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El Programa Género y Equidad
de FLACSO-Chile, en colaboracién con
UNFPA y el apoyo técnico de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud OPS-
OMS, tiene el agrado de dar a conocer
en este Documento de Trabajo la actua-
lizaciéon de estadisticas en el d&mbito de
la salud sexual y reproductiva en Chile
al afio 2007.

El objetivo de este trabajo fue re-
colectar, actualizar y describir la infor-
macién estadistica disponible relaciona-
da con salud sexual y reproductiva (SSR)
en el pais, incluido el VIH/SIDA y las
ITS, considerando la perspectiva de gé-
nero y étnica del pafs.

Como es sabido la salud sexual y
reproductiva desde el Programa de Ac-
cién de la Conferencia Internacional de
Poblacién y Desarrollo (El Cairo 1994)!
ha considerado la incorporacién de di-
ferentes aspectos relacionados con el
bienestar fisico, mental y social, en los
temas de reproduccién y enfermedades
de transmisién sexual, incluyendo la ca-
pacidad de disfrutar una vida sexual sin
riesgos, ademds de la libertad para deci-
dir en estos dmbitos, con el asesoramien-
to y la atencién correspondiente®. En este
contexto Chile ha suscrito una serie de
acuerdos internacionales, originados, en
las Conferencias de Naciones Unidas, en
particular la de Poblacién y Desarrollo de
El Cairo (1994) y la IV Conferencia Mun-

dial de la Mujer, Beijing (1995), lo que se
ha traducido en el disefio y elaboracién
por parte del Estado chileno de las bases
de las politicas ptiblicas, desarrollando
acciones tendientes a cumplir los objeti-
vos acordados a nivel internacional.

En este escenario diversas orga-
nizaciones de la sociedad civil (ONG’s,
centros académicos, entre otros) han
realizado diferentes esfuerzos desde
la difusién, la promocién y la defensa
de la salud sexual y reproductiva y sus
derechos, pasando por incidencia en la
politicas publicas principalmente desde
el enfoque de derechos y género, hasta
diagndsticos e investigaciones explorato-
rias, descriptivas y en profundidad de la
realidad nacional sobre temdticas como
violencia de género, embarazo adoles-
cente, regulacion de la fertilidad, educa-
cién sexual, VIH/SIDA, ETS, entre otros.
En este proceso, en los tltimos afios se
han logrado importantes avances con al-
gunos sectores gubernamentales que es
necesario seguir consolidando en el me-
diano y largo plazo.

No obstante, existen a nuestro
juicio una serie de déficit en los que es
necesario profundizar; y en este contexto
consideramos que si bien existe un im-
portante acervo de investigaciones y li-
neas de accién en el pafs, atin no se ha
logrado de manera evidente el estable-
cimiento de lo que ONUSIDA, UNFPA,

1. Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo. El Cairo, 5 a 13 septiembre de 1994. Disponible
en: www.cinu.otg.mx/temas/desarrollo/ dessocial / poblacién/icpdf1994.htm Recuperado: septiembre de 2007.
2. Pérrafo 7.2 de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo. El Cairo, 5 a 13 septiembre de 1994.



OMS e IPPF han denominado vinculos
prioritarios entre SSR y VIH /SIDAS.

Este esfuerzo por vincular estas
temadticas surge de la evidencia que los
problemas y situaciones comparten cau-
sas de origen, como las brechas de equi-
dad, las inequidades de género, junto ala
pobreza y la marginalizacién social de la
mayoria de las poblaciones vulnerables.
Relacionar el VIH/SIDA con las politicas
y las acciones relativas a la salud sexual
y reproductiva es una condicién para
contribuir a lograr el acceso universal a
los servicios en este dmbito, ademds de
actuar eficazmente frente a la propaga-
cién del VIH/SIDA y las enfermedades
de transmisién sexual.

Considerar el problema en su inte-
rrelacién (brechas de equidad, inequida-
des de género, pobreza, marginalizacién
entre otros factores) no solo conduce a
una serie de beneficios importantes para
la salud pblica, sino que también impli-
ca la posibilidad de repensar y reflexio-
nar tedricamente a partir de los com-
portamientos de adolescentes, jévenes,
mujeres, hombres, indigenas, adultas/os
mayores.

Asi, por ejemplo, la diversidad
étnica no ha sido considerada en las in-
vestigaciones, y si bien hay esfuerzos in-
cipientes tanto desde la academia como
desde el mundo de los DD.HH. por este
tema, las temdticas de sexualidad y re-
produccién desde los pueblos indigenas
no han sido tratados publicamente, ya
que son considerados parte del dmbito
privado por su cultura; por lo mismo,

una aproximacion a ellos requiere un tra-
tamiento con pertinencia étnica.

Una de las primeras aproximacio-
nes necesarias para comprender y pro-
fundizar la vinculacién entre género, sa-
lud sexual y reproductiva y VIH/SIDA
incluyendo un enfoque de derechos e in-
terculturalidad, son las estadisticas dis-
ponibles en el pais. La informacién esta-
distica que presentamos a continuacién
fue recolectada desde diversas fuentes,
las cuales corresponden tanto a datos
cuantitativos oficiales como de estudios
e investigaciones académicas.

Originalmente, la informacién a
revisar contemplaba seis grandes tépicos,
a saber, Violencia de Género, VIH/SIDA
e ITS, Embarazo Adolescente, Regula-
cién de la Fertilidad, Anticoncepcién de
Emergencia y Educacién Sexual. No obs-
tante, nos encontramos con problemas
de disponibilidad de informacién esta-
distica relacionada con los dos tltimos
temas sefialados, por tanto son excluidos
de este diagndstico. Para el caso del em-
barazo adolescente, el presente informe
asocia este con la situaciéon del embara-
zo general, desagregando la informacién
seguin rangos etarios. Adicionalmente, se
incluyen algunos temas generales de sa-
lud sexual y reproductiva en hombres y
mujeres, con la finalidad de enriquecer el
contenido de este documento.

De este modo, se da cuenta de los
siguientes temas especificos: estadisticas
vitales y demograficas, sexualidad en
adolescentes y jovenes, embarazo, regu-
lacién de la fecundidad, VIH/SIDA e ITS,

3. OMS, UNFPA, ONUSIDA, IPPF (2006). Salud Sexual y Reproductiva y VIH/SIDA. Un marco de referencia para estable-
cer vinculos prioritarios. Recuperado en: http:/ / www.who.int/reproductive-health / stis / framework_es.html Accesado:

diciembre 2007.



violencia, salud en hombres y mujeres. étnica, incorporando de este modo un
Los datos han sido desagregados, en su enfoque de género e interculturalidad en
mayoria, seglin sexo y segtin pertenencia las descripciones.

Comision Nacional del SIDA, Ministerio de Salud
Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud
Instituto Nacional de Estadisticas

Instituto Nacional de la Juventud

MECESUP

Ministerio de Educacion

Ministerio de Justicia

Ministerio de Planificacion y Cooperacion
Ministerio de Salud

Secretarias Regionales Ministeriales de Salud
Servicio Médico Legal

Servicio Nacional de la Mujer

Servicios de Salud Plblica



Son cinco las situaciones respecto
a la informacién estadistica disponible
que nos parece relevante mencionar.

La primera de ellas dice relacién
con la accesibilidad a la informacién; si
bien existe informacién disponible online,
hay una gran proporcién a la que se pue-
de acceder solo mediante autorizacién
del organismo responsable. Tal es el caso
de un alto porcentaje de las estadisticas
del Sistema Publico de Salud, accesible
solo mediante una clave otorgada por el
Departamento de Estadisticas del Minis-
terio correspondiente. Estas estadisticas
dan cuenta de la informacién preliminar
de notificaciones de diversa indole pro-
venientes de los distintos Servicios Pu-
blicos de Salud del pafs, y resultan ser
un insumo muy importante para el and-
lisis de la situacién actual de la salud en
Chile.

La segunda situacion estd rela-
cionada con los pueblos originarios en
Chile; no se cuenta con datos estadisticos
oficiales en la mayoria de los temas que
considera la salud sexual y reproductiva,
lo que plantea el desafio de incorporar-
los, de manera de considerar tanto las si-
tuaciones concretas como las opiniones
que existen desde el mundo indigena
respecto de estas temdticas, para cono-
cer las brechas ya no solo en términos de
género, sino que también considerando
la diversidad cultural y étnica del pais.
La escasa informacién estadistica recopi-

lada corresponde en su mayoria a estadis-
ticas sociales de los pueblos indigenas pu-
blicadas por el INE y MIDEPLAN/BID.

