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En enero del aflo 2010 se aprob6 en Chile la ley 20.418 que restablecié la entrega de la
anticoncepcion de emergencia (pildora del dia después) en el servicio plblico de salud del
pais, luego de que su distribucién fuese prohibida por el Tribunal Constitucional en el 2007.
A mas de un afio de la entrada en vigencia de la ley, el Ministerio de Salud publicé datos
oficiales acerca de la entrega de este método anticonceptivo para el afio 2010, lo que abre
nuevas posibilidades para comprender los niveles de accesibilidad y de demanda. El presente
trabajo analiza por primera vez la estructuraciéon de dicha demanda en el Sistema Nacional
de Servicios de Salud, evaluando la incidencia de tres variables socioeconémicas: el estatus
econdémico, el nivel de educacién y la zona de residencia. Los resultados muestran que la
tasa media de consultas por anticoncepcién de emergencia en mujeres de 15 a 44 afios
fue de 2,53 consultas por cada mil mujeres en edad fértil. Esta tasa llega a 4,27 en mujeres
adolescentes de entre 15y 19 afios, y sélo a 2,1 en mujeres de 20 a 44. Los mayores niveles
de demanda se sitdan en las comunas con indicadores socioeconémicos deficientes, esto es,
alto porcentaje de poblacién comunal con un ingreso auténomo bajo, importante proporcion
de personas sin educacion secundaria completa, y un alto porcentaje de poblacién residente
en zonas rurales.

Palabras clave: Anticoncepcion de emergencia. Pildora del dia después. Chile. Reproduccién.
Fertilidad.

" Doctorando en Estudios Sociales de América Latina (Universidad Nacional de Cérdoba), maestro en Sociologia
(Universidad Nacional de Cérdoba), cientista politico (Pontificia Universidad Catélica de Chile). Becario Consejo Nacional
de Investigaciones Cientificas y Técnicas — Conicet, Centro de Investigaciones Juridicas y Sociales — Universidad Nacional
de Cérdoba (jmfmoran@gmail.com).

R. bras. Est. Pop., Rio de Janeiro, v. 30, n. 1, p. 125-144, jan./jun. 2013



Fatndes, J.M.M. La anticoncepcién de emergencia en Chile

Introduccion

La anticoncepcion de emergencia se refiere a aquellos métodos que pueden ser
utilizados por la mujer en los dias siguientes a haber mantenido una relacién sexual con
riesgo de embarazo, a fin de evitar el mismo (CROXATTO, 2004). Desde la década de los
afnos setenta, la experimentacion biomédica con altas dosis de hormonas logré desarrollar
mecanismos de prevencion del embarazo una vez producido el acto sexual, a través del
denominado método Yuzpe (YUZPE; SMITH; RADEMAKER, 1982). Luego de una serie de
investigaciones, éste método fue reemplazado por el uso de levonorgestrel solo, dados los
efectos secundarios adversos del Yuzpe, y su menor efectividad en términos comparados
(VON HERTZEN et al., 2002).

Los mecanismos de accién de la anticoncepcion de emergencia basada en levonorgestrel
han sido ampliamente estudiados, y la evidencia cientifica ha demostrado fundamentalmente
que este método tiene efectos tanto sobre la migracion espermatica hacia el 6vulo como sobre
la ovulacion, particularmente en la fase previa al momento de la fecundacién. Respecto de la
migracion, se ha demostrado que este método anticonceptivo impide el desplazamiento de
los espermatozoides alterando el espesor del moco cervical (CROXATTO, 1996), a la vez que
dificulta la adhesion del espermatozoide al 6vulo (DURAND et al., 2005). En lo que concierne
a la ovulacion, la evidencia ha demostrado que la anticoncepcion de emergencia actla
ademas inhibiendo este proceso, lo que impide que se produzca la fecundacion (SWAHN;
WESTLUND; HOHANNSSON, 1996).

Sin embargo, la comunidad cientifica debate hoy en dfa respecto de un eventual tercer
mecanismo de accién, que actuaria luego de producida la fecundacién, esto es, la alternacién
del endometrio. Diversas investigaciones han buscado evidencia empirica que corrobore
la accion del levonorgestrel luego de producida la unién del évulo y el espermio, pero ésta
no ha sido hallada (MENG et al, 2010). Sin embargo, esto es discutido desde posiciones
que asumen que la falta de certidumbre cientifica sobre este punto no garantiza que la
anticoncepcion de emergencia no afecte necesariamente al évulo ya fecundado (BUSQUETS,
2003; OYARZUN, 2004).

Esta controversia no s6lo tiene consecuencias dentro del mundo de la ciencia, sino que
ha gatillado tensiones en otros campos y disciplinas, como el derecho y la politica. Es asi
como, ante la sospecha de los efectos antianidatorios del levonorgestrel, diversos sectores,
muchos ligados a la derechay a la Iglesia Catélica, abogan por la prohibicion o penalizacién
de su uso, mientras que otros, generalmente asociados a los movimientos feministas y de
mujeres, demandan su disponibilidad y acceso en los servicios publicos de salud (MARTIN,
2004; DIDES, 2006; FAUNDES et al., 2007; CASAS, 2009).

Este clima de tension ha provocado una situacion de alta desigualdad en América Latina
respecto del acceso a la anticoncepcién de emergencia. Seglin un informe del Consorcio
Latinoamericano de Anticoncepcion de Emergencia, la region de América Latina presenta
casos criticos en donde se ha penalizado o prohibido su distribucién en los servicios pablicos
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de salud, como Costa Rica, Per(ily Honduras, mientras en otros paises, como Méxicoy Uruguay,
la normativa vigente garantiza el acceso a practicamente la totalidad de la poblacién usuaria
(MORAN FAUNDES, 2010).

