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Problema de política pública

Un 75% de todos los embarazos en el mundo son no planificados o no deseados, lo que representa casi 300.000 nuevos

embarazos al día.1 En la medida que el rápido crecimiento de la población puede llevar tanto a bajos niveles de inversión en

capital humano como a una continua pobreza para las generaciones futuras, la capacidad de controlar la fertilidad puede tener

amplias consecuencias económicas y sociales. La evidencia reciente sugiere que el acceso a anticonceptivos puede mejorar los

resultados económicos y reducir la pobreza, al permitir que las mujeres programen en forma óptima los nacimientos,

aumentando la inversión en educación y la participación en el mercado laboral de las mujeres durante la etapa en que són más

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 comúnmente a través de tres factores: (i) oferta

insuficiente de anticonceptivos apropiados; (ii) falta de información o desinformación sobre los métodos de uso; (iii) normas

sociales restrictivas que rigen el control de la fertilidad. Una hipótesis alternativa es que el exceso de fertilidad refleja el resultado

de la negociación entre parejas con preferencias divergentes sobre fertilidad. En muchos países 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.

Contexto de la evaluación
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Zambia tiene actualmente una de las tasas más altas de mortalidad materna con 729 muertes por cada 100.000 nacimientos

vivos2,  y una tasa de mortalidad infantil similarmente alta con 103 muertes por cada 1.000 nacimientos vivos.3  La planificación

familiar y los servicios de salud reproductiva no se encuentran disponibles de manera uniforme en el país, 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 están 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 intervención

Este estudio evalúa el efecto de la participación masculina en el uso de anticonceptivos femeninos, mediante un experimento

diseñado para eliminar los factores de oferta insuficiente, falta de información, desinformación y divergencia en las preferencias

de fertilidad. Los participantes del estudio incluían 1.994 mujeres casadas que habían dado a luz en los últimos dos años y que

vivían en complejos donde la Clínica Chipata en Lusaka entregaba servicios.

Las mujeres del estudio recibieron cupones para citas con una enfermera de planificación familiar en la clínica del gobierno local,

con un tiempo de espera inferior a una hora y con acceso garantizado a métodos anticonceptivos modernos de su elección.

También se les otorgó a los participantes una sesión informativa, donde se les explicaba todos los métodos de planificación

familiar, al momento de la distribución 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 política pública

La adopción del cupón fue alta, 47%, indicando que las mujeres valoraron la reducción significativa de la relación tiempo-costo de

la cita asociada al cupón.

Sin embargo, la evidencia sugiere que compartir información sobre los servicios de planificación familiar con los esposos reduce

la propensión de la pareja a usar estos servicios. Las mujeres que recibieron el cupón en presencia de sus esposos fueron 9

puntos porcentuales menos proclives a usar el cupón para obtener una cita en la clínica de planificación familiar. Hay una

reducción incluso mayor, de 12 puntos porcentuales en el uso del cupón, para las parejas donde el esposo informó el deseo de

tener más hijos que la esposa. Incluso se informó una mayor reducción del uso en parejas más jóvenes, dando evidencia para la

hipótesis de que las diferencias en futuras preferencias respecto de la fertilidad inducen a diferencias en la demanda de servicios

de planificación familiar.

El conocimiento de los hombres respecto del cupón llevó a una significativa reducción del uso de estos servicios, sugiriendo que

las políticas o tecnologías 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 número cada vez mayor de actores de políticas publicas ha empezado a promover la “participación

masculina” en la planificación familiar. También sugiere que la adopción de métodos anticonceptivos modernos puede ser

sensible a la cantidad de control que las mujeres pueden ejercer, en comparación con sus esposos, en el uso de estos métodos.

0%

10%

40%

50%

60%

70%

Abdul Latif Jameel Poverty Action Lab (J-PAL)

Private access increased voucher redemption rates

Pe
rc

en
ta

ge
 o

f 
w

om
en

  w
ho

re
de

em
ed

 th
e 

vo
uc

he
r

All women

30%

20%

Women whosehusbands wantmore children

59.2%

63.2%

Individual group

Couple group

Note: Error bars represent 95% confidence intervals. Statistically significant difference relative to the comparison group is noted at the 1% (***) or 5% (**) level.

***42.8%

**47.3%



0% Individual group

Couple group

Private access increased women’s injectable contraceptive use
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Among women who did not want children in the next two years, women with private access were able to postpone their next pregnancy during the time the contraceptive would have been active
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Months 9-13 represent the time period when birth rates would have been affected by contraceptive take-up at baseline. (Injectables are effective for about 3 to 4 months.)
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