La tercera situacién se vincula con
la disponibilidad de cruces estadisticos
relevantes. Existe una amplia informa-
cién disponible en varias temdticas, pero
esta no siempre se encuentra desagrega-
da segtin sexo, edad, etnia u otras varia-
bles que pueden resultar de interés para
investigaciones en salud integral y/o en
salud sexual y reproductiva, y que per-
mitan identificar grupos vulnerables.

En cuarto lugar, existe informa-
cién que no ha sido actualizada y que
corresponde a datos vigentes hace cinco
afios 0 més, lo que dificulta el andlisis de
la situacién actual.

Finalmente, se observa que hay
informacién que adn no ha sido debi-
damente publicada. Tal es el caso de in-
formacién estadistica relacionada, por
ejemplo, con el acceso y uso de anticon-
cepcién de emergencia en los servicios
publicos, y sobre la educacién sexual que
se imparte en colegios privados, subven-
cionados y municipalizados.

Todo esto da cuenta de una situa-
cién en la que, si bien existe informacién
estadistica, esta puede ser ain mejorada,
lo que ayudaria sin duda a una éptima
comprension del actual panorama en sa-
lud sexual y reproductiva en Chile.



I ESTADISTICAS VITALES Y DEMOGRAFICAS

La poblacién total de Chile, se- te el afo 2008 la cifra total de hombres
gtn los datos del Censo 2002, ascendia a y mujeres ascenderfa a mds de 16 millo-
mads de 15 millones y medio en dicho afio nes y medio. La proporciéon de hombres
(Gréfico 1). Segun estimaciones del INE, y mujeres en el Censo de 2002 da cuenta
como se aprecia en el Gréfico 1, duran- de un 49% y un 51%, respectivamente.
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Fuente: Elaboracion Propia a partir de INE. (s.f). Chile: Proyecciones y estimaciones. Total Pais. 1950 - 2050°.

4. Recuperado de http:/ /www.ine.cl/ canales/ chile_estadistico/demografia_y_vitales/proyecciones/MenPrincOK.xls Ac-
cesado: noviembre 2007.
5. Idem.
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1,4

1,3
1,3 - 1,2
1,3 1,2 1.1
4 2 \ ]
1,2 1,2\ \ 1,1
1,2 S 11
1,11 R 11 1,0 0
1,1 1 1\§ v \1’
101 ’ O 0
0,9 1
’ 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
—@O— Hombres —O— Mujeres

Fuente: Elaboracion propia a partir de CEPAL (2008). CEPAL STAT. Estadisticas de América Latina y el Caribe. Recuperado de
http://websie.eclac.cl/sisgen/Consultalntegrada.asp?idAplicacion=11&idioma=e Accesado en julio del 2008.

Sin embargo, en el Gréfico 3 se
aprecia que en ambos sexos el porcentaje
anual de crecimiento poblacional ha ten-
dido a disminuir, aminordndose ademés
la brecha de crecimiento entre hombres
y mujeres. Esto tdltimo se aprecia con
mayor claridad en el Gréfico 4, donde se

observa que la relacién entre hombres y
mujeres se acerca cada afio mds a estar
uno a uno, es decir, a que haya una mujer
por cada hombre en el pafs, en circuns-
tancias que en el afio 1998, la relacién era
de 0,979 hombres por cada mujer.

Grafico 4
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Fuente: Elaboracion propia a partir de CEPAL (2008). CEPAL STAT. Estadisticas de América Latina y el Caribe. Recuperado de
http://websie.eclac.cl/sisgen/Consultalntegrada.asp?idAplicacion=11&idioma=e Accesado: julio 2008.



Segun el Censo de 2002, 692.192 De estos, la gran mayoria pertenece a la

habitantes se declaraban pertenecientes etnia mapuche (87,3%), mientras que el
a culturas indigenas, lo que equivale al segundo lugar lo ocupa la etnia aymara,
4,6% del total de la poblacién (Gréfico 5). con un 7,0% (Gréfico 6).

Grafico 5
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Grafico 6
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Gréfico 7
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Fuente: INE (s.f.). Estadisticas sociales de los pueblos indigenas en Chile. Censo 2002.

Respecto de la composicién étni-
ca de la poblacién indigena por sexo, la
etnia que presenta la mayor disparidad
poblacional entre hombres y mujeres es
la alacalufe, donde la cantidad de hom-
bres supera en alrededor de 9 puntos por-
centuales a las mujeres. A esta le sigue la
colla, donde se observa una diferencia de
5,6 puntos porcentuales entre hombres y
mujeres. Las etnias mapuche y aymara,

Grafico 8
— 0

por su parte, presentan porcentajes simi-
lares entre ambos sexos (Gréfico 7).

El rango etario que concentra
mayor cantidad de poblacion en Chile,
corresponde al grupo entre los 10 y los
19 afios de edad, mientras que a partir
del rango entre 40 y 44 afios, la poblacién
comienza a disminuir paulatinamente
(Graéfico 8).

/ Poblacion total de Chile segun grupos de edad, aio 2005 \
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Fuente: Elaboracion propia a partir de INE, CEPAL (s.f.). Chile: Proyecciones y Estimaciones de Poblacion. Total Pais. 1950-

2050.
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Fuente: INE (s.f.). Estadisticas sociales de los pueblos indigenas en Chile. Censo 2002.

En el Gréfico 9 se observa que a
partir de los 40 afios de edad la pobla-
cién indigena, porcentualmente hablan-
do, tiende a ser menor que la poblacién
no indigena, lo que da cuenta de que la
esperanza de vida de la primera tiende a
ser menor que la de aquellos/as que no
declaran pertenecer a alguna etnia.

Las estimaciones poblacionales
realizadas mediante la informacion cen-

Grafico 10
———0

sal sefialan que Chile es un pais que estd
tendiendo a “envejecer”, vale decir, la
poblacién de mayor edad ha aumenta-
do en el ultimo tiempo, mientras que la
poblacién mds joven se ha inclinado a
disminuir. El Grafico 10 muestra la ten-
dencia a la disminucién de las cifras po-
blacionales en personas entre 0 y 4 afios
de edad por quinquenios, estimdndose
una disminucién de alrededor de 200.000
personas desde 1995 hasta el afio 2010.

/

Estimaciones de poblacion entre 0 y 4 afos de edad por quinquenios, 1995-2010
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Fuente: Elaboracion propia a partir de INE (s.f.). Chile: Proyecciones y Estimaciones. Total Pais. 1950-2050°.

6. Recuperado de http:/ /www.ine.cl/ canales/ chile_estadistico/ demografia_y_vitales/proyecciones/MenPrincOK.xls Ac-

cesado: noviembre 2007.
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Grafico 11
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La tendencia al envejecimiento
de la poblacién puede ser explicada en
parte por el aumento de la esperanza de
vida, tanto en hombres como en mujeres,
a lo largo del siglo XX, propensién que
se mantiene en la actualidad (Grafico 11).
Sin embargo, es notoria la diferenciaciéon
existente entre hombres y mujeres para
esta variable. Los hombres presentan
mayores tasas de mortalidad que las
mujeres, lo que hace que la esperanza de
vida para estos sea menor. No obstante,
se espera que esta aumente en ambos
sexos a lo largo del tiempo, debido a la
mejoria de las condiciones de vida y de
las tecnologias para la prevencién y tra-
tamiento de algunas enfermedades’.

Por otra parte, como se aprecia
en el Gréfico 12, las tasas de mortalidad
general han tenido una pequefia dismi-
nucién a lo largo del tiempo, pasando de
5,5 en 1993 a 5,3 en el 2005, siendo esta
tasa mayor en hombres que en mujeres,
mientras que las tasas de mortalidad
neonatal e infantil sf han presentado una
franca disminucién en el mismo periodo,
la primera de 1,7 puntos, y la segunda de
5,2 puntos. Estas cifras son el resultado
de la amplia cobertura del sistema ptbli-
co de salud de las atenciones por emba-
razo, parto y puerperio, como también
de los nifios y las nifias en sus primeros
6 dias de vida®.

7. Schiappacasse V., Vidal P, Casas L., Dides C., Diaz S. (2003). Chile: Situacién de la Salud y los Derechos Sexuales y Reproduc-

tivos. SERNAM. Con apoyo del UNFPA.

8. Schiappacasse V., Vidal P, Casas L., Dides C., Diaz S. Op. cit.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de INE (2008). Anuario Estadisticas Vitales 2005; INE (2003). Anuario de Estadisticas

Vitales 2003; INE (1997). Anuario de Demografia 1997.