Sin embargo, incluso en aquellos paises donde la ley establece la entrega de
anticoncepcion de emergencia, diversos estudios han destacado la existencia de barreras
vinculadas con la desinformacion del personal médico, resistencias ideolégicas o falta de
recursos, todas las cuales merman la distribucion y accesibilidad a este método (FIGUEIREDO
et al, 2007; DE SOUZA; BRANDAO, 2009; MORAN FAUNDES, 2010).

En el caso de Chile, en el afio 2006 un grupo de 31 parlamentarios present6 una
accion judicial ante el Tribunal Constitucional solicitando declarar inconstitucional las
Normas Nacionales de Regulacion de la Fertilidad, las que contemplaban la distribucion
de la anticoncepcion de emergencia en los servicios de salud, conocida en el pais como
“pildora del dia después”. Al afio siguiente, el tribunal decret6 la inconstitucionalidad de la
anticoncepcion de emergencia, siendo ésta retirada de los servicios nacionales de salud.

A partir de ese momento, la entrega de este método desde el Estado quedé en manos de
los consultorios y postas municipales, y especificamente del mandato de lasy los respectivos
alcaldes, quienes tenian la oportunidad de decidir auténomamente sobre su disponibilidad
a nivel municipal. Las desigualdades en su entrega fueron notorias. Segln una investigacion
realizada por FLACSO, en el 2008 s6lo en el 53% de las comunas que contaban con servicios
de salud municipalizada se entregaba la anticoncepcion de emergencia, cifra que disminuyd
al50,5% en el 2009. Ademas, entre estas (ltimas, s6lo un 9,3% daba acceso a este método
a cualquier mujer que lo solicitase, independientemente de los motivos que adujera, mientras
que la gran mayorfa restringfa su accesibilidad a casos especificos (DIDES; BENAVENTE;
MORAN, 2010).

Fue recién en enero de 2010 que el gobierno de la ex presidenta Michelle Bachelet
promulg6 la ley 20.418 que restablecid la entrega de la anticoncepcion de emergencia
en el servicio pablico de salud del pais. Si bien la ley, actualmente vigente, contempla el
acceso a toda mujer que lo solicite, los médicos y matronas que la entregan a menores de
14 afos de edad se ven en la obligacion de informar al padre, la madre o la persona adulta
responsable de la solicitante, lo que genera barreras en la accesibilidad al método (COOK,
2007). Adicionalmente, la carencia de una guia técnica o protocolo oficial que reglamente la
ley deja el acceso a la anticoncepcién en manos del criterio de los y las médicas y matronas
de turno (a excepcion de los casos de violacion, los que si estan reglamentados desde el
2004), lo que constituye otra barrera mas debido a las resistencias o desinformacion que
existen entre algunos profesionales de la salud (MORAN FAUNDES, 2010; GALVAO et al.,
2000; MARIN, 2004; ROMERO MEZARINA et al., 2007).

Dado el escaso periodo de tiempo que ha transcurrido desde la aprobacion de la ley, la
informacion estadistica con la que se cuenta ha sido escasa. Incluso desde la introduccion de
los primeros anticonceptivos de emergencia en el pais, nunca se publicaron datos oficiales
relacionados con su disponibilidad y acceso en los servicios pablicos de salud. Esto produjo
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una carencia de informacién sobre el nivel de demanda de la poblacién usuaria, asi como de
las caracteristicas sociodemograficas de la misma, elemento esencial para la construccién
y el disefo de politicas pablicas bajo el enfoque de los derechos sexuales y reproductivos.

Araiz de esta situacion, una de las principales demandas de los movimientos feministas
y de mujeres en Chile ha sido acceder a la informacién oficial sobre la situacién de la
anticoncepcion de emergencia en los servicios de salud, a fin de monitorear su disponibilidad
y accesibilidad.

Ante esta demanda, el Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud, dependiente
del Ministerio de Salud de Chile, recientemente ha publicado los primeros datos que se
conocen respecto de la consultay entrega de anticoncepcion de emergencia en el pais. Esta
informacion resulta crucial para comprender los procesos sociales, politicos y econémicos
que estructuran el acceso a la anticoncepcion de emergencia en Chile, en especial desde un
marco que reconoce el vinculo entre las desigualdades socioeconémicas y la estructuracion
del género, la sexualidad y la reproduccion.

De este modo, por primera vez desde que la anticoncepcion de emergencia ingreso al
pais hace ya mas de diez afios, se cuenta con informacién cuantitativa susceptible de ser
cruzada con datos sociodemograficos a fin de caracterizar la poblaciéon demandante de este
método y monitorear los niveles de consultas en el sistema de salud de Chile.!

En consecuencia, el presente trabajo tiene como finalidad analizar los datos disponibles
de consulta a la anticoncepcion de emergencia en el sistema nacional de servicios de salud.
Para esto, se evalla la incidencia de los factores socioeconémicos sobre los niveles de consulta
de la poblacion respecto de este método anticonceptivo, considerando especialmente el nivel
de ingresos, el nivel educacional y la zona geografica de residencia.

La estructuracion de la fecundidad y el uso de anticoncepcion

Las tasas globales de fecundidad (TGF) han experimentado un franco descenso en
América Latina desde la década de los setentas. El caso de Chile no ha sido la excepcion,
y las proyecciones de poblacion muestran que la fecundidad ha tendido a bajar en las
Gltimas décadas (DONOSO; CARVAJAL; DOMINGUEZ, 2009), pasando de una TGF de 2,8 en
el quinguenio 1975-1980 a una de 1,9 en el de 2005-2010, segln las estimaciones del
Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia de la CEPAL. Esto condice con la etapa
avanzada de la primera transicion demografica en la que se encuentra actualmente el pais
(SCHKOLNIK, 2004; BERTRANOU, 2008), seglin la cual las tasas de fecundidad y mortalidad
experimentan aln una sostenida disminucién.

