS-Oportunidades, las Reglas 
de Operación del Programa IMSS-Oportunidades y las Guías del 
enfoque integral para el trabajo con adolescentes (en unidad médica 
rural o en hospital rural).
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	 Para construir la variable conocimiento adecuado 
del uso del condón masculino se utilizaron dos pregun-
tas. Primero se preguntó: “¿Cuántas veces se puede 
usar un condón masculino?” Se consideró correcta la 
respuesta “una sola vez”. La segunda pregunta fue: 
“¿El condón masculino se utiliza como un método 
para prevenir un embarazo o como un método para 
prevenir una infección de transmisión sexual?” Las 
opciones de respuesta incluyeron: 1) Para prevenir un 
embarazo, 2) Para prevenir una infección de transmi-
sión sexual, 3) Para ambos y 4) no sabe o no responde. 
Se consideró respuesta correcta cuando la respuesta 
fue: 3) ambos. 
	 Se construyó la variable uso de método anticonceptivo 
utilizado en la última relación sexual de la siguiente 
manera: anticoncepción quirúrgica (ligadura de tro-
pas o vasectomía reportada para la pareja masculina), 
condón, DIU, implante, métodos hormonales (pastillas 
anticonceptivas e inyecciones), pastillas de anticon-
cepción de emergencia (PAE), métodos locales o de 
barrera (óvulos, jaleas, espumas, diafragma, sin incluir 
condón), métodos naturales o tradicionales (Billings, 
calendario, abstinencia periódica, termómetro, retiro 
o coito interrumpido) y nada.
	 Para la regionalización del país se retomó la 
propuesta de Palacio-Mejía y cols.12 basada en el Plan 
Nacional de Desarrollo 2007-2012, el cual divide las 32 
entidades de México en tres subregiones: norte, centro 
y sur, considerando al Distrito Federal (DF) como una 
cuarta región debido a la gran concentración de servicios 
de salud en esta ciudad, a la densidad de población y al 
bajo índice de marginación. 
	 Se realizó un análisis descriptivo de cada una de 
las variables de estudio con el fin de detectar inconsis-
tencias, valores fuera de rango y la distribución de cada 
variable. La presentación de los datos se organizó de la 
siguiente manera. Se presentan primero los datos des-
criptivos para la población adolescente de 15 a 19 años 
de edad: inicio de vida sexual, conocimientos sobre el 
condón y uso del condón en la última relación sexual. 
Posteriormente se describen los resultados para todas 
las mujeres en edad reproductiva (15-49 años de edad) 
(uso de anticonceptivos en la última relación sexual y 
anticonceptivos reportados post-evento obstétrico). Se 
describen los resultados por grupos de edad, localidad 
(rural, urbana o metropolitana) y región geográfica de 
residencia (norte, centro, sur, DF). La medida más utili-
zada para monitorear el uso de anticonceptivos con fines 
de PF es el porcentaje de utilización en mujeres en edad 
fértil unidas o casadas, porque en teoría es el grupo con 
mayor exposición a concebir.13 En este análisis, también 
se proporcionan los resultados por estado civil (soltera, 
unión libre, casada o separada, divorciada, viuda), va-

riable importante de conocer sobre todo en la población 
adolescente y joven.
	 Para el análisis de la información se consideró el 
efecto del diseño muestral de las encuestas mediante 
el uso de STATA versión 12.0.

Resultados
Inicio de la vida sexual

De las mujeres que al momento de la encuesta tenían 
entre 15 y 19 años, 31.2% reportó que había iniciado vida 
sexual. El 19.2% de las adolescentes de 16 años, 26.3% 
en las de 17 años, 45.7% en las de 18 años, mientras 
que 54.8% con 19 años de edad ya habían iniciado vida 
sexual al momento de la encuesta. Entre las adultas, 
cerca de 80% de las mujeres de 22 años había iniciado 
vida sexual y a partir de los 26 años la proporción fue 
cercana a 90% (figura 1).

Conocimientos y uso del condón en la última
relación sexual entre mujeres adolescentes

La ENSANUT 2012 indica que más de 80% de las adoles-
centes que informaron haber iniciado vida sexual tiene 
conocimientos básicos sobre el uso del condón, 89% 
sabía que sólo se puede emplear una vez y 82% tenía 
conocimiento de que el condón protege de infecciones 
de transmisión sexual (ITS) y del embarazo. Entre las 
adolescentes que aún no habían iniciado su vida sexual, 
86% sabía que sólo se puede usar una vez y 82% sabía 
que previene de ITS y del embarazo.
	 A nivel nacional, el uso del condón reportado en 
la última relación sexual por adolescentes aumentó 
de 31.8%, según la ENSANUT 2006, a 47.8% en la EN-
SANUT 2012. Por región geográfica, en 2012 el uso del 
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Figura 1. Porcentaje de mujeres con inicio de vida sexual, 
por edad. México, ENSANUT 2012
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condón aumentó de 31 a 47% entre las adolescentes 
que residen en el norte el país; de 36 a 49% en la región 
centro; de 22 a 44% entre las del sur (con la prevalencia 
más baja en ambas encuestas) y finalmente de 36 a 56% 
entre las del DF (figura 2). 

Uso de anticonceptivos en la última 
relación sexual entre mujeres en edad 
reproductiva

Un alto porcentaje de mujeres en edad reproductiva 
reportó no haber usado ningún anticonceptivo en su 
última relación sexual (y la proporción sube conforme 
sube la edad): 36.7% de 15 a 19 años, 41.9% entre los 20 
y 29 años, 47.9% de las de 30 a 34 años y 53.2% entre los 
35 y 49 años (cuadro I). 
	 Entre las adolescentes, el método que más reportan 
haber usado en la última relación sexual es el condón 
(47.8%). En este grupo de edad (15-19 años) menos del 
10% reporta haber usado alguno de los demás métodos 
anticonceptivos en la última relación sexual: 7.4% repor-
tan haber usado DIU, 6.1% algún tipo de anticonceptivo 
hormonal y 4.3% indica que usaron PAE. Entre el grupo 
de 20 a 29 años de edad, la tendencia es la misma: la 
mayor proporción indica haber utilizado condón en 
la última relación sexual (33.8%) seguida por las que 

informa haber usado DIU (9.2%), métodos hormonales 
(8.9%) y PAE (2.1%). Mientras, en el grupo de 30 a 34 
años, el condón sigue siendo el método que más repor-
tan haber usado en la última relación sexual (22.3%), 
seguido por la anticoncepción quirúrgica (14.1%) y pos-
teriormente el DIU (9.1%) y en cuarto lugar los métodos 
hormonales (5.4%). Finalmente, en el grupo de 35 a 49 
años, el método más frecuentemente reportado para la 
última relación sexual es la anticoncepción quirúrgica 
(22.1%), seguida por el condón (14.7%), el DIU (4.9%) y 
los métodos hormonales (3.9%). Por otra parte, aunque 
entre 3.9 y 8.9% de las mujeres reporta haber utilizado 
algún método anticonceptivo hormonal (incluyendo 
pastillas o inyecciones), una proporción muy pequeña 
reportan haber utilizado implantes, que constituyen el 
método hormonal de larga duración (cuadro I). 
	 Existen diez puntos porcentuales entre la propor-
ción de adolescentes que residen en localidades rurales, 
quienes reportan haber usado algún anticonceptivo en 
la última relación sexual (53.1%) y las que residen en 
áreas urbanas (63.9%), y trece puntos porcentuales entre 
la primeras y las que residen en un área metropolitana 
(66%). La misma tendencia se observa entre las adultas 
(20-49 años), con una menor proporción entre las que 
residen en zonas rurales (42.8%), seguidas por las de 
residencia urbana (49.9%) y finalmente las que residen 
en zona metropolitana (54.3%). 
	 Una alta proporción de adolescentes solteras 
(74.4%) reporta haber utilizado algún anticonceptivo en 
la última relación sexual; menor proporción reporta las 
adolescentes separadas, divorciadas o viudas (55.1%) y 
las unidas (unión libre o casadas, 51.2%). Por su parte, 
entre las adultas (20-49 años), 57.2% de las solteras 
reporta haber utilizado algún anticonceptivo en la últi-
ma relación sexual, 50.1% de las unidas y 48.3% de las 
separadas, divorciadas o viudas.
 