La mortalidad infantil es més alta res diferencias se dan entre las regiones
entre los hombres en todas las regiones de Atacama (4,1%), Magallanes (3,7%) y
del pais, sin embargo la brecha entre La Araucania (3,6%).

hombres y mujeres varia. Asi, las mayo-

Grafico 13
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de INE (2004). Enfoques Estadisticos N° 21, junio.
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Gréfico 14
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Tasa de mortalidad materna y mortalidad por aborto, 1990 - 2004
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Tasas por cada 10.000 nacidos vivos.
Fuente: Hoffmeister, Lorena (2007). “Diagnostico de salud —incluida salud sexual y reproductiva e ITS/VIH/SIDA- de adoles-
centes y jovenes en Chile”. Programa Nacional de Adolescentes y Jovenes, Ministerio de Salud de Chile.
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I SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES Y JOVENES

> Iniciacion Sexual

Hasta antes de los noventa, la
edad promedio de iniciacién sexual fluc-
tuaba entre los 17 y 20 afios, pero desde
el afio 1994 en adelante ha ido disminu-
yendo el promedio de edad. Al cruzar
esta variable con el NSE e instruccidn,
se tiene que en los sectores socioecond-
micos mds bajos, la edad de iniciaciéon
sexual es menor.

En el Grafico 15 se observa que,
actualmente, la mayor tasa de iniciacién

Grafico 15
—— 0

sexual se concentra entre los 16 y los 18
afios de edad, tanto para hombres (57%)
como para mujeres (55%), tendencia que
se mantiene constante entre regiones,
como se desprende de la Tabla 1.

La edad de inicio de las relaciones
sexuales en hombres tiende a ser menor
que la de las mujeres. Esto por cuanto los
hombres presentan el mayor porcentaje
de iniciacion sexual a los 16 afios de edad,
mientras que las mujeres a los 18 afios.

[ Edad en que tuvo la primera relacion sexual, seglin sexo
25%
20%
15% r
10% _I I
s« a1 11
oy B8 B8 88 28 B 2K 8% 5% 85 88 58 88
7 I9 I10 I1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23I24I25I26I27I28I29I
Edad
L M Hombres M Mujeres )

Fuente: INJUV (2007). V Encuesta Nacional de Juventud [CD - ROM]. Santiago, Chile.
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Grafico 16
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4 N
Edad de inicio de relaciones sexuales, segln clasificacion socioeconomica
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Fuente: INJUV (2007). V Encuesta Nacional de Juventud [CD - ROM]. Santiago, Chile.

En el Gréfico 16 se observa que la
edad de inicio de las relaciones sexua-
les presenta variaciones por estrato so-
cioeconémico; el estrato mds bajo tiende
aduplicar al ABC1 en la iniciacién sexual
a los 14 afios de edad. Asimismo, el es-
trato D supera al estrato alto por més de
dos veces en dicha edad.

El estrato ABC1, en tanto, tiene el

edades més tardias, con un 25% a los 18
afios de edad.

La edad de la primera pareja
sexual tiende a ser ampliamente menor
en hombres que en mujeres. En el pri-
mer caso, la pareja sexual lo hace en-
tre 15 y 18 afios de edad, mientras que
en las mujeres serd entre 17 y 20 afios
(Gréfico 17).

mayor porcentaje de iniciacién sexual en

Grafico 17
—0

4 Edad de la primera pareja sexual (al momento de la primera relacion sexual), seglin sexo
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Fuente: INJUV (2007). V Encuesta Nacional de Juventud [CD - ROM]. Santiago, Chile.
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La mayoria de los y las jévenes
que no han tenido relaciones sexuales
manifiestan que la préctica sexual mas
recurrente son los besos con lengua se-
guido por las caricias corporales sin to-
car genitales. No se observan diferencias
sustantivas segiin edades.

Grafico 18
—_—0

Sin embargo, entre aquellos/as
que manifiestan hacer caricias corpo-
rales tocando los genitales, se observan
diferencias importantes por edades. Asi,
mientras el 27% de los y las jovenes entre
25y 29 afios realizan este tipo de précti-
cas, solo el 14,9% de los y las adolescen-
tes entre 15 y 19 afios las realiza.

No responde

Ninguna de las anteriores

Sexo oral

Caricias corporales (tocando
genitales, pero sin penetracion)

Caricias corporales
(sin tocar genitales)

Besos con lengua

Practicas sexuales entre quienes no han iniciado relaciones sexuales con penetracion,
segln tipo de practica y grupo etario, 2007

70,2%
75,4%
76,3%

T
0% 10%

W15-19

S

T
20%

20 - 24

T T T T T T 1
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m25-29
J

Fuente: INJUV (2007) V Encuesta Nacional de Juventud [CD - ROM]. Santiago, Chile.
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> Métodos de Anticonceptivos y de Prevencion

En lo relativo al uso de métodos Por su parte, la mayoria de
anticonceptivos, como muestra el Gréfico los/as j6venes entre 15 y 19 afios de edad
19, los datos de la V Encuesta del INJUV declaran haber usado algin método de
sefialan que la mayoria de los y las jéve- prevencion en la primera relacién sexual,
nes tienden a no usar ningtin método an- lo que da cuenta de una brecha genera-
ticonceptivo durante su primera relacién cional respecto de este tema, donde el uso
sexual (52,5%), situacién que predomina de métodos de prevencién en la primera
entre los jévenes de 25 a 29 afios de edad, relacion tiende a disminuir conforme au-
con solo un 35,6% de uso en la primera menta la edad del encuestado.

relacion (Gréfico 20).

Grafico 19
e —
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Uso de algin método de prevencion durante la primera relacion sexual

0,30% 2,50%

44,70%

I Si uso [ No uso No recuerda [ No responde
o /

Fuente: INJUV (2007). V Encuesta Nacional de Juventud [CD - ROM]. Santiago, Chile.

Grafico 20
—0

-

d)

Uso de algiin método de prevencion durante la primera relacion sexual, segin tramos de eda
70,0% 60,70%
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Fuente: INJUV (2007). V Encuesta Nacional de Juventud [CD - ROM]. Santiago, Chile.
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En el Gréfico 21 se observa que la
prevalencia de uso de algiin método de
prevencion durante la primera relacién
sexual tiende a ser mayor en mujeres
(47,0%) que en hombres (42,1%). Esto
puede estar relacionado con la brecha
en la edad de la iniciacién sexual entre
ambos sexos, como se desprende de los
datos anteriores.

Grafico 21
—o0

Existe también una brecha so-
cioeconémica en el uso de algiin mé-
todo de prevencién en la primera rela-
cion sexual. En efecto, en el Gréfico 22
se aprecia un mayor uso en los estratos
mds altos (56,4%), mientras en los estra-
tos Dy E el no uso es de 62% y de 62,8%,
respectivamente; solo una/o de cada tres
jovenes tiende a usarlo.

a Uso de algin método de prevencion durante la primera relacion sexual, segin sexo N

55,5%

60% - 47,0%

4",80

42,1%
50% -

40%
30% -
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10%
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K M Hombres

No
= Mujeres /

Fuente: INJUV (2007). V Encuesta Nacional de Juventud [CD - ROM]. Santiago, Chile.

Grafico 22
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Uso de alglin método de prevencién durante la primera relacion sexual, segln estrato
socioeconomico
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Fuente: INJUV (2007). V Encuesta Nacional de Juventud [CD - ROM]. Santiago, Chile.
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Grafico 23
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/

Uso de algiin método de prevencion durante la Gltima relacion sexual

0,50%
S 1,20%
25,90%
72,40%
\_ 7 Siuso M No uso [ No recuerda B No responde J
Fuente: INJUV (2007). V Encuesta Nacional de Juventud [CD - ROM]. Santiago, Chile.

En cuanto al uso de algtn méto- que los y las jévenes, independiente-
do de prevencién en la dltima relacién mente de sus edades, tienden a presen-
sexual, el porcentaje aumenta conside- tar las mismas inclinaciones de protec-
rablemente respecto a las estadisticas cién durante sus relaciones sexuales en
anteriormente descritas. Asi, segun la al actualidad. De hecho, en el Gréfico 24

informacién presentada en el Gréfico 23,
el uso de estos es de un 72,4%, existiendo
aun un 25,9% de no uso entre los y las
jovenes.

se observa que la mayor proporciéon de
falta de uso se sitta entre los jévenes de
15 a 19 afios de edad (32%), 1o que refuer-
za la necesidad de dirigir campafias de

En este caso, la brecha generacio— proteccion a este tramo etario.

nal resulta inexistente, lo que significa

Gréfico 24
———0

Uso de alglin método de prevencion durante la Ultima relacion sexual, seglin tramos de edad

80,0% - 67 00% 75,40% 72,20%
70,0% - Rt

60,0% -
50,0% -

40,0% - 32,0%
30,0% - 22.7% 26,0%

20,0% -
10’0% ] -
0,0% - . .

15-19 20-24 25-29
Si uso [ No uso

Fuente: INJUV (2007). V Encuesta Nacional de Juventud [CD - ROM]. Santiago, Chile.

La prevalencia de uso de condén pildora anticonceptiva y DIU aumenta
varia seglin tramo etario, disminuyendo desde un 31,9% en el tramo de 15-19 afios
desde un 65,7% entre los 15 y 19 afios a aun 67% en el tramo de 25 a 29 afios.

un 27,7% entre los 25y 29 afios. El uso de

23 Salud sexual y reproductiva en Chile - 2007:
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Grafico 25
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Uso de algiin método de prevencion durante la Gltima relacion sexual, segln sexo
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Fuente: INJUV (2007). V Encuesta Nacional de Juventud [CD - ROM]. Santiago, Chile.

En el Gréfico 25 se aprecia que, al
igual que en el caso de la primera rela-
cién sexual, el uso de algin método de
prevenciéon durante la dltima relacion
sexual es mayor en mujeres (75,9%) que
en los hombres (69,3%).

Sin embargo, si bien los porcen-
tajes de uso de métodos de prevencion

Grafico 26
—_—0

en la dltima relacién sexual entre los y
las jévenes tienden a superar el 50%, el
Graéfico 26 da cuenta de la existencia de
la brecha socioeconémica en el uso de es-
tos, propension que se asemeja a la del
uso de anticonceptivo en la iniciacién
sexual.

é Uso de alglin método de prevencion durante la Gltima relacion sexual, segln estrato N
socioeconoémico

100,0% | 87,0%

76,5%
80,0% 66.6%
60,0% >7,0%
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40,0% S 7 31,9%
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0,0% | I - , - , :
ABCf Q2 c3 D E
\_ Sius6 I Nousé )

Fuente: INJUV (2007). V Encuesta Nacional de Juventud [CD - ROM]. Santiago, Chile.



Asf, mientras que en los estratos
mds altos el uso de métodos anticoncep-
tivos tiende a ser cercano al 90%, en el
estrato E solo alcanza un 57%.

Seguin la V Encuesta del INJUYV, el
método mds usado por hombres entre 15
y 19 afios (55,8%) es el condén, mientras
que este es usado en un 19,2% entre las
mujeres. Las pildoras anticonceptivas es
el método més utilizado por las mujeres
conun44,7%. E1 DIU lo utilizan un 20,6%
de las mujeres en este tramo de edad.

En la Tabla 2 se observa que la
razén mds frecuente para no usar méto-

dos anticonceptivos, es que no les gusta
usar ninguno de los métodos que cono-
ce (17,5%), seguido porque la pareja no
queria usar (11,3%) y porque queria te-
ner un hijo/a (11,2%). En este sentido, no
es menor la proporciéon de jovenes que
rechazan el uso de métodos anticon-
ceptivos por razones de preferencia de
ellos/as o de la pareja, especialmente
en el caso de los hombres (20,0%). Para
el caso de las mujeres, sin embargo, la
razén principal para no usar algtin mé-
todo anticonceptivo es la intencién de
embarazarse (16,4%), situacién que no
se presenta con la misma fuerza en los
varones.

No conoces o no sabes usar ningin método

No te atreviste a sugerirlo

No te atreviste a preguntar si tu pareja usaba alguno
No te gusta usar ninguno de los métodos que conoces
Tu pareja no queria usar ningin método

Querias tener un(a) hijo(a) - quedar embarazada

Lo solicitaste en un consultorio y no te lo dieron

No tuviste dinero para comprarlo

Porque tu religion no te permite usarlos

Porque es ilegal a tu edad usar métodos

Mi familia se enteraria que tengo relaciones sexuales
No supe donde conseguirlos

Da verguenza pedir anticonceptivos a mi familia

Da verguenza pedir anticonceptivos en el consultorio

No pude conseguir un método (farmacia o consultorio

cerrado, sexo no planificado)

Total 5€x0 5
Hombre Mujer
1,70% 1,90% 1,40%
8,50% 7,80% 9,50%
3,70% 3,70% 3,60%
17,50% 20,00% 13,90%
11,30% 11,20% 11,30%
11,20% 7,60% 16,40%
0,80% 0,10% 1,70%
5,20% 5,30% 4,90%
0,60% 1,00% 0,00%
0,30% 0,50% 0,00%
1,40% 0,40% 3,00%
3,10% 3,50% 2,50%
2,80% 2,50% 3,30%
2,70% 2,60% 2,70%
11,10% 13,10% 8,20%

Fuente: INJUV (2007). V Encuesta Nacional de Juventud [CD - ROM]. Santiago, Chile.



> Relaciones Sexuales Estables y Ocasionales

Actualmente existe una diferen-
cia significativa entre hombres y muje-
res respecto a la estabilidad de la pareja
sexual. Segin datos del INJUYV, si bien en
ambos sexos se aprecia una mayoria que
asevera haber mantenido, en los ultimos
12 meses, relaciones sexuales con una
sola persona, las mujeres tienden a pre-
sentar mayores porcentajes en esta cate-
goria (88,5%) que los hombres (66,5%), 1o
que mostraria la existencia de una mayor
tendencia en las mujeres a mantener una

pareja sexual estable y a tener menos pa-
rejas sexuales. (Gréfico 27).

Asimismo, las parejas sexuales
tienden a ser mds estables conforme
aumenta la edad de la persona (Grafi-
co 28) y conforme disminuye el estrato
socioeconémico (Gréfico 29). Sin embar-
go, cabe destacar que dichas variaciones
tienden a ser muy pequefias, y para to-
dos los casos los porcentajes de jovenes
con una sola pareja sexual se mantienen
sobre el 60%.

Gréfico 27
—0
4 NUmero de personas con las que ha mantenido relaciones sexuales durante los ultimos 12 A
meses, por sexo
100,0% 88,50%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
7,70% 3,20% 2,90% g 10, 0,80% 0,10
0,0% - —— . )
1 persona 2 personas 3 a 5 personas 6 a 10 personas Mas de 10
personas
\_ I Hombres M Mujeres )

Fuente: INJUV (2007). V Encuesta Nacional de Juventud [CD - ROM]. Santiago, Chile.



Grafico 28
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NUmero de personas con las que ha mantenido relaciones sexuales durante los Ultimos 12
meses, por rango etario
100,0%
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60,0%
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0,0% h 0,3% T : T . 1
15-19 20-24 25-29
Y 1 1 persona 2 personas 3a5personas [ 6a10 personas M Mas de 10 personas )
Fuente: INJUV (2007). V Encuesta Nacional de Juventud [CD - ROM]. Santiago, Chile.
Gréfico 29
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NUmero de personas con las que ha mantenido relaciones sexuales durante los ultimos 12
meses, por estrato socioeconomico
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Fuente: INJUV (2007). V Encuesta Nacional de Juventud [CD - ROM]. Santiago, Chile.
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I EMBARAZO

Las tasas de natalidad en Chile
presentan, desde hace afios, una constan-
te disminucién, tal como se observa en el
Grafico 30. Entre 1993 y el 2005 la tasa
de natalidad disminuyé en 6,2 puntos, lo
que pone de manifiesto esta tendencia.

La evolucién a través de los anos

de las tasas de fecundidad observadas
segin edades de las madres (Tabla 3),

Grafico 30
—0

muestra una clara tendencia a la pos-
tergacion de la maternidad respecto de
periodos anteriores. Si bien la tasa de
fecundidad més alta sigue estando entre
los 25 y 29 afios, esta ha tendido a dismi-
nuir, al igual que la tasa de fecundidad
de la mujeres entre los 20 y los 24 afios de
edad, mientras que ha aumentado entre
las mujeres mayores de 35 afios.

-

Evolucion de la tasa de natalidad en Chile, 1993-2005

25

207

21,1

20,6

19,7

19,3

18,7

18,3
=

15 o
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La tasa de natalidad se calcula por cada 1.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia a partir de INE (2008). Anuario Estadisticas Vitales 2005; INE (2003). Anuario de Estadisticas
Vitales 2003; INE (1997). Anuario de Demografia 1997.

( Tabla 3: Tasa de fecundidad segln edad de la madre y afno )
Edad de la Madre 1983 1993 2003
15-19* 59,1 63,9 54,7
20-24 137,6 122,6 94
25-29 129,3 124,3 100,6
30-34 88,9 94,1 88,6
35-39 48,6 51,2 51,7
40-44 16,1 14,5 14,9
. 45-49* 2 1,1 0,8

* Se incluyen mujeres menores de 15 afnos y mayores de 49.

Fuente: Elaboracion propia a partir de INE (2003). Anuarios de Demografia.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de INE, CEPAL (s.f.). Chile: Proyecciones y Estimaciones de Poblacion. Total Pais. 1950-2050.

En Chile las tasas de fecundidad
en mujeres adolescentes han tendido a
disminuir en la ultima década (Gréfi-
co 31). La baja de esta tasa, solo entre el
quinquenio 1995-2000 y el quinquenio
2000-2005, fue de un 7,92%, lo que hace
ver que el embarazo adolescente es un
problema que estd en retroceso desde el
punto de vista de la prevalencia.

Asimismo, las tasas de fecundi-
dad en menores de 14 afios también han

tendido a disminuir en los tltimos afios.

Grafico 32

Las variaciones observadas en el Grafi-
co 32 pueden ser producto del bajo por-
centaje que representa la maternidad en
menores de 14 afios respecto del total de
embarazos en Chile, por lo que cualquier
leve alteracién numérica tiende a ser re-
presentada como una gran magnitud.

Para el caso de las adolescentes de
15 a 19 afios, disminuy¢ en 8,1, llegando
a una tasa de 46,6 nacidos vivos por cada
mil vivos en 2005.

1,44 1.36
1,37 5 1,22 1.19

1995 1996 1997 1998

Tasa por cada mil habitantes.

1

2000 2001 2002 2003 2004

Fuente: Elaboracion propia a partir de SEREMI de Salud RM (s.f.). Fecundidad en menores de 15 afios. Recuperado de
http://epi.minsal.cl/epi/html/presenta/TallerVENT2007/8_FecundidadMenores15RM.pdf. Accesado: enero 2008.



La mayoria de los embarazos que
ingresaron el 2005 al servicio publico de
salud en Chile corresponden a mujeres
que estdn entre los 20 y los 34 afios de
edad (64,1%), mientras que el segundo
lugar lo ocupan las mujeres entre 15 y
19 afos (22,0%), como se observa en el
Grafico 33. Esto indica que alrededor de
una quinta parte de los embarazos en
el pais corresponden a embarazos ado-
lescentes, cifra que resulta consecuente
con las tasas de fecundidad presentadas
anteriormente para los distintos rangos
etarios. Por su parte, los embarazos de
menores de 15 afios solo representan el
1% del total.

De este modo, es necesario desta-
car que el fenémeno del embarazo ado-
lescente en la sociedad chilena no ad-
quiere su centralidad en el &mbito de la

Grafico 33
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salud sexual y reproductiva fundamen-
talmente a partir de su magnitud, sino de
su particular ubicacién sociodemografica
en los estratos populares y de las impli-
cancias que ello tiene para el desarrollo
social de los sujetos involucrados’.

En Chile, el 20,3% de los adoles-
centes que no asisten a establecimentos
educacionales, declaran que se debe a
que tienen que cuidar a su hijo/a, sien-
do esta una de las principales causas
de desercién escolar entre las mujeres™.

Respecto a los hombres adoles-
centes entre 15 y 19 afios, de acuerdo a
la IV Encuesta de Juventud, el 2,6% era
padre, porcentaje que aumenta en un
11,2% entre las adolescentes mujeres del
mismo tramo de edad.

64,1%

12,9%

0,0% .

Menores de 15 15a 19

20 a 34 35y mas

Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. Ao 2007.

9. Palma I (2001). Consideracién de la Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos de los/as Adolescentes y Jévenes en el Contexto de
la Reforma a la Salud en Chile. Ministerio de Salud, Gobierno de Chile, Santiago, Chile.
10. INJUV (2007). Encuesta Nacional de Juventud [CD-ROM]. Santiago, Chile.
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Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. Ailo 2007.

La mayorfa de las embarazadas
primigestas se sittian en el rango de 20
a 34 afios de edad (50,4%), mientras que
el 42,9% corresponde a mujeres de entre
15 y 19 afios de edad (Gréfico 34). Para
el caso de las mayores de 34 afios, estas
representan solo un 4,2% del total de em-
barazadas primigestas.

El Gréfico 35 representa el por-
centaje de embarazadas adolescentes
en control segin el Servicio Publico de
Salud. En este se observa que el Servicio
de Salud que presenta el mayor porcen-
taje de atencién a embarazadas entre 15
y 19 afios de edad, durante el 2005, fue el

31

Servicio de Salud de Atacama (9,3%), se-
guido del de Antofagasta (8,2%) y el del
Biobio (7,4%). Por su parte, los servicios
del Maule, Metropolitano Sur-Oriente y
de Coquimbo son los que presentan los
porcentajes mds bajos de atencién a em-
barazadas adolescentes.

Respecto a la atencién a embara-
zadas menores de 15 afios, el Servicio de
Salud Metropolitano Sur-Oriente presen-
ta el mayor porcentaje de atencién a este
grupo etario (11,4%), seguido del Servicio
de Salud del Maule (9,5%) y el Metropoli-
tano Occidente (8,2%), como se aprecia en
el Grafico 36.

Salud sexual y reproductiva en Chile - 2007:

actualizacién de datos estadisticos
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Embarazadas de entre 15y 19 anos de edad en control, respecto del total de las mujeres
del mismo rango etario en el pais, segun Servicio Nacional de Salud, afo 2005
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Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. Aiio 2007.
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Embarazadas menores de 15 anos de edad en control, respecto del total de las mujeres

embarazadas menores de 15 afos en el pais, segln Servicio Nacional de Salud, ano 2005
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Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. Aiio 2007.
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Segun los datos del Programa de
Salud de la Mujer, el cual se aboca, entre
otras medidas, a la entrega de los dis-
tintos tipos de controles y consultas que
una mujer debe realizar!, los controles
prenatales atendidos durante el 2005 y
el 2006 ascendieron a mds de un millén
en cada afio, mientras que los de control
puerperal y preconcepcional alcanzaron
cifras significativamente mds bajas en
ambos periodos (Gréfico 37). Pese a esto,
llama la atencién el aumento en la aten-
cién preconcepcional de mas de 5.000 ca-
sos entre un afio y otro, lo que da cuenta
de que la cobertura en este &mbito estd
aumentando de manera paulatina.

Grafico 37
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Cabe sefialar que pese a no tener
datos estadisticos en el caso de embara-
zos y partos en los pueblos indigenas,
el sistema de protecciéon de la infancia
Chile Crece Contigo del MIDEPLAN in-
corpora en su manual de atencién per-
sonalizada en el proceso reproductivo
algunas consideraciones en el caso de la
atencién a mujeres indigenas, ademds de
tener documentos de acceso publico en
cuanto al parto humanizado aymara y
mapuche, y documentos sobre pautas de
crianza mapuche y aymara'.

167.153 162.997
48.971 54.216

Control puerperio Control pre-
concepcional

2006

Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. Ao 2007.

11. Gobierno de Chile, Tramite F4cil. Recuperado de: http:/ / www.tramitefacil.gov.cl/ 1481/ article-47133.html Accesado: di-

ciembre 2007.

12. MIDEPLAN (2006). “Sistematizacién parto humanizado en poblacién Aymard”. Chile; MIDEPLAN (2006). “Pautas de
crianza Aymard”. Chile; MIDEPLAN (2006). “Pautas de crianza Mapuche”. Chile.
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Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. Aiio 2007.
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Tasa de partos atendidos en el Servicio Nacional de Salud en Chile, segln region, aio 2007
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Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. Aiio 2007.
Respecto a los partos atendidos En lo relativo a los tipos de par-
en el sistema publico de salud en Chile, to atendidos, el Grafico 40 muestra que
la mayor tasa por cada 1.000 habitantes la mayoria de los partos durante el afio
se observa en la XI Regién (13,9), mien- 2007 correspondieron a partos normales
tras que las menores tasas estdn en la XII (62%), el 35% a partos con cesdrea, y el

Regién (6,7) y la II Regién (6,8), como se 3% a partos distdcicos vaginales.
ve en el Gréfico 39.
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Tipos de parto atendidos en el Servicio Publico de Salud, ano 2007
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Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. Aiio 2007.
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Como se observa en el Gréfico 41, por cesdrea es de un 28,7% en la IX Re-

el porcentaje de partos normales fluctda gion y de un 29,8% en la I Regién. Los
entre el 52,9% en la VI Regién a un 69,9% porcentajes mds altos se encuentran en la
en la IX Region. VI Regién con un 44,9% y en la Region
Metropolitana el porcentaje de cesdreas
El porcentaje mds bajo de partos es de un 31,7%.
Gréafico 41
 ——)
Porcentaje de partos atendidos en el Servicio Nacional de Salud en Chile por region, segiin
tipo de parto, ano 2007
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Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. Aiio 2007.
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Con relacién a los partos con pre-
sencia de familiares en el sistema ptblico
del pafis, la tasa total asciende a un 60,6%,
siendo la XII Regién la que presenta el
mayor porcentaje de participacion res-
pecto al resto del pafs (84,1%), mientras
que la tasa mds baja se presenta en la II
Region, con un 28%, casi tres veces mads
baja que la dltima regién.

Si bien no hay informacién dis-
ponible respecto de la participacién de
familiares en los partos para afios ante-
riores, es sabido que la intervencién mas-
culina en partos y controles prenatales,
postparto, ginecoldgicos y/o pedidtricos

Grafico 42
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es reducida en Chile, tendencia que tra-
dicionalmente habia estado influenciada
en parte por las restricciones existentes
en los servicios publicos de salud respec-
to a la participacién masculina en estos
procesos®. Estando conscientes de que la
participacién de familiares en los proce-
sos de parto no se refiere exclusivamente
alos hombres, no deja de ser relevante la
cifra nacional de participacién familiar y
la alta dispersién zonal de esta variable,
lo que indica que las distancias geogra-
ficas son un factor significativo para el
andlisis y el tratamiento de esta situacién
(Gréfico 42).
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Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. Aho 2007.

13. Schiappacasse V., Vidal P,, Casas L., Dides C., Diaz S. (2003). Chile: Situacién de la Salud y los Derechos Sexuales y Reproduc-

tivos. SERNAM.
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Para el caso de los pueblos ori-
ginarios, la tasa global de fecundidad
(TGF), la cual representa el nimero pro-
medio de hijos que tendria una mujer en
todo su periodo reproductivo, representa
un promedio de 2,1 hijos'. Los atacame-
fios son la etnia con la menor tasa de fe-
cundidad, con un promedio de 2,01 hijos
por mujer, mientras que los rapa nui se

© S ,8
£¢ 8 B 2
N on x < << (&)
Urbana 2,21 | 1,93 | 2,4 | 2,08
Rural 1,57 | 2,37 | 2,58 | 2,45
Total 2,15 | 2,01 | 2,44 | 2,15

Mapuche

2,27
2,29
2,28

sitdan al otro extremo, con un promedio
de 2,62 hijos por mujer (Tabla 4).

La maternidad adolescente tiende
a ser baja en general para los pueblos ori-
ginarios, especialmente para los rapa nui
(Tabla 5), lo cual llama la atencion debi-
do a su alta tasa de fecundidad general.

Fuente: INE (s.f.). Estadisticas sociales de los pueblos indigenas en Chile. Censo 2002.
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Fuente: INE, Ministerio de Planificacion y Cooperacion. (2005). Estadisticas sociales de los pueblos indigenas en Chile.

Censo 2002.

14. Pérez S., Dides C. (2005). Salud, Sexualidad y Reproduccion. Sistematizacion de investigaciones y experiencias en pueblo indigenas

en Chile 1990-2004. CORSAPS, UNFPA, Santiago, Chile.
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Fuente: Maternidad Hospital de Iquique (2006). Sistematizacion Parto Humanizado en Poblacion Aymara. FOSIS - MIDEPLAN

En un estudio realizado por el
area de Maternidad del Hospital de Iqui-
que durante el 2006", donde se atendie-
ron a 55 mujeres aymaras, se detect6 que
alrededor del 90% de sus partos fue nor-
mal, mientras que los partos por cesdrea
y férceps tendieron a presentar bajas fre-
cuencias (Gréfico 43).

Grafico 44
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En este mismo estudio se detectd
que la mayoria de las gestantes ayma-
ras tenfa condicién de multipara (60%),
aunque el porcentaje de primigestas no
es menor (36%), como se observa en el
Graéfico 44.
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Fuente: Maternidad Hospital de Iquique (2006). Sistematizacion Parto Humanizado en Poblacion Aymara. FOSIS - MIDEPLAN

15. Maternidad Hospital de Iquique (2006). Sistematizacion Parto Humanizado en Poblacién Aymara. FOSIS - MIDEPLAN,

Santiago, Chile.



I REGULACION DE LA FERTILIDAD

Segun los datos estadisticos del
Censo 2002, las tasas de fecundidad han
disminuido a la mitad desde 1960 has-
ta la fecha, pasando de una tasa de 5,3
hijos por mujer, hace cuatro décadas, a
una de 2,3 en la actualidad. Se pueden
identificar principalmente dos causas de

esta tendencia: la promocién del uso de
métodos anticonceptivos modernos que
se impulsé en la década de los sesenta, y
los cambios generacionales respecto del
ntimero de hijos deseados por la mujer
y/o la pareja’.

> Atenciones de Regulacion de la Fertilidad

A comienzos del siglo XXI, el
99% de las atenciones de regulacién de
fertilidad en el sistema ptiblico de salud
eran realizadas por matronas’”. En el
afio 2006 estas correspondieron al 39,8%

Grafico 45
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del total de atenciones realizadas por
estas profesionales (5,7 puntos porcen-
tuales mds que en el 2005), las cuales as-

cienden a més de dos millones en el afio
(Gréfico 45).

/ Atenciones de regulacion de fertilidad realizadas por matronas, segln Servicio de Salud, \
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Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. Aiio 2007.

16. Schiappacasse V., Vidal P,, Casas L., Dides C., Diaz S. (2003). Chile: Situacién de la Salud y los Derechos Sexuales y Reproduc-

tivos. SERNAM.
17. Idem.
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En el Gréfico 46 se aprecia que el de fertilidad, mientras que los de Aisén
Servicio de Salud Metropolitano Sur y y Magallanes, respectivamente, son los
el del Maule son los que realizan mayor con las proporciones més bajas.
porcentaje de atenciones de regulaciéon

Grafico 46
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Atenciones de regulacion de fertilidad realizadas por matronas, segun total nacional, por
Servicio de Salud, anos 2005 y 2006
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Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. Ao 2007.
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Sin embargo, al observar las tasas co 47), se aprecia que los porcentajes mds
de atenciones por regulacién de la fertili- altos se concentran en la VII, VI, IV, Ill y
dad realizadas por matronas, respecto a XI, respectivamente.
la poblacién total de cada regién (Grafi-

Gréfico 47
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Porcentaje de atenciones de regulacion de fertilidad realizadas por matronas por Servicio
de Salud, seglin poblacion total regional*, afos 2005 y 2006

Magallanes ————

Aisén 28,6%
Llanquihue, Chiloé y Palena 14,0%
Osorno 5 '
Valdivia ,6%
Araucania Sur 2245;,736%
Araucania Norte —ngs
Biobio
Talcahuano

31,5%

Nuble

Del Maule

Del Libertador B. O'Higgins
Metropolitano Sur Oriente
Metropolitano Sur
Metropolitano Oriente
Metropolitano Central
Metropolitano Occidente
Metropolitano Norte
Aconcagua

Vina del Mar - Quillota
Valparaiso - San Antonio
Coquimbo

Atacama

Antofagasta

Iquique

Arica

0,0% 5,06 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%
\_ 72005 2006 Y

* El porcentaje se calculo dividiendo el nimero total de atenciones de regulacion de fertilidad realizadas por matronas, por
la poblacion regional estimada para los afios 2005 y 2006 de cada Servicio de Salud.
Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. Aho 2007.
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Esto significa que es en estas re-
giones donde este tipo de atenciones tie-
ne mayor incidencia en la poblacién total
regional, mientras que en los servicios
publicos de salud de la Regién Metro-
politana la incidencia es mucho menor;

de hecho, la sumatoria de los porcenta-
jes del afio 2006 solo para los Servicios
de Salud Metropolitanos da un total de
17,1%, cifra muy por debajo de los por-
centajes de las regiones antes descritas.

> Distribucion de Métodos de Regulacion de Fertilidad en Mujeres

El Gréfico 48 muestra la distribu-
cién de métodos de regulacion de ferti-
lidad en mujeres en control. Se observa
que el dispositivo intrauterino presenta
la mayor incidencia, con un 57% de uso
en pacientes del sistema ptblico de sa-
lud, mientras que los preservativos solo
alcanzan un 4%.

Grafico 48
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En la encuesta de Calidad de
Vida del afio 2000 del Ministerio de Sa-
lud, se sefiala que alrededor de un 40%
de las usuarias de preservativos los ob-
tiene directamente de las farmacias o en
la consulta privada, lo que explicaria la
baja proporcién de entrega de este tipo
de métodos en el sistema publico de sa-
lud, trayendo serias consecuencias para
la prevencién del VIH/SIDA e ITS, tanto
para mujeres como hombres.

Uso de métodos de regulacion de la fertilidad en mujeres en edad fértil en control, ano 2004
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Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. Ao 2007.



En el Gréfico 49 se observa que el
preservativo masculino es el tinico méto-
do que es entregado mds a mujeres me-
nores de 20 afios que a mujeres mayores
de 20, en el servicio ptblico de salud,
factor que probablemente pueda vincu-
larse a las tendencias a la baja en la tasa
de fecundidad adolescente.

En los Gréficos 50, 51 y 52 se ob-
serva que tanto el Servicio de Salud Me-
tropolitano Sur Oriente como el Metro-
politano Sur son los que presentan los
mads altos porcentajes de distribucién de
D.I.U. a mujeres en control dentro del

Grafico 49
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pais. Por su parte, el método hormonal
inyectable predomina en los Servicios
de Salud de Concepcién, Villa Alemana
— Quillota y la Araucania Sur. Los Servi-
cios con mayor incidencia en el método
hormonal oral progestdgeno y oral com-
binado son el Metropolitano Sur Oriente
y el de Villa Alemana - Quillota. Por ul-
timo, la entrega de preservativos mascu-
linos tiende a ser mayor en el Servicio de
Salud de la Araucania Sur que en el resto
del pais, y la entrega de preservativos
femeninos tiene mayor incidencia en el
Metropolitano Sur Oriente.
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Mujeres en edad fértil en control de regulacion de fecundidad que utilizan D.l.U., segln
total nacional por Servicio de Salud, anos 2003 y 2004
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Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. Ao 2007.
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Mujeres en edad fértil en control de regulacién de fecundidad que utilizan
métodos hormonales, segln total nacional por Servicio de Salud, afio 2004
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Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. Afio 2007.
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Entrega de preservativos a mujeres en edad fértil, segln total nacional por
Servicio de Salud, segun tipo de preservativo, afio 2004
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Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. Aho 2007.
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> Esterilizaciones

Las esterilizaciones realizadas en
el sistema publico de salud durante el
afo 2006 ascendieron a 18.742 casos (Gré-
fico 53), siendo el 99% realizadas a muje-
res. Estas cifras, representan un aumento
de un 14,2% de esterilizaciones a mujeres
respecto del primer diagndstico de rea-
lizacién de este procedimiento, efectua-
do por el Ministerio de Salud durante el
ano 2002%, luego de la modificacién a la

Grafico 53
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reglamentacién administrativa sobre es-
terilizacién voluntaria realizada por el
mismo Ministerio en el afio 2000, la cual
tenfa por objeto terminar con la discri-
minacién de género en este dmbito".

Por su parte, entre el 2002 y el
2006 las esterilizaciones masculinas (va-
sectomias) tuvieron una disminucién de
un 45,2% en el Sistema Publico de Salud.

-

Esterilizaciones segln sexo y grupo de edad, realizadas en el pais durante el aiio 2006

\
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Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. Ao 2007.

18. Departamento de las Personas, Programa Salud de la Mujer (2002). Diagndstico de Situacién sobre Esterilizaciones Vo-

luntarias. Ministerio de Salud.

19. Resoluciéon N° 2.326 exenta del Ministerio de Salud que fija directrices para los servicios de salud sobre esterilizacion

femenina y masculina. Santiago, 30 de noviembre de 2000.
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Como se observa en el Gréfico 54,
la mayor proporcién de esterilizaciones
masculinas son realizadas a mayores de
35 afios (78,7%), mientras que para el
caso de las esterilizaciones femeninas,
si bien también en su mayoria son efec-
tuadas a mujeres mayores de 35 afios
de edad (53,1%), existe una prevalencia
de un 46,3% en mujeres de entre 20 y 25
afos, lo que se vincula con la actual ten-
dencia a la disminucién de las tasas de
fecundidad en Chile.

El porcentaje de esterilizaciones
en el grupo de mujeres mayor de 35 afios

Grafico 54
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es levemente superior a las del grupo
de entre 20 y 34 afios. Esto se revierte
solamente en tres regiones; la II Region,
donde las esterilizaciones en el grupo de
20 a 34 afios constituye el 56,6% frente
a un 43,2% para el grupo mayor de 35
afos; la XI, donde las mujeres de entre
20y 34 afios alcanzan un 52,9% de esteri-
lizaciones, frente a un 47,1% para el caso
de las mayores de 35; y la VIII, donde la
diferencia porcentual entre las esteriliza-
ciones realizadas por mujeres de 35 afios
o més es solo 0,2 puntos porcentuales
mayor que el rango etario entre 20 y 34
afios.

Esterilizaciones seglin sexo y grupo de edad, realizadas en el pais durante el afno 2006
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Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. Ailo 2007.
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Esterilizaciones por grupo de edad y regiones, segln total de esterilizaciones en el pais,
ano 2006
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Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. Ao 2007.
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ITSY VIH/SIDA

> ITS

Las infecciones de transmision
sexual constituyen un factor de ries-
go para desarrollar infertilidad y para
la transmisién del VIH, debido a que
comparten la misma via de transmisién
y porque muchas ITS producen altera-
ciones fisicas que hacen que las mujeres
sean mds vulnerables a la infeccién por
VIH?.

El Grafico 56 muestra que la inci-
dencia de las ITS tiende a ser mayor en
mujeres (60%) que en hombres (40%).

En el Gréfico 57 se observa que el
condiloma representa la mayor cantidad
de notificaciones durante el afio 2006,
siendo mds prevalente en mujeres (533
casos) que en hombres (316 casos).

Gréfico 56
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion otorgada por el Departamento de Estadisticas del MINSAL, 2007.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion otorgada por el Departamento de Estadisticas del MINSAL, 2007.

20. Schiappacasse V., Vidal P, Casas L., Dides C., Diaz S. (2003). Chile: Situacién de la Salud y los Derechos Sexuales y Reproduc-
tivos. SERNAM. Valdés T., Dides C., Mdrquez A., Barrales K. (2006). Puerta Adentro. Mujeres, vulnerabilidad y riesgo frente al
VIH/SIDA. CONASIDA, MINSAL, FLACSO-Chile.
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La Tabla 6 y el Grafico 58 mues-
tran que todas las ITS se presentan con
mayor fuerza en personas entre 20 y 44
afios de edad, especialmente en el caso
de las mujeres.

Durante el 2006, salvo para el ran-
go etario méds longevo, todos los grupos
de edades presentaron mayor prevalen-
cia de ITS en mujeres que en hombres, lo
que nos vuelve a mostrar la alta inciden-
cia de este tipo de enfermedades en las
mujeres.

En el caso de la clamidia, las cifras
de notificacién son bajas, por lo que no se
pueden hacer aseveraciones al desagre-
gar la informacién por rangos etarios.

0a9 10 a 14 15a 19
anos anos anos
Hom. | Muj. | Hom. | Muj. Hom. Muj.

Candidiasis 0 0 0 0 3 13
Clamidia 0 0 0 0
Condiloma 1 4 2 6 39 | 105
Gonorrea 1 0 0 0 25 0
Herpes simple 0 0 0 1 1 8
Sifilis latente 1 1 0 1 4 3

precoz

Sifilis latente

tardia

Sifilis primaria 0 0 0 0 1
Sifilis . 0 0 0 1 2
secundaria

Tricomoniasis 0 0 0 1 0
UNG sin

etiologia 0 0 0 3 11
definida

Vagino§is 0 0 0 2 0
bacteriana

Total 3 5 2 15 88

13

165

Hom.

549

En el caso del condiloma, es pre-
ocupante la cantidad de casos notifica-
dos en adolescentes, observandose un
total de 144 casos en los y las jovenes de
15 a 19 afios.

Cabe destacar que especificamente
en la gonorrea no se notificé ningtin caso
en mujeres menores de 20 afios de edad, y
si se notificaron 25 casos de adolescentes
hombres con esta infeccién.

Solo 25 casos de ITS se registran
en menores de 15 afios, lo que refleja en
parte algunas de las consecuencias de los
abusos sexuales a menores de edad. De
estas, 20 afectaron a mujeres y 5 a hom-
bres.

20 a 44 45 a 64 65 anos y Total
anos anos mas
Muj.  Hom. Muj. Hom. Muj. Hom. | Muj.
3 14 0 0 14 114
0 2 0 0 0 0 1 4
26 43 4 6 316 533
10 1 1 1 117 11
6 10 2 2 31 44
14 11 0 1 75 61
7 9 2 1 27 36
9 2 1 0 35 10
8 6 3 1 40 27
1 5 0 2 1 35
15 5 1 0 98 93
0 18 0 0 0 152
797 99 124 14 14 | 755 1120

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion otorgada por el Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud,

ano 2007.
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4 Notificaciones totales de ITS en Chile durante el ano 2006, por sexo y rango etario )
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La infeccién por virus de inmu-
nodeficiencia humana (VIH) tipo 1 o tipo
2 se caracteriza clinicamente por una in-
feccién asintomdtica durante un periodo
variable de hasta alrededor de 8 afios, de-
bido al equilibrio entre replicacién viral
y respuesta inmunolédgica del paciente.
Posteriormente se rompe este equilibrio
aumentando la carga viral y deteriordn-
dose la funcién inmune, lo que permite
la aparicién de diversas infecciones (cla-
sicas y oportunistas) y tumores, con lo
que se llega a la etapa de sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Se transmite por tres vias: sexual
(la mds frecuente), perinatal o vertical;
en relacién a la via perinatal, es necesario
disminuir la probabilidad que el hijo de

una madre infectada con el VIH adquie-
ra el virus en tres momentos distintos:
durante el embarazo, parto o lactancia®.

En el Gréfico 59 se observa un
aumento sostenido de la tasa de notifi-
cacién por VIH hasta el 2003, y luego la
tasa tiende a bajar hasta el 2006, gracias
a la disminucién de notificacién entre los
hombres (de 9,7 el 2003 a 8,7 casos por
cada 100.000 habitantes el afio 2006). Sin
embargo, la fuerte baja observada en el
2006 puede no ser del todo exacta, debi-
do a que existe un retraso en las notifi-
caciones, por lo que los datos del dltimo
afio pueden estar reflejando dicho retra-
so mds que una real disminucién de la
tasa de notificaciones.
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Fuente: MINSAL. 2007. Evolucion del VIH-SIDA en Chile, 1987-2006. Santiago, Chile.

21. Resolucién exenta N° 876, del Ministerio de Salud, Gobierno de Chile, del 17 de enero de 2007. Santiago, Chile. Recupera-
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Similar es lo que ocurre con las no-
tificaciones de SIDA a lo largo del tiem-
po. A partir de 2004 las tasas tienden a
disminuir, fundamentalmente en el caso
de los hombres, tal como se observa en el
Gréfico 60. Esto puede deberse en parte
al acceso de las personas que viven con
VIH a tratamientos antirretrovirales, los
cuales comenzaron a llegar al pais a fi-

Grafico 60
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nales del siglo XX y que en la actualidad
tienen cobertura a través del Plan Auge.

Entre el afio 2002 y el 2006 la tasa
mads alta de notificaciones se registré en
personas entre los 30 y los 39 afios de
edad, seguido del grupo comprendido
entre los 20 y los 29 afios (Gréfico 61).
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Tasa de notificaciones de SIDA, seglin sexo, 1984-2005
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Fuente: MINSAL. 2007. Evolucion del VIH-SIDA en Chile, 1987-2006. Santiago, Chile.
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Tabla 7: Tasas de notificaciéon de VIH y SIDA, 1984 - 2006
_ SIDA VIH
Ano Ambos sexos  ~ Hombres Mujeres | Ambos sexos | Hombres Mujeres
1984 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
1985 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
1986 0,2 0,3 0,0 0,0 0,1 0,0
1987 0,4 0,8 0,0 0,2 0,4 0,0
1988 0,7 1,2 0,2 0,3 0,5 0,1
1989 1,1 2,0 0,2 0,5 1,0 0,1
1990 1,9 3,7 0,2 0,8 1,5 0,2
1991 2,6 4,7 0,5 1,3 2,4 0,3
1992 2,6 4,8 0,5 1,4 2,5 0,4
1993 2,6 4,7 0,5 1,7 3,1 0,4
1994 2,9 5,2 0,6 1,8 3,0 0,6
1995 2,8 5,2 0,5 2,1 3,7 0,6
1996 3,2 5,6 0,9 3,0 4,8 1,2
1997 3,1 5,6 0,6 3,3 5,4 1,2
1998 3,2 5,6 0,8 3,5 5,8 1,3
1999 3,5 5,9 1,1 4,1 6,8 1,5
2000 3,3 5,7 0,9 4,5 7,4 1,7
2001 3,4 6,0 0,8 4,5 7,2 1,8
2002 3,3 6,0 0,7 5,6 9,1 2,2
2003 3,4 6,0 0,8 5,9 9,7 2,2
2004 2,9 5,1 0,7 5,5 8,9 2,1
2005 3,0 5,0 1,0 5,3 8,7 2,0
. 2006 2,5 4,4 0,6 4,5 6,7 2,4 )

Fuente: MINSAL. 2007. Evolucion del VIH-SIDA en Chile, 1987-2006. Santiago, Chile.
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La tasa de mortalidad por SIDA
(Gréfico 62) muestra que entre 1990 y
2005 se produjo una disminucién sosteni-
da de esta, fundamentalmente en el caso
de los hombres, mientras que las mujeres
no presentan dicho patrén. Sin embargo,
larazén de hombres que mueren por VIH
por cada mujer esde 5,4 a 1.

Asimismo, en los Gréficos 63 y 64,
se aprecia que la mayor tasa acumulada
de notificaciones por VIH y por SIDA
entre 1987 y 2006 se da en la Regién de

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

—O— Hombres  —@— Mujeres

1987-2006. Santiago, Chile

Tarapacd, seguida por la Metropolitana y
la de Valparaiso, respectivamente.

Por su parte, para el caso del VIH,
las regiones de La Araucania, de Maga-
llanes y del Biobio presentan las menores
tasas de notificacién, mientras que para
el caso del SIDA las regiones con meno-
res tasas de notificacién son las de Aisén,
de Magallanes y de O’Higgins, respecti-
vamente.
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I VIOLENCIA DE GENERO

La violencia intrafamiliar tiene di-
versas dimensiones. Esta puede ser ejer-
cida tanto fisica como psicolégicamente.
A su vez, la violencia fisica puede signi-
ficar maltrato hacia la pareja o hijos/as, o
bien abuso sexual hacia estos/as.

Segun los datos de uno de los 1l-
timos estudios realizados en Chile (es-
pecificamente en la Regién Metropolita-
na y IX Regién) sobre prevalencia de la

Grafico 65
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violencia intrafamiliar, encargado por el
SERNAM, solo en la Regién Metropoli-
tana existe una prevalencia de mds del
50% de violencia conyugal, ya sea esta
fisica, psicolégica o sexual. Segun la in-
formacién presentada en el Gréfico 65,
entre los casos de violencia existe una
predominancia de la violencia psico-
légica (16,3%), seguida de la combina-
cién de esta con violencia fisica y sexual
(12,5%).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Urzla R., Ferrer M., Gutiérrez C., Larrain S. (2002). Deteccion y Andlisis de la Pre-

valencia de la Violencia Intrafamiliar. SERNAM.
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En la Region de La Araucania
(Gréfico 66) esta tendencia se repite con
leves variaciones.

En este sentido, resulta relevante
constatar que en uno de cada tres hoga-
res se ejerce maltrato fisico en la Regién
Metropolitana, lo que denota la alta pre-
valencia de este fenémeno en la sociedad
chilena.

Por su parte, la violencia sexual
alcanza en esta regién una prevalencia

Grafico 66
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de alrededor de un 15%, lo que implica
que en uno de cada cinco hogares se ejer-
ce este tipo de violencia, mientras que en
la Regién de La Araucania la violencia
sexual tiende a ser algo menor.

Este dltimo tipo de violencia
suele ser perpetrada por personas co-
nocidas por las victimas y/o familiares,
las cuales no necesariamente presentan
alguna patologia evidente en el &mbito
psicolégico®.

/

Psicologica

Sexual

Psicologica y fisica
Fisica

Psicologica y sexual

Fisica y sexual

Psicologica, fisica y sexual

Sin violencia
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Urzla R., Ferrer M., Gutiérrez C., Larrain S. (2002). Deteccion y Andlisis de la Pre-

valencia de la Violencia Intrafamiliar. SERNAM.

22. Schiappacasse V., Vidal P, