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Problema de politica publica

Un 75% de todos los embarazos en el mundo son no planificados o no deseados, lo que representa casi 300.000 nuevos
embarazos al da. En la medida que el rapido crecimiento de la poblacion puede llevar tanto a bajos niveles de inversién en
capital humano como a una continua pobreza para las generaciones futuras, la capacidad de controlar la fertilidad puede tener
amplias consecuencias econémicas y sociales. La evidencia reciente sugiere que el acceso a anticonceptivos puede mejorar los
resultados econdémicos y reducir la pobreza, al permitir que las mujeres programen en forma éptima los nacimientos,
aumentando la inversion en educacién y la participacion en el mercado laboral de las mujeres durante la etapa en que sén mas
propensas a tener hijos. También existen consecuencias directas para el bienestar individual: la significativa demanda por

anticonceptivos sugiere que la fertilidad efectiva supera la fertilidad deseada en muchas partes del mundo en desarrollo.

La necesidad insatisfecha por anticonceptivos de las mujeres se explica cominmente a través de tres factores: (i) oferta
insuficiente de anticonceptivos apropiados; (ii) falta de informacién o desinformacién sobre los métodos de uso; (iii) normas
sociales restrictivas que rigen el control de la fertilidad. Una hipétesis alternativa es que el exceso de fertilidad refleja el resultado
de la negociacion entre parejas con preferencias divergentes sobre fertilidad. En muchos paises los hombres dominan las
decisiones respecto de las relaciones sexuales y los anticonceptivos, y la discordancia de la pareja puede ser un factor

preponderante que influye en los resultados de fertilidad.
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Zambia tiene actualmente una de las tasas mas altas de mortalidad materna con 729 muertes por cada 100.000 nacimientos

vivosz, y una tasa de mortalidad infantil similarmente alta con 103 muertes por cada 1.000 nacimientos vivos.® La planificacién
familiar y los servicios de salud reproductiva no se encuentran disponibles de manera uniforme en el pais, y 60% de las mujeres
actualmente embarazadas en Lusaka indican que el embarazo fue no deseado. Si bien 100% de las mujeres que indican

embarazos no deseados informan que estan familiarizadas con al menos un método anticonceptivo moderno, solo 48% alguna

vez ha usado alguno de estos métodos y solo 37% actualmente usa anticonceptivos modernos.

Community health worker discusses birth control options.
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Detalles de la intervencion

Este estudio evalua el efecto de la participacion masculina en el uso de anticonceptivos femeninos, mediante un experimento
diseflado para eliminar los factores de oferta insuficiente, falta de informacién, desinformacion y divergencia en las preferencias
de fertilidad. Los participantes del estudio incluian 1.994 mujeres casadas que habian dado a luz en los Ultimos dos afios y que

vivian en complejos donde la Clinica Chipata en Lusaka entregaba servicios.

Las mujeres del estudio recibieron cupones para citas con una enfermera de planificacién familiar en la clinica del gobierno local,
con un tiempo de espera inferior a una hora y con acceso garantizado a métodos anticonceptivos modernos de su eleccion.
También se les otorgd a los participantes una sesion informativa, donde se les explicaba todos los métodos de planificacion
familiar, al momento de la distribucién de los cupones. Las mujeres fueron aleatorizadas en dos grupos de tratamiento. En el

grupo “individual” del estudio, las mujeres recibieron los cupones solas. En el grupo “de parejas”, las mujeres recibieron los



cupones en presencia de sus esposos. En todos los otros aspectos, el protocolo del experimento en el grupo individual y de

parejas era idéntico.

Resultados y lecciones de la politica publica

La adopcién del cupén fue alta, 47%, indicando que las mujeres valoraron la reduccién significativa de la relacién tiempo-costo de
la cita asociada al cupén.

Sin embargo, la evidencia sugiere que compartir informacién sobre los servicios de planificacién familiar con los esposos reduce
la propension de la pareja a usar estos servicios. Las mujeres que recibieron el cupdn en presencia de sus esposos fueron 9
puntos porcentuales menos proclives a usar el cup6n para obtener una cita en la clinica de planificaciéon familiar. Hay una
reduccion incluso mayor, de 12 puntos porcentuales en el uso del cupén, para las parejas donde el esposo informé el deseo de
tener mas hijos que la esposa. Incluso se informé una mayor reduccién del uso en parejas mas jévenes, dando evidencia para la
hipdtesis de que las diferencias en futuras preferencias respecto de la fertilidad inducen a diferencias en la demanda de servicios

de planificacion familiar.

El conocimiento de los hombres respecto del cupén llevé a una significativa reduccién del uso de estos servicios, sugiriendo que
las politicas o tecnologias que cambian el control relativo de los métodos anticonceptivos de los hombres a las mujeres, pueden
aumentar significativamente el uso de anticonceptivos y reducir la fertilidad promedio en algunos contextos. Es importante
destacarlo dado que un nimero cada vez mayor de actores de politicas publicas ha empezado a promover la “participacion
masculina” en la planificacion familiar. También sugiere que la adopcién de métodos anticonceptivos modernos puede ser

sensible a la cantidad de control que las mujeres pueden ejercer, en comparaciéon con sus esposos, en el uso de estos métodos.
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Private access increased women' s injectable contraceptive use
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