Uso de anticonceptivos postevento 
obstétrico entre mujeres adolescentes y 
adultas

La adopción de un anticonceptivo posterior a un evento 
obstétrico sigue siendo un reto incumplido en la realidad 
del país. Existe un elevado porcentaje que informó no 
haberlo recibido después de su último parto o aborto, 
sobre todo entre las más jóvenes: 52% de las adolescen-
tes, 44.2% de las de 20 a 29 años, 42.5% de las de 30 a 
34 años y 39.2% de las de 35 años y mayores refieren 
esta situación (figura 3). El uso de la anticoncepción 
quirúrgica aumenta conforme sube la edad; es el método 
postevento obstétrico más reportado por las mujeres de 

Figura 2. Uso del condón en la última relación sexual 
por adolescentes de 15 a 19 años por región de resi-
dencia. México, ENSANUT 2006 y 2012
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Figura 3. Distribución porcentual de uso de método 
anticonceptivo posterior al evento obstétrico en 
mujeres. México, ENSANUT 2012

Cuadro I

Uso de métodos anticonceptivos por mujeres en la última relación sexual, por grupo de edad.
México, ENSANUT 2012

  Grupo de edad

Método anticonceptivo usado en la última 
relación sexual

15-19 años 20-29 años 30-34 años 35-49 años

% IC95% % IC95% % IC95% % IC95%

Condón 47.8 [44.2-51.5] 33.8 [31.6-36.2] 22.3 [20.0-24.7] 14.7 [13.5-16.1]
Locales o de barrera*,& 0 [0.0-0.3] 0 [0.0-0.0] 0.2 [0.0-1.3] 0.1 [0.0-0.2]
Naturales o tradicionales‡ 1.1 [0.5-2.0] 2 [1.5-2.7] 2.2 [1.4-3.4] 2 [1.6-2.6]

Hormonales§ 6.1 [4.6-8.0] 8.9 [7.7-10.2] 5.4 [4.4-6.5] 3.9 [3.3-4.5]

Implante 0.9 [0.5-1.5] 1.7 [1.3-2.2] 0.7 [0.4-1.2] 0.2 [0.1-0.4]

PAE≠ 4.3 [2.9-6.3] 2.1 [1.5-3.0] 1.3 [0.8-2.0] 0.6 [0.4-0.9]

DIU 7.4 [5.7-9.5] 9.2 [8.0-10.6] 9.1   [7.5-11.0] 4.9 [4.3-5.7]

AC Quirúrgica 0.2 [0.1-0.6] 5.1 [4.2-6.2] 14.1 [12.3-16.1] 22.1 [20.5-23.7]

Otro 0.2 [0.1-0.8] 0.5 [0.2-1.1] 0.5 [0.2-1.1] 0.8 [0.5-1.1]

Nada 36.7 [33.2-40.3] 41.9 [39.5-44.4] 47.9 [45.1-50.8] 53.2 [51.2-55.1]

n= 1 738   4 783   3 107   8 664  

N#= 1 781.8   8 028.8   4 721.9   10 591.3  

*	 Incluye óvulos, jaleas, espuma o diafragma
‡	 Incluye ritmo, calendario, abstinencia periódica, termómetro, billings, retiro o coito interrumpido
§	 Incluye pastillas o píldoras, inyecciones
#	 Cantidad en miles
&	 Tamaño de muestra insuficiente para realizar la estimación
≠	 Pastillas de anticoncepción de emergencia

30 a 34 y 35 o más años. El DIU disminuyó conforme 
aumentó la edad, pero es el método postevento obsté-
trico más frecuente entre las mujeres de 15 a 19 y de 20 
a 29 años.