Sin embargo, esta tendencia no ha sido igual en todos los grupos etarios. En el caso
del grupo conformado por adolescentes de entre 15 y 19 afios de edad, si bien su tasa

T Esta investigacion utilizé informacion de la Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional. El autor agradece al
Ministerio de Planificacion, propietario intelectual de la Encuesta, haberle permitido disponer de la base de datos. Todos
los resultados del estudio son de responsabilidad del autory en nada comprometen a dicho Ministerio.
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especifica de fecundidad habia mantenido una baja relativamente constante a lo largo de las
Gltimas décadas, a partir del ano 2004 la situacion se revirtio, comenzando a experimentar
un aumento que se ha sostenido en los afios siguientes. En el caso del grupo etario de 20
a 44 anos, este aumento recién se observo a partir del afo 2007, tal como se observa en
el Grafico 1.

GRAFICO 1

Tasas de fecundidad (1), segtn grupos de edad de la madre
Chile - 1999-2008

80

70
60
50
40

30 T : T T T T
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

2006 2007 2008

--0---De 15a 19 afios —o--De 20 a 44 afios —e— Tasa General de Fecundidad

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas; Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud del Ministerio de Salud (http://deis.minsal.
cl/index.asp).
(1) Por mil nascidos vivos.

Los comportamientos reproductivos tienden ademas a estructurarse en funcion
de otras variables especificas, algunas asociadas a factores contextuales. Asi, diversos
estudios han mostrado la existencia de una relacién estructurante entre las caracteristicas
socioeconomicas y la reproduccion. En una investigacion realizada por Di Cesare, se
encontré que el estatus econémico, el nivel educacional y el area de residencia (rural
o urbana) tienen una incidencia directa sobre las conductas reproductivas de las
poblaciones latinoamericanas, donde la pobreza, el bajo nivel educativo y la ruralidad
inciden incrementando la probabilidad de tener hijos en las mujeres (DI CESARE, 2007).
Similares resultados observé Schkolnik (2004) en siete paises latinoamericanos, resaltando
la especial centralidad de la educacion de la madre en el diferencial de fecundidad. Para
el caso de Chile, estas desigualdades también existen, aunque los datos censales han
mostrado una tendencia hacia la convergencia de las tasas generales de fecundidad entre
los distintos grupos socioeconémicos (RODRIGUEZ, 2005).

Sin embargo, entre las adolescentes menores de 20 afos de edad los patrones
de distribucién desigual de la fecundidad tienden a acentuarse. Rodriguez, utilizando
microdatos de los censos de 1992y 2002 en Chile, mostré que las tasas de fecundidad
en mujeres de entre 15y 19 afios de edad son mayores entre aquellas que viven en zonas
rurales y que pertenecen al tercil socioeconémico méas bajo, tendencia que no ha podido
ser revertida a lo largo del tiempo (RODRIGUEZ, 2005). Otro estudio demostré que las
adolescentes de entre 10y 14 afios de edad que residen en comunas que reciben una baja
proporcién de raciones alimenticias, elemento asociado a un alto nivel socioeconémico
de la poblacion, tienen menor probabilidad de ser madres que aquellas que residen en
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comunas con mayores proporciones de raciones alimenticias (MOLINA; MOLINA; GONZALEZ,
2007). Este fendmeno es similar al observado en otras partes del partes del mundo, donde
se ha corroborado la relacién entre pobreza, educacion y fecundidad para las poblaciones
adolescentes (IMAMURA et al., 2007).

Asicomo se ha destacado laimportancia de los factores contextuales que estructuran la
fecundidad en funcion de las desigualdades socioecondmicas, geograficasy educacionales,
la literatura ha dado una especial relevancia a los denominados “determinantes proximos”,
es decir, aquellos que se estima que definen de manera directa la probabilidad de
tener hijos. Si bien han sido diversos los determinantes proximos detectados por las
investigaciones sociodemograficas, tales como los indices de infertilidad o la iniciacién
sexual, en general los patrones de uso de métodos anticonceptivos y los indices de
aborto espontaneo o inducido (factor que en Chile es dificil de calcular dado el caracter
ilegal del aborto) han sido destacados como los determinantes de mayor impacto sobre
la fecundidad, y en especial sobre la poblacién adolescente (BONGAARTS; MAULDIN,
PHILLIPS, 1990; BAY; DEL POPOLO; FERRANDO, 2003; RODRIGUEZ, 2005; RODRIGUEZ;
DI CESARE, 2010).

Chile no cuenta con una fuente de informacién Gnica y confiable para analizar estas
variables. Sin embargo, la Encuesta Nacional de Juventud entrega ciertas luces respecto
del acceso y uso de métodos anticonceptivos por parte de la poblaciéon de entre 15y
29 afios en Chile. Al respecto, aunque se ha evidenciado un incremento en el uso de
anticonceptivos entre losy las jovenes iniciados sexualmente (DIDES; BENAVENTE; MORAN,
2009), su uso varia significativamente en funcién del estrato socioeconémico y la zona
geogréfica de residencia (urbana/rural). Asi, mientras el 86,4% de los vy las jovenes del
sector socioeconémico alto declaran haber utilizado un método anticonceptivo en su
Gltima relacion sexual, esta cifra desciende al 64,9% entre aquellos pertenecientes a
los sectores mas bajos. Esta tendencia se repite en lo que respecta al uso de un método
de prevencién durante la iniciacién sexual (INJUV, 2010). Del mismo modo, la Encuesta
Calidad de Vida y Salud del afio 2006 evidencié que mientras el 81,9% de las personas
de mas bajos recursos indica no utilizar preservativo durante sus relaciones sexuales, esta
cifra desciende al 69,1% en el caso de las personas de mas alto nivel socioeconémico
(AGUILERA et al., 2006). Pareciera ser asi que el acceso y uso de métodos de prevencién
delembarazo queda supeditado a las desigualdadesy exclusiones propias de la estructura
socioecondmica del pafs, en especial entre los sectores adolescentes (RODRIGUEZ; DI
CESARE, 2010). Esto especialmente considerando que en Chile se ha demostrado que la
gran mayorfa de las personas, y en particular las jovenes, tienden a adquirir anticonceptivos
mediante su compra en farmacias (70%), lo que supone un acceso diferenciado en base
al poder adquisitivo de cada cual (INJUV, 2010).

