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vó para África subsahariana, así como para otras regiones 
combinadas; sin embargo, en África subsahariana los va-
lores del IIM para mujeres sin educación, educación pri-
maria y educación secundaria fueron similares (42%, 44% 
y 46%, respectivamente) y considerablemente más bajos 
que los de las mujeres con un nivel de educación superior 
a la secundaria (58%); mientras que en países en otras re-
giones, el IIM aumentó consistente y considerablemente 
de 29% en mujeres en el grupo de educación más bajo, 
hasta 50% en aquellas con el más alto.

Los diferenciales en el IIM a nivel de país por nivel de 
educación difirieron entre los países (no se muestra). Para 
la mayoría de los países, la diferencia en el valor de IIM en-
tre las mujeres en el grupo con el nivel de educación más 
bajo y el de las mujeres en el grupo con el nivel de educa-
ción más alto fue de alrededor de 20 puntos porcentuales. 
Sin embargo, el diferencial de educación fue de más de 37 
puntos en Camerún, Colombia, Etiopía y Tanzania, mien-
tras que prácticamente no hubo diferencial de educación 
en Malaui, Mozambique o Ruanda.
•Lugar de residencia. El valor mediano del IIM para todos 
los países combinados fue de 41% para las mujeres que 
vivían en áreas rurales y 44% para las que vivían en áreas 
urbanas. Este patrón se observó para países en la región 
de África subsahariana (42% y 46%, respectivamente) y 
para aquellos en otras regiones combinadas (36% y 42%). 
Sin embargo, para algunos países individuales (Bolivia, 

alto del índice fue para el implante en 14 países, para el 
DIU en nueve países y para la esterilización y la píldora en 
un país cada método. En resumen, las usuarias de implan-
te o DIU en 23 de 25 países recibieron la mayor cantidad 
de información sobre su método según lo indica el IIM.
•Riqueza familiar. En general, el valor mediano del IIM 
aumentó con la riqueza familiar. En todos los países com-
binados, el valor mediano del IIM varió de 37% para el 
quintil más pobre a 49% para el más rico; sin embargo, 
el valor del índice para el segundo quintil más rico (40%) 
fue más bajo que para el quintil medio (44%). Este patrón 
se observó en África subsahariana; sin embargo, el valor 
mediano del IIM para otras regiones aumentó consistente-
mente con la riqueza familiar, de 28% para el quintil más 
pobre a 49% para el más rico.

Los patrones en el IIM por riqueza familiar difirieron 
en países individuales (no se muestra). Los diferenciales 
en riqueza fueron prácticamente inexistentes en Camboya, 
Burkina Faso y Malaui, en donde el IIM para cada país fue 
de al menos 60% a través de los quintiles de riqueza. En 
Camerún, Colombia, Egipto, Níger y Nigeria, sin embargo, 
la brecha entre las mujeres del quintil más pobre y las del 
más rico fue de al menos 20 puntos porcentuales.
•Educación de las mujeres. En general, el valor mediano 
del IIM aumentó con el nivel de educación de las mujeres, 
de 38% en mujeres sin educación a 54% en aquellas con 
nivel superior a la secundaria. Este patrón básico se obser-

CUADRO 1. Puntajes del Índice de Información sobre Métodos y cambio absoluto en puntajes del índice en países con datos 
requeridos de Encuestas Demográficas y de Salud, por período

Región/país Período 1   Período 2   Cambio absoluto

 Año de la 
encuesta

N Puntaje del 
índice

Año de la 
encuesta

N Puntaje del 
índice

 

Todos 2001–2008 37,140 33.9 2006–2013 50,789 39.4 5.5*

África subsahariana 2001–2008 11,783 44.2 2006–2013 20,567 47.7 3.5*
Benín 2001 178 30.7 2006 504 45.0 14.3*
Burkina Faso 2003 511 55.2 2010 1,617 64.6 9.4*
Camerún 2004 205 39.7 2011 356 39.8 0.1
Etiopía 2005 1,155 19.9 2011 1,941 17.1 –2.8
Ghana 2003 403 47.8 2008 281 41.9 –5.9
Malaui 2004 1,710 62.7 2010 4,613 64.6 1.9
Mali 2006 617 30.7 2012–2013 784 33.1 2.4
Mozambique 2003 217 58.5 2011 479 53.6 –4.9
Namibia 2006–2007 597 42.0 2013 498 40.8 –1.2
Níger 2006 476 27.1 2012 941 28.5 1.4
Nigeria 2008 1,024 49.3 2013 1,527 50.2 0.9
Ruanda 2005 317 41.5 2010–2011 1,929 57.7 16.2*
Senegal 2005 607 39.5 2011 931 41.4 1.9
Tanzania 2004 860 63.6 2009–2010 1,107 51.5 –12.1*
Uganda 2006 554 44.7 2011 600 43.9 –0.8
Zimbabue 2005–2006 2,352 39.4 2010–2011 2,459 35.9 –3.5*

Otras regiones 2003–2008 25,357 29.1 2008–2013 30,222 33.8 4.7*
Bolivia 2003 1,406 52.5 2008 1,185 51.4 –1.1
Camboya 2005–2006 1,772 44.0 2010–2011 2,938 63.9 19.9*
Colombia 2005 2,186 31.4 2009–2010 2,384 39.6 8.2*
Egipto 2003 3,154 26.8 2008 5,505 38.1 11.3*
Honduras 2005 1,473 35.9 2011 1,609 28.2 –7.7*
Indonesia 2007 11,590 20.8 2012 12,140 20.9 0.1
Nepal 2006 1,423 34.4 2011 1,567 42.2 7.8*
Pakistán 2006–2007 907 19.4 2012–2013 1,266 13.2 –6.2*
Filipinas 2008 1,446 50.1 2013 1,628 52.5 2.4

  *p<.05.
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de la edad; los valores variaron de 41% a 45% a través de 
los grupos de edad. En África subsahariana, el valor me-
diano del IIM fue de 33% para las mujeres en el grupo de 
edad más joven (15–19) y de 42–47% en todos los otros 
grupos de edad; para otras regiones combinadas, los valo-
res variaron de 37% a 43%.
•Tiempo transcurrido desde el inicio de la anticoncepción. 
El valor mediano del IIM para la muestra total y para las 
regiones distintas a África subsahariana no varió conside-
rablemente en función de la cantidad de tiempo transcurri-
do desde que las mujeres iniciaron el uso de su método an-
ticonceptivo; los valores para cada una difirieron por 6–7 
puntos porcentuales. En la región de África subsahariana, 
sin embargo, el valor mediano en las mujeres que iniciaron 
el uso de su método menos de un año previo a la entrevis-
ta fue aproximadamente 12 puntos porcentuales más bajo 
que el valor en aquellas que habían iniciado el uso de su 
método 4–5 años antes (42% vs. 55%).

Malaui, Mozambique y Namibia), el IIM fue más alto para 
las mujeres rurales que para las urbanas (no se muestra).
•Fuente de suministro del método. Para todos los países 
combinados, el IIM fue más alto para mujeres que reporta-
ron instituciones del sector público en lugar de institucio-
nes del sector privado como su fuente para suministro de 
anticonceptivos (47% vs. 36%). Este patrón se mantuvo 
para la región de África subsahariana (52% vs. 34%), pero 
se revirtió para países en otras regiones (37% vs. 41%). 
Cuando se examinaron los países individuales, el IIM en 
mujeres que acudían a instituciones del sector privado fue 
más alto que el de las que usaban instituciones del sector 
público en nueve de 25 países (no se muestra); sin em-
bargo, algunas mujeres pueden haber considerado como 
instituciones públicas los puntos de servicio de las franqui-
cias sociales o de mercadeo social. 
•Edad de las mujeres. Para la muestra en general, el valor 
mediano del IIM no difirió considerablemente en función 

CUADRO 2. Valores más bajo, mediano y más alto del Índice de Información sobre Métodos en el período 2, por caracter-
ísticas de las mujeres y por región

Característica Todas África subsahariana Otras   

 Más bajo Mediano Más alto Más bajo Mediano Más alto Más bajo Mediano Más alto

Todas 13.2 41.9 64.6 17.1 42.9 64.6 13.2 39.6 63.9

Método actual          
Píldora 10.0 37.2 68.6 20.0 35.9 68.6 10.0 39.0 60.1
DIU 18.4 49.5 80.5 19.1 49.4 74.5 18.4 55.3 80.5
Inyectable 14.7 44.5 68.8 14.7 48.0 68.8 18.6 38.4 63.2
Esterilización 7.7 30.3 69.2 16.8 31.0 69.2 7.7 26.9 68.2
Implante 21.0 64.0 81.6 29.1 62.9 77.4 21.0 68.1 81.6

Riqueza familiar          
Más pobre 7.2 37.0 72.6 10.2 37.9 72.6 7.2 28.0 66.5
Pobre 12.9 39.8 63.2 12.9 42.3 63.2 13.3 32.2 59.2
Media 11.6 43.5 68.8 11.6 46.0 68.8 12.6 38.7 61.0
Rica 15.7 39.8 65.9 15.7 38.9 65.8 17.1 43.3 65.9
Más rica 15.7 49.0 68.5 24.9 49.4 64.2 15.7 49.0 68.5

Educación de la mujer          
Ninguna 8.6 38.4 64.6 10.8 42.2 64.6 8.6 29.1 60.6
Primaria 12.6 41.5 65.0 18.9 43.6 65.0 12.6 34.8 63.4
Secundaria 23.2 43.5 67.1 32.8 45.6 65.7 23.2 40.3 67.1
>Secundaria 27.4 54.1 86.8 42.9 57.9 86.8 27.4 50.1 80.8

Lugar de residencia          
Rural 12.6 41.1 65.1 13.6 41.6 65.1 12.6 35.6 63.3
Urbana 14.7 43.6 67.2 25.2 46.1 65.7 14.7 42.2 67.2

Fuente de suministro del método         
Pública 14.4 47.3 74.6 16.5 51.5 66.9 14.4 36.5 74.6
Privada 12.1 36.4 67.9 22.8 34.3 67.9 12.1 40.7 55.9

Edad de la mujer          
15–19 3.1 41.6 100.0 3.5 32.6 100.0 3.1 42.7 60.9
20–24 16.1 42.3 64.9 16.1 42.8 64.9 18.7 42.3 62.9
25–29 17.2 41.4 68.1 17.2 42.4 68.1 19.0 40.2 66.3
30–34 10.5 44.2 68.6 20.2 45.8 68.6 10.5 40.2 64.3
35–39 13.3 41.9 61.6 17.5 42.6 61.6 13.3 36.5 61.6
40–45 7.0 44.1 63.6 21.3 45.1 60.6 7.0 36.5 63.6
45–49 8.9 44.9 81.3 8.9 47.4 81.3 14.1 38.4 65.1

Núm. de años desde el inicio de la anticoncepción        
0–1 13.0 42.7 65.2 15.9 42.4 65.2 13.0 43.2 62.7
1–2 11.4 45.9 67.7 22.4 48.1 67.7 11.4 37.3 67.1
2–3 15.4 38.9 65.6 16.6 42.0 65.6 15.4 36.6 58.6
3–4 12.2 44.4 75.1 12.4 46.4 75.1 12.2 38.3 66.6
4–5 12.4 44.6 69.4 12.4 54.6 64.3 14.3 39.2 69.4
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rilización (39% y 45%, respectivamente). En Ruanda, el 
IIM aumentó para todos los métodos menos para la es-
terilización; el mayor aumento fue en usuarias de DIU e 
implante (27% y 49%). En Tanzania, sin embargo, el valor 
del índice disminuyó para todos los métodos, excepto el 
DIU; la disminución fue particularmente notable en usua-
rias de píldora y esterilización (18% cada una). Estos cam-
bios pueden reflejar cambios en el énfasis del programa 
en un método en particular en esos países. Una revisión 
adicional de la mezcla de métodos entre usuarias actuales 
incluidas en este análisis indicó que en Camboya, el uso 
de la píldora y del inyectable disminuyó entre las encues-
tas, pero el uso del DIU y la esterilización aumentó (no se 
muestran). El uso de inyectables e implantes aumentó en 
Ruanda, pero el uso de los otros tres métodos disminuyó; 
el cambio de uso de la píldora a implante fue considerable-
mente importante (alrededor de 14 puntos porcentuales). 
En Tanzania, el uso del DIU y el implante aumentó, pero el 

Cambios en el índice general a través del tiempo
Con el fin de explorar si los cambios específicos por país 
en el IIM estuvieron asociados con cambios en los valores 
del índice específicos del método y con las características 
de las mujeres, se examinaron tres países con los cambios 
más grandes en el índice –Camboya, Ruanda y Tanzania. 
Según datos de la EDS (no se muestran), la TPAM aumen-
tó entre el período 1 y 2 en cerca de ocho puntos porcen-
tuales (de 27% a 35%) en Camboya, en 18 puntos (de 
27% a 45%) en Ruanda y en siete puntos (de 20% a 27%) 
en Tanzania.

El tipo de método que las mujeres estaban usando pa-
rece estar asociado con cambios en el IIM (Cuadro 3). En 
Camboya, el valor del índice aumentó entre los períodos 
para todos los métodos, excepto para el implante; sin em-
bargo, el valor para usuarias de implante ya era bastante 
alto en el período 1 (69%). El aumento en el valor del ín-
dice fue particularmente alto en usuarias de DIU y este-

CUADRO 3. Cambio absoluto en el Índice de Información sobre Métodos, por característica de las mujeres y por país

Característica Camboya Ruanda   Tanzania

 2005–2006 2010–2011 Cambio absoluto 2005 2010–2011 Cambio absoluto 2004 2009–2010 Cambio absoluto

Todas 44.0 63.9 19.9 41.5 57.7 16.2 63.6 51.5 –12.1

Método actual          
Píldora 43.3 60.1 16.8 46.2 55.7 9.5 65.9 48.1 –17.8
DIU 41.1 80.5 39.4 36.6 63.2 26.6 73.8 74.5 0.7
Inyectable 47.6 63.2 15.6 42.6 58.2 15.6 62.5 51.8 –10.7
Esterilización 22.9 68.2 45.3 17.8 16.8 –1.0 58.9 40.9 –18.0
Implante 68.7 68.1 –0.6 11.4 60.8 49.4 65.3 64.0 –1.3

Riqueza familiar          
Más pobre 37.6 66.5 28.9 38.6 55.6 17.0 56.6 45.9 –10.7
Pobre 45.7 59.2 13.5 33.1 56.0 22.9 63.9 52.0 –11.9
Media 48.1 61.0 12.9 35.5 61.4 25.9 63.3 49.4 –13.9
Rica 46.2 65.9 19.7 44.7 56.0 11.3 56.8 49.0 –7.8
Más rica 41.8 68.5 26.7 46.7 58.7 12.0 70.1 57.7 –12.4

Educación de la mujer          
Ninguna 40.6 60.6 20.0 27.6 53.3 25.7 69.1 50.0 –19.1
Primaria 44.0 63.4 19.4 44.7 58.2 13.5 62.2 50.3 –11.9
Secundaria 48.1 67.1 19.0 42.5 60.7 18.2 67.6 61.6 –6.0 
>Secundaria 22.4 80.8 58.4 58.7 59.4 0.7 70.5 86.8 16.3

Lugar de residencia          
Rural 44.9 63.3 18.4 39.5 57.5 18.0 60.1 48.4 –11.7
Urbana 38.4 67.2 28.8 47.3 59.5 12.2 69.1 58.5 –10.6

Fuente de suministro del método         
Pública 53.4 74.6 21.2 43.4 57.6 14.2 63.2 50.0 –13.2
Privada 43.4 52.3 8.9 40.0 57.3 17.3 54.4 67.9 13.5

Edad de la mujer          
15–19 48.5 60.9 12.4 na 71.7 na 51.4 53.6 2.2
20–24 45.6 61.6 16.0 45.5 51.5 6.0 60.6 48.2 –12.4
25–29 40.1 66.3 26.2 43.9 57.3 13.4 70.0 53.7 –16.3
30–34 46.8 64.3 17.5 38.3 58.6 20.3 63.6 47.3 –16.3
35–39 45.6 61.6 16.0 46.9 58.7 11.8 61.8 52.6 –9.2
40–45 43.9 63.6 19.7 44.0 60.6 16.6 60.0 58.1 –1.9
45–49 26.1 65.1 39.0 12.6 55.2 42.6 58.2 49.9 –8.3

Núm. de años desde el inicio de la anticoncepción
0–1 41.3 62.7 21.4 41.5 53.8 12.3 62.0 50.6 –11.4
1–2 41.9 67.1 25.2 41.2 57.7 16.5 71.1 49.6 –21.5
2–3 49.5 58.6 9.1 43.3 61.2 17.9 58.9 48.7 –10.2
3–4 48.5 66.6 18.1 37.4 63.9 26.5 66.8 62.8 –4.0
4–5 51.3 69.4 18.1 48.0 62.4 14.4 47.3 62.8 15.5

Nota: na=no aplica..