Discusión
A pesar de las limitantes metodológicas inherentes a 
cualquier encuesta de este tipo, en especial en términos 
de representatividad por subgrupos y variables especí-
ficas que se incluyeron o no, la ENSANUT 2012 arroja 
información actualizada del comportamiento sexual y 
reproductivo de la población mexicana, en especial en 
relación con el uso de anticonceptivos. En particular, 
la metodología permite realizar análisis comparativos 
con la ENSANUT 2006 para identificar logros y retos 
en estos ámbitos.
	 El conocimiento básico sobre el condón es elevado 
entre adolescentes de 15 a 19 años, ya sea que hayan 
iniciado su vida sexual o no (más de 80%). Asimismo, 
el uso de este método entre adolescentes durante la úl-
tima relación sexual registra un incremento importante 
entre 2006 y 2012. En la región con el nivel más bajo de 
uso (el sur del país) se duplica el porcentaje de uso del 
condón en este grupo de edad y en las demás regiones 
aumenta en más de 10 puntos porcentuales (20 puntos 
en el DF). A pesar de estos incrementos, en ninguna 
región del país se logra la meta de aumentar el uso del 
condón al 70% en las relaciones sexuales en menores 
de 20 años para el año 2012.14
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	 Por otra parte, los datos de la ENSANUT 2012 confir-
man que se alcanzaron de manera parcial algunas metas 
establecidas para los Programas de Salud Reproductiva. 
Incrementar la prevalencia de uso de anticonceptivos en-
tre adolescentes unidas o casadas de 15 a 19 años (a 47% 
para el año 2012), se alcanza a nivel nacional, llegando 
a 51.2%.14 Sin embargo, en las adolescentes persisten 
brechas entre el uso de anticonceptivos por parte de las 
que residen en áreas rurales (53.1%) en comparación con 
las de áreas urbanas (63.9%) o metropolitanas (66%). 
	 El uso de anticonceptivos en la última relación sexual 
por mujeres unidas es de 51.2% en las de 15 a 19 años y 
50.1% entre los 20 y 49 años. Lo que sugiere que en ningún 
grupo de edad se logra la meta de 2012 de aumentar la 
prevalencia de uso de métodos anticonceptivos a 75% en 
mujeres en edad fértil unidas o casadas.15

	 Los datos de la ENSANUT 2012 indican que entre 
mujeres de 20 a 49 años se ha logrado la meta plantea-
da por la Secretaría de Salud15 de disminuir a 12.5% la 
brecha entre la población femenina rural y urbana o 
metropolitana en cuanto a prevalencia de uso de an-
ticonceptivos. En las adolescentes del país permanece 
ligeramente por debajo de la meta, ya que entre las ado-
lescentes con residencia rural o metropolitana existen 
12.9% puntos de diferencia en cuanto a uso de anticon-
ceptivos en la última relación sexual. Los datos de la 
ENSANUT 2012 confirman los resultados a partir de la 
ENADID 2009, donde uno de los grupos de población 
más vulnerable en términos de necesidad insatisfecha 
de anticoncepción son las adolescentes (15-19 años) que 
viven en unión, más aún que las adolescentes sexual-
mente activas pero solteras o separadas. Este hallazgo 
debe generar estrategias específicas de atención a las 
adolescentes que viven en unión y requiere analizar 
más a profundidad las razones y los factores asociados 
con tal vulnerabilidad. 
	 Otro reto muy importante sigue siendo la adopción 
de anticonceptivos después de un evento obstétrico 
aumentar el espaciamiento de los hijos y, en general, 
incrementar la salud y la calidad de vida de las mujeres y 
sus familias. A nivel nacional se propone como meta que 
por lo menos 70% de las mujeres adopten un anticoncep-
tivo después de un parto o aborto.14,15 Según el análisis 
presentado, no se ha alcanzado esta meta y apenas una 
de cada dos adolescentes adopta un anticonceptivo en 
esta etapa reproductiva. Paradójicamente, el porcentaje 
va disminuyendo conforme aumenta la edad, alcanzando 
menos de cuatro en 10 mujeres de 35 años o más.
	 A la vez que los datos permiten sugerir que se han 
logrado diversas metas nacionales, persisten asignatu-
ras pendientes y brechas por cerrar. Es alentador que 

se hayan alcanzado varias metas respecto del uso de 
anticonceptivos (específicamente el condón) entre mu-
jeres adolescentes y adultas. La ENSANUT 2012 ofrece 
información actualizada para evaluar los programas 
de PF y SR en adultas y en adolescentes para posterior-
mente proponer ámbitos donde enfocar recursos, ajustar 
estrategias y lograr una mejor calidad de la atención y 
un mayor impacto de la misma.
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