Usuarias activas de métodos anticonceptivos al primer trimestre de 2023

En El Salvador; los datos proporcionados por el Ministerio de Salud (MINSAL) revelaron
un descenso de 12.8 % en el nimero de usuarias activas de métodos anticonceptivos
entre el primer trimestre de los afios 2022 (46,059) y 2023 (40,145). En niumeros

totales la reduccion fue de 5,914 usuarias.

G tRetad Pl:imer Pt:imer Variacion

trimestre de 2022 | trimestre de 2023 | porcentual
10 - 14 aios 229 205 -10.5%
15-19 aifos 5,309 4,421 -16.7%
20-49 afos 40,521 35,519 -12.3%
Total 46,059 40,145 -12.8%
Fuente: Elaboracién propia con datos de MINSAL

La reduccién es notable en todos los grupos de edad. Se destaca el grupo de
adolescentes de 15 a 19 afos con una variacién porcentual de menos 16.7 %,
equivalente a 888 personas. El grupo de 20 a 29 afios disminuy6 en 12.3 %, 5002
usuarias menos.

Ahuachapan 4,595 4,191 -8.8%
Santa Ana 3,391 2,765 -18.5%
Sonsonate 3,723 2,965 -20.4%
Chalatenango 3,414 2,756 -19.3%
La Libertad 4,767 4,984 4.6%
San Salvador 4,458 4,425 -0.7%
Cuscatlan 2,773 2,441 -12.0%
La Paz 4,023 3,567 -11.3%
Cabafias 2,218 1,612

San Vicente 3,274 2,474

Usulutan 3,017 2,722 -9.8%
San Miguel 2,830 2,292 -19.0%
Morazan 1,793 1,591 -11.3%
La Union 1,783 1,360 !
TOTAL: 46,059 40,145 -12.8%




Los datos también fueron desagregados por departamento. Es importante tomar en
cuenta, la distribucidn geografica y acceso a los servicios para las mujeres que residen
en la zona rural y que tienen mayor dificultad para transportarse a las unidades de
salud, para la planificacién familiar.

La disminucién de usuarias de métodos anticonceptivos es notoria en 13 de los 14
departamentos del pais. Los cinco departamentos que muestran mayor disminucién en
el primer trimestre de 2023 con relacidn al primer trimestre de 2022 son: Cabafas, La
Unidn, San Vicente, Sonsonate y Chalatenango. El tinico departamento que mostr6 un
aumento de 4.6 % fue La Libertad.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reitera que el uso de anticonceptivos
promueve el derecho humano de las personas a determinar el nimero de hijos e hijas
que desean tener y el intervalo de tiempo entre los nacimientos. La prevencion de
embarazos no deseados ayuda a reducir los trastornos relativos a la maternidad y el
nimero de muertes relacionadas con los embarazos. Algunos de los beneficios de la
planificacién familiar, son el retraso de embarazos en jévenes, cuya salud corre mayor
riesgo por problemas derivados de partos prematuros, asi como la prevenciéon de
embarazos en mujeres mayores, que también corren mayores riesgos.!

La reduccion de usuarias de métodos anticonceptivos se viene registrando desde hace
algunos afios. Por ejemplo, los datos de OIR-MINSALZ reportaban una disminucién del
10% entre los afios 2021 (123,859) y 2020 (111,836).
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Existen muchos tipos de métodos de anticoncepcion, pero no todos son adecuados para
todas las situaciones. El método mas apropiado para el control de la natalidad depende
del estado general de salud de la persona, la edad, la frecuencia de la actividad sexual,
el namero de parejas sexuales, el deseo de tener hijos o hijas en el futuro y los
antecedentes familiares de determinades enfermedades. En consecuencia, es
importante asegurar la amplia disponibilidad y asequibilidad de los métodos
anticonceptivos, segiin las necesidades y caracteristicas particulares de cada persona.

En el pais, segin datos proporcionados por el MINSAL, desagregados por tipo de
anticonceptivos, revelaban que, en 2022, el método mas usado por las usuarias fue el
inyectable (67%), seguido por el intradérmico (17%) y el oral (8%).

Grafico 2. El Salvador. Usuarias Activas de métodos
temporales por tipo de método, aino 2022.
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