En esta linea, las politicas plblicas integrales de informacién, educacion y
aseguramiento del acceso a métodos anticonceptivos modernos vy eficaces, incluyendo
la anticoncepcién de emergencia, cobran una especial relevancia en la prevencién del
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embarazo no deseadoy en garantizar el derecho a las personas sobre su propio cuerpo, en
especial en contextos de alta desigualdad como es el caso de los paises latinoamericanos
(DIDES; BENAVENTE; MORAN, 2009; RODRIGUEZ; DI CESARE, 2010; BAY; DEL POPOLO;
FERRANDO, 2003; RAYMOND; TRUSSELL; POLIS, 2007; FAUNDES et al., 2007). Estas
politicas se vuelven cruciales en la superacion de las inequidades sociales, en la medida
que permiten a los sectores tradicionalmente excluidos una mayor accesibilidad a las
tecnologias de prevencién y una mayor informacion respecto de su uso.

Pero el enfoque en torno a las politicas plblicas no debe quedarse estancado
Gnicamente en la calidad y efectivizacion de la oferta (RODRIGUEZ; DI CESARE, 2010).
Se hace necesario conocer también a la poblacion demandante y la heterogeneidad
que subyace a ésta, a fin de garantizar un real acceso a la anticoncepcion y promover
politicas eficaces de prevencién del embarazo no deseado para los distintos subgrupos
poblacionales. Esto supone la necesidad de contar con informacién de calidad respecto a
las caracteristicas de los sectores demandantes de anticoncepcién de emergencia, lo que
permitiria conocer el efectivo nivel de acceso, el perfil de demanda y los condicionantes
estructurales que constituyen la misma.

Metodologia

Recientemente, y por primera vez desde que la anticoncepcién de emergencia fue
introducida en el pais, el Ministerio de Salud ha construido una base de datos que consigna
las consultas y las entregas de este método en el Sistema Nacional de Servicios de Salud.
La informacion disponible abarca el periodo de enero de 2010 hasta diciembre del mismo
ano, lo que ademas constituye la primera fuente de datos oficial desde que entr6 en vigencia
laley 20.418 en el pais.

El Sistema Nacional de Servicios de Salud esta conformado por aquellos servicios
dependientes del Ministerio de Salud, por lo que se excluyen datos de los prestadores
privados de salud por no existir informacién unificada sobre consultas por anticoncepcion
de emergencia en dicho sector.

Para analizar la demanda por anticoncepcién de emergencia se utilizé la informacion
disponible de consultas de este método consignada a nivel comunal.? Esto permitié
caracterizara la poblacién demandante de manera indirecta, esto es, cruzando la informacion
con otros datos comunales de interés. En este sentido, la unidad de andlisis fueron las
comunas donde se registraron consultas por anticoncepcion de emergencia durante el 2010,
lo que constituy6 un total de 247 comunas. Se excluyeron las comunas que no registraron
consultas, debido a que se desconocen los motivos por los que no existe dicho registro, los
cuales pueden ir desde una efectiva falta de solicitudes de anticoncepcion hasta problemas

2 Chile es un pais con un régimen politico-administrativo de tipo unitario, dividido en 15 regiones. Cada region esta
conformada por un conjunto de comunas o municipalidades, lideradas por un alcalde o alcaldesa que es elegido cada
cuatro afios mediante la realizacion de elecciones populares. En total, el pafs se divide en 345 comunas.
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de consignacién de datos o actualizacion de la informacion oficial. La base de datos final
utilizada en los analisis del presente estudio consigné la demanda de anticoncepcién de
emergencia para mas del 85% de la poblacién total de mujeres en edad fértil de entre 15y
44 ahos de edad en Chile.

A fin de analizar la demanda de cada comuna se calcul6é una tasa de consultas por
anticoncepcion de emergencia a nivel comunal. Para esto, se estableci6 el cociente entre el
total de consultas comunales por anticoncepcion de emergencia en elafo 2010y la poblacion
comunal estimada de mujeres en edad fértil (entre 15y 44 afios) para el mismo afio, por
mil. Los datos de la poblacién comunal provinieron de las estimaciones poblacionales del
Instituto Nacional de Estadisticas de Chile (www.ine.cl). Se establecieron ademas tasas segtin
la edad de la solicitante.

Siguiendo a Di Cesare, la medicion de las caracteristicas socioeconémicas de la poblacion
como factor estructurante de los comportamientos reproductivos consider6 tres variables
centrales, a saber: el estatus econdmico, el nivel de educaciony el lugar de residencia (rural/
urbana) (DI CESARE, 2007).

El estatus econdmico de la poblaciéon comunal fue caracterizado utilizando los datos de
la Encuesta CASEN de Caracterizacion Socioecondémica Nacional (MIDEPLAN, 2009) del afio
2009. A fin de establecer la cantidad de personas que poseen un bajo estatus econémico,
se consignd el porcentaje de la poblaciéon de cada comuna cuyo ingreso autébnomo per
capita se sitlia en el primer quintil de los ingresos regionales. Asi, al considerar los ingresos
regionales, se controlan automaticamente las variaciones que pueden darse entre cada una
de las regiones del pais.

Para establecer el nivel educacional de la poblacién de cada comuna se utilizaron los
datos de la misma encuesta, consignando el porcentaje de personas de 20 afios 0 mas
sin educacién secundaria completa, siguiendo una metodologia similar a la utilizada por
Pantelides y Binstock (2007).

Finalmente, la operacionalizacion de la zona de residencia se establecié utilizando
las proyecciones de poblacién rural del Instituto Nacional de Estadisticas de Chile. Los
asentamientos rurales se definieron como aquellos que se encuentran concentrados o
dispersos con un total de mil o menos habitantes, o entre 1.001 y 2.000 habitantes en
los que menos del 50% de la poblacién econémicamente activa se dedica a actividades
secundarias (GONZALEZ; ESPINA, 2001). Siguiendo esto, se calcul6 el porcentaje de poblacién
rural estimada a nivel comunal para el ano 2010.

La informacion de cada una de estas tres Gltimas variables (estatus econdmico, nivel
educacional y zona de residencia) fue dividida en quintiles, para luego calcular la tasa
promedio de consultas por anticoncepcion de emergencia en cada uno de éstos. De este
modo, el primer quintil de cada variable representa aquellas comunas con una escasa
proporcion de poblacién comunal con bajos ingresos, bajo porcentaje de habitantes sin
secundario completo o poca poblacién rural, mientras que el Gltimo quintil representa las
comunas con peores indicadores socioeconémicos.
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Resultados

Tal como muestra la Tabla 1, durante el 2010 se entregaron un total de 4.374 dosis de
anticoncepcion de emergencia en los establecimientos del Sistema Nacional de Servicios
de Salud, segtn los datos registrados por el Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud del Ministerio de Salud.

TABLA1

Consultas por anticoncepcion de emergencia (AE) en mujeres en edad fértil,
segln caracteristicas seleccionadas

Chile - 2010
Caracteristicas seleccionadas N. % Ta;?lr:-litii‘i;e(s)or

Total de consultas por AE 4.374 100,00 -
Situacién de entrega de AE

Consultas con entrega de AE 3.218 73,57 -

Consultas sin entrega de AE 1156 26,43 -
Personal de salud que atendi6 a la solicitante de AE

Consultas atendidas por médico/a 486 11,11 -

Consultas atendidas por matrona 3.888 88,89 -
Consultas de AE en mujeres por grupos de edad

15a19 anos 1.489 34,04 4,27

20 a 44 anos 2.885 65,96 2,10

15 a 44 anos 4.374 100,00 2,53

Fuente: Ministerio de Salud; Instituto Nacional de Estadisticas de Chile; Encuesta CASEN de Caracterizacién Socioecondmica Nacional
(MIDEPLAN, 2009).

En el 73,57% del total de las consultas se entregd anticoncepcion de emergencia a la
solicitante, mientras que en casi una cuarta parte esto no ocurrié. Los motivos de no entrega
se desconocen.

Asimismo, el 88,89% de las consultas fueron atendidas por matronas, mientras que sélo
un 11,11% por médicos o médicas, lo que muestra el rol central que juegan las matronas en
los servicios de acceso a la anticoncepcion en el pais.

La tasa media de consultas por anticoncepcion de emergencia en mujeres en edad
fértil (15 a 44 afos) fue de 2,53 consultas por cada mil mujeres. Sin embargo, se observan
importantes diferencias entre los distintos tramos etarios, ya que esta cifra llega a 4,27 en
mujeres adolescentes de entre 15y 19 afios, y s6lo a 2,1 en mujeres de 20 a 44. Asimismo,
mas de la tercera parte de las consultas del 2010 fueron realizadas por mujeres menores
de 20 afos.

Los datos regionales muestran que la mayor tasa de consultas por anticoncepcién de
emergencia se sitla en las regiones de Los Lagos, Aisén, Arica Parinacota y Magallanes, lo
gue supone una mayor tasa en las zonas geograficas extremas del pafs. Por otra parte, las
menores tasas de consultas se evidencian en las regiones de Antofagasta, de Coquimbo y
en la Regién Metropolitana de Santiago.
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GRAFICO 2
Tasas medias de consultas por anticoncepcion de emergencia en mujeres en edad fértil (1), por regiones
Chile - 2010
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Fuente Ministerio de Salud; Instituto Nacional de Estadisticas de Chile; Encuesta CASEN de Caracterizacion Socioecondmica Nacional
(MIDEPLAN, 2009).
(1) Por mil mujeres.

TABLA 2
Tasas medias de consultas por anticoncepcion de emergencia en mujeres en edad fértil, por grupos de
edad, segin quintiles de poblacién comunal con estatus econémico bajo

Chile - 2010
Quintiles de las Porcentaje Tasa media de consultas por AE
comunas segin promedio de (por mil mujeres)
proporcion de Valor poblacion
poblacién comunal percentil comunal _ - -
con estatus con estatus 15a19 anos 20a44anos 15 a 44 aios

econémico bajo econdmico bajo
Quintil 1 17,78 49 13,74 3,45 1,50 1,87
Quintil 2 21,83 50 20,03 4,53 1,64 2,17
Quintil 3 25,71 49 23,91 4,50 1,68 2,26
Quintil 4 30,79 50 28,31 4,84 2,00 2,56
Quintil 5 58,19 49 36,75 4,02 2,20 2,54
Total - 247 24,55 4,27 1,80 2,28

Fuente: Ministerio de Salud; Instituto Nacional de Estadisticas de Chile; Encuesta CASEN de Caracterizacién Socioecondmica Nacional

(MIDEPLAN, 2009).

Al observar los datos de la proporcién de poblaciéon comunal con un estatus econémico
bajo, cruzados con las tasas de consultas por anticoncepcién de emergencia a nivel comunal,
se observa en general que a medida que aumenta la proporcién de poblacién con bajos
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ingresos aumenta también la tasa de consultas, con un leve descenso en el dltimo quintil
respecto del cuarto.

GRAFICO 3
Tasas medias de consultas por anticoncepcion de emergencia en mujeres en edad fértil (1), por grupos
de edad, segiin quintiles de poblacion comunal con estatus econémico bajo
Chile - 2010

Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5
{15 a 19 anos W20 a44anos  [15 a 44 anos

Fuente: Ministerio de Salud; Instituto Nacional de Estadisticas de Chile; Encuesta CASEN de Caracterizacién Socioecondmica Nacional
(MIDEPLAN, 2009).
(1) Por mil mujeres.

Las comunas situadas en el primer quintil, esto es, con la menor proporcién de poblacién
con un bajo estatus econémico, poseen una tasa media de 1,87 consultas por anticoncepcion
de emergencia por cada mil mujeres en edad fértil, valor que aumenta 2,54 en el caso de
las comunas situadas en el dltimo quintil.

Para el grupo especifico de mujeres de 20 a 44 afos, elaumento de la tasa de consultas
por anticoncepcion de emergencia es sostenido a medida que aumenta la proporcion de
poblacién comunal con estatus econémico bajo.

Sin embargo, en el grupo de adolescentes de 15 a 19 afios, la relacion entre los niveles
deingresosy las consultas por anticoncepcion de emergencia se rompe, ya que en este sector
poblacional las mayores tasas de consultas se sitdan en el cuarto (4,84) y el segundo (4,53)
quintil, mientras que los quintiles de los extremos presentan las tasas mas bajas.

TABLA 3
Tasas medias de consultas por anticoncepcion de emergencia en mujeres en edad fértil, por grupos de
edad, segiin quintiles de poblacion rural a nivel comunal

Chile - 2010
Quintiles de Porcentaje Tasa media de consultas por AE (por mil

comunas segin Valor promedio de mujeres)

proporcion de percentil * poblacién rural - - -
poblacion rural comunal 15a19 afos 20 a 44 afios 15 a 44 afos
Quintil 1 4,52 49 0,64 1,97 0,95 1,13
Quintil 2 22,60 49 11,78 3,74 1,88 2,24
Quintil 3 40,61 50 31,36 4,57 1,84 2,35
Quintil 4 56,95 50 48,33 517 2,03 2,64
Quintil 5 100,00 49 71,71 5,88 2,31 3,03
Total - 247 32,82 4,27 1,80 2,28

Fuente: Ministerio de Salud; Instituto Nacional de Estadisticas de Chile; Encuesta CASEN de Caracterizacién Socioeconémica Nacional
(MIDEPLAN, 2009).
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GRAFICO 4
Tasas medias de consultas por anticoncepcion de emergencia en mujeres en edad fértil (1), por grupos
de edad, segiin quintiles de poblacién rural a nivel comunal

Chile - 2010
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Fuente: Ministerio de Salud; Instituto Nacional de Estadisticas de Chile; Encuesta CASEN de Caracterizacién Socioecondmica Nacional
(MIDEPLAN, 2009).
(1) Por mil mujeres.

Los datos de comunas segln su poblacion rural, agrupados en quintiles, muestran que
a mayor proporcion de ruralidad la tasa de consultas por anticoncepcion de emergencia
tiende a aumentar. En este sentido, en el primer quintil la tasa de consultas en mujeres de
15 a 44 ahos llega a serde 1,13 por cada mil mujeres en edad fértil, cifra que aumenta casi
tres veces en el Gltimo quintil, llegando a 3,03. Esta relacion se mantiene tanto en el grupo
de adolescentes como en las mujeres adultas en edad fértil, donde se observa un aumento
sostenido de la tasa de consultas a medida que aumenta la poblacién rural comunal.

TABLA 4
Tasas medias de consultas por anticoncepcion de emergencia en mujeres en edad fértil,
por grupos de edad, segln quintiles de poblacién comunal de 20 afios o mas
con educacion secundaria incompleta a nivel comunal

Chile - 2010
co?#lmtaléessedg%n Porcentaje Tasa media de crzrl?grl(t;? por AE (por mil
oblacién de promedio de ]
2% afios 0 mas Valor poblacién comunal
con educacién percentil ' de 20 afios o mas - . -
securl:darila con secundario  15a19 afios 20 a 44 afos 15 a 44 afios
incompleta Incompleto
Quintil 1 46,66 49 3719 2,53 1,23 1,47
Quintil 2 5710 50 51,69 3,07 1,64 1,91
Quintil 3 64,70 49 60,83 4,93 1,76 2,37
Quintil 4 71,37 50 67,92 4,98 1,91 2,51
Quintil 5 8757 49 75,58 5,85 2,48 3,15
Total - 247 58,65 4,27 1,80 2,28

Fuente: Ministerio de Salud; Instituto Nacional de Estadisticas de Chile; Encuesta CASEN de Caracterizacién Socioecondmica Nacional
(MIDEPLAN, 2009).

En cuanto a la relacién entre educaciony consultas por anticoncepcién de emergencia, a
medida que aumenta la proporcién comunal de personas de 20 afios 0 mas con educacion
secundaria incompleta, aumenta la tasa de consultas en mujeres en edad fértil. Esta relacion
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sevuelve mas fuerte en el grupo de adolescentes de 15 a 19 afos, ya que la tasa de consultas
en el primer quintil de comunas llega a 2,53, aumentando a 5,85 en el dltimo quintil.

GRAFICO 5
Tasas medias de consultas por anticoncepcion de emergencia en mujeres en edad fértil (1),
por grupos de edad, segiin quintiles de poblacion comunal de 20 afios o0 mas
con educacion secundaria incompleta a nivel comunal

Chile - 2010
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Fuente: Ministerio de Salud; Instituto Nacional de Estadisticas de Chile; Encuesta CASEN de Caracterizacién Socioecondmica Nacional
(MIDEPLAN, 2009).
(1) Por mil mujeres.

GRAFICO 6
Relaciones entre el nivel socioecondmico, la ruralidad y la escolaridad a nivel comunal
Chile - 2010
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Fuente: Ministerio de Salud; Instituto Nacional de Estadisticas de Chile; Encuesta CASEN de Caracterizacién Socioeconémica Nacional
(MIDEPLAN, 2009).
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Tal como se desprende de los graficos de dispersion y los coeficientes de correlacion
de Pearson, las tres variables analizadas como factores determinantes de las consultas por
anticoncepcion de emergencia tienen relaciones lineales positivas entre si. La relacion mas
débil se da entre el nivel socioeconémico con la ruralidad, donde el coeficiente de correlacion
llega a 0,32, mientras que el nivel de escolaridad presenta fuertes relaciones con las otras
dos variables, con un coeficiente de 0,78. Esto implica la pertinencia de considerar las tres
variables como indicadores de una misma dimension, esto es, el nivel socioeconémico de
la poblacién comunal, y no como factores independientes entre si.

Discusion y reflexiones finales

La literatura ha mostrado la existencia de importantes relaciones entre los
comportamientos reproductivos y determinados factores contextuales de orden econémico
y social. En América Latina se ha puesto de relieve la relacion entre la fecundidad de las
mujeres con el estatus econdmico, el nivel educacionaly el lugar de residencia, destacandose
la pobreza, la escolaridad incompleta y la ruralidad como variables que tienden a aumentar
las probabilidades de ser madre (DI CESARE, 2007). Esto se observa especialmente en el
caso de las adolescentes, donde las estructuras socioeconémicas tienden a determinar
fuertemente los patrones de reproduccion de las menores de 20 afios (IMAMURA et al.,
2007; RODRIGUEZ, 2005; RODRIGUEZ; DI CESARE, 2010).

La estructuracion de los comportamientos reproductivos en funcion de factores
socioeconémicos supone una desigual distribucion y acceso a métodos de prevencion del
embarazo, elemento que ha sido destacado por la literatura como uno de los mas importantes
determinantes proximos de la fecundidad (BAY; DEL POPOLO; FERRANDO, 2003; RODRIGUEZ,
2005; SCHKOLNIK, 2004). Esto supone la necesidad de orientar los esfuerzos en lograr
mejorar los niveles de acceso a métodos anticonceptivos y servicios de aborto seguro a
la totalidad de la poblacion, superando las desigualdades estructurales que median dicha
accesibilidad, situacion que se expresa con especial fuerza en los contextos latinoamericanos.

En el caso especifico de la entrega de anticoncepcion de emergencia, los diversos estudios
regionales han destacado la existencia de barreras en el acceso desde distintas perspectivas
(FAUNDES et al., 2007; SOUZA; BRANDAO, 2009). Un estudio realizado el 2006 en la ciudad
de Sao Pablo mostraba importantes limitaciones en la distribucion de anticoncepcién de
emergencia en las unidades béasicas de salud (FIGUEIREDO et al., 2007), situacion similara la
observada en Chile durante el 2009, donde sélo el 50,5% de las comunas que contaban con
servicios de salud municipalizada distribuian el método (DIDES; BENAVENTE; MORAN, 2010).

Asimismo, otros estudios han destacado un alto nivel de desconocimiento por parte
del personal de salud respecto de la condicién legal de la anticoncepcion de emergencia
en sus paises o de los mecanismos de accion de ésta, subrayando incluso la presencia de
resistencias fundadas sobre creencias religiosas (GALVAO et al., 2000; MARIN, 2004; ROMERO
MEZARINA et al., 2007). Esto hace que el acceso a este método de prevencion del embarazo
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se vea en riesgo, lo que sin dudas tiende a afectar con mayor intensidad a las poblaciones
mas vulneradas y excluidas de los sistemas de proteccion social.

En lo que respecta a la demanda y uso, segln los datos de la VI Encuesta Nacional de
Juventud, el 7,3% de las mujeres en Chile de entre 15y 29 afios declaré haber utilizado la
anticoncepcion de emergencia en los Gltimos 12 meses. La informacion desagregada por
edades mostré un uso diferenciado segln tramos etarios, ya que mientras el 10,4% de las
adolescentes de entre 15y 19 afios sefialé haber utilizado este método, esta cifra llegd s6lo
aun 8,2% en el grupo de 20 a 24 afios,y a 4,5% en el de 25 a 29 (INJUV, 2010).

Estos resultados condicen con los hallazgos del presente estudio, donde se observa una
fuerte tasa de demanda por anticoncepcion de emergencia entre las adolescentes (4,27 por
cada mil mujeres de la misma edad), méas del doble de la observada en las mujeres de 20
a 44 anos.

Asimismo, la baja prevalencia observada de uso de anticonceptivos en la Gltima relacion
sexual entre las personas adolescentes, en comparacion con el uso observado en jévenes
de 20 a 29 afos (INJUV, 2010), condice con la alta tasa de demanda por anticoncepcion
de emergencia entre las mujeres entre 15y 19 afios de edad en el sector pablico de salud
analizada en el presente estudio.

Respecto de la relacion entre el uso de la anticoncepcién de emergencia y el nivel
socioeconémico, la Encuesta Nacional de Juventud muestra también que el uso de este
método se concentra en los estratos mas altos, mientras que en los sectores mas bajos su
uso desciende (INJUV, 2010). Esta tendencia ha sido observada también en otros lugares de
la region latinoamericana. Un estudio realizado en las escuelas publicas de Pernambuco, en
Brasil, demostré por ejemplo que los mayores niveles de conocimiento de la anticoncepcion de
emergencia se situaban entre los estudiantes con condiciones econémicas mas favorecidas,
lo que hace presumir un mayor uso por parte de estos sectores respecto de aquellos con
menos recursos (ARAUJO; COSTA, 2009).

Estos altimos datos difieren de los observados en los resultados de la presente
investigacion, por cuanto la mayor demanda en el servicio nacional de salud se concentra en
los sectores con peores indicadores socioeconémicos. Esto puede deberse al uso diferenciado
que hacen las personas en Chile del sistema de salud publica y privado. En este sentido,
algunos estudios han demostrado que casi la totalidad de las personas situadas en el quintil
de ingresos mas bajos son usuarias del sistema publico de salud, mientras que la mayoria de
aquellas pertenecientes al quintil mas favorecido utilizan el sistema privado (LARRANAGA,
1997). De este modo, es posible que la mayor demanda por anticoncepcion de emergencia
observada en las comunas con mayor proporcion de personas en situacion socioeconémica
baja se deba a un mayor uso del sistema publico por parte de la poblacién comunal.

Llama la atencion el comportamiento registrado en este estudio en el grupo de
adolescentes de 15 a 19 afos respecto de la variable vinculada con los ingresos auténomos,
donde la demanda por anticoncepcién de emergencia tiende a concentrarse en los quintiles
medios, mientras que los extremos presentan las tasas de demanda mas bajas. Esto resulta
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aln mas llamativo considerando que el comportamiento del tramo etario de 20 a 44 afos
tiende a mostrar un aumento sostenido en la demanda a medida que aumenta la proporcion
comunal de personas con estatus econémico bajo, diferenciandose asi del comportamiento
observado en el grupo de adolescentes. Si bien los datos de la presente investigacion son
insuficientes para establecer las causas de estas conductas diferenciadas, es necesario
considerar que las otras dos variables (nivel educacionaly zona de residencia) mostraron que
la mayor demanda por parte de las adolescentes se sitla en las comunas con bajos niveles
de escolaridad completa y con altos niveles de ruralidad, lo que denota la incidencia de las
variables socioeconémicas sobre la demanda por anticoncepcién de emergencia.

Los resultados de este estudio entregan algunas luces respecto de la estructuracion de
la demanda por la denominada “pildora del dia después” en Chile en las instituciones del
sistema nacional de servicios de salud. La demanda diferenciada en base a condicionantes
socioeconémicos es el reflejo de un comportamiento reproductivo segmentado segln
estructuras de desigualdad de ingresos, de oportunidades en educacion y de desarrollo
geografico. Son las personas con niveles socioeconémicos mas bajos las que se ven
mayormente afectadas por estas desigualdades al tener un menor acceso a tecnologias de
contracepcion eficaces, lo que explica en cierta forma la concentracion de la demanda por
anticoncepcion de emergencia en estos sectores. Las politicas plblicas deben apuntar a
mejorar el acceso a este método, en especial a los sectores de adolescentes y a los menos
favorecidos, a fin de contribuir desde esta dimension a romper el circulo de la pobreza'y
garantizar el derecho de las personas a disponer libremente sobre su propio cuerpo en
materia reproductiva.

Para esto, se hace indispensable profundizar la informacién oficial disponible,
consignando las razones especificas por las que las mujeres consultan por anticoncepcion
de emergencia en los servicios de salud, los motivos por los que en algunas consultas no se
entrega el método (26,4% segln los datos de este estudio) y las causales que explicarian
las grandes diferencias en las tasas de consultas a nivel regional al interior del pafs.
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Resumo

Contraceptivo de emergéncia no Chile: estrutura¢éo da sua demanda em fun¢do das varidveis
socioecondmicas

Em janeiro de 2010 foi aprovada, no Chile, a Lein. 20.418 que restabeleceu a entrega do contraceptivo
de emergéncia (pilula do dia seguinte) no servigo publico de satde do pafs, que tinha sido proibida
pelo Tribunal Constitucional, em 2007. Mais de um ano depois da entrada em vigor da Lei, o Ministério
da Salde publicou dados oficiais sobre a entrega deste método contraceptivo para o ano de 2010, o
que abre novas possibilidades para entender os niveis de acessibilidade e de demanda. O presente
trabalho analisa, pela primeira vez, a estrutura desta demanda no Sistema Nacional de Servigos de
Salde, avaliando a incidéncia de trés variaveis socioecondmicas: a condi¢do econdmica, a escolaridade
e a area de residéncia. Os resultados mostram que a taxa média de consultas pelo contraceptivo de
emergéncia, entre mulheres de 15 a 44 anos, foi de 2,53 consultas por mil mulheres em idade fértil.
Essa taxa corresponde a 4,27, para as adolescentes de 15 a 19 anos, e a 2,1, entre as mulheres de
20 a 44 anos. Os maiores niveis da demanda foram registrados nas comunidades com indicadores
socioecondmicos deficientes (comunidades de baixa renda), ou seja, elevadas proporcoes de populacdo
de comunidades de baixo poder aquisitivo, de pessoas sem ensino médio completo e de populagao
residente nas zonas rurais.

Palavras-chave: Contraceptivo de emergéncia. Pilula do dia seguinte. Chile. Reproducao. Fertilidade.
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Abstract

Emergency contraception in Chile: The structure of demand based on socio-economic
variables

In January 2010 Chilean law restored the provision of emergency contraception (morning-after pill) at
public health services, after the Constitutional Court had banned its distribution in 2007. More than
a year after the law went into force the Ministry of Health published, for the first time, official data on
the application of this contraceptive method, a fact that opens up new possibilities for understanding
its levels of demand and accessibility. This paper analyzes the demand on the national health system,
evaluating the effects of three socioeconomic variables: economic status, educational level and place of
residence. The results show that the average number of appointments for emergency contraception in
women between the ages of 15 and 44 was 2.53 per 1,000 women. The rate was 4.27 for adolescent
girls between ages 15 and 19, and only 2.1 in women aged 20-44. The highest levels of demand were
seen in areas with low socio-economic indicators. In other words, a high percentage of the users were
from low-income areas, many of them not having finished high school, and a high proportion lived in
rural areas.

Keywords: Emergency contraception. Morning-after pill. Chile. Reproduction. Fecundability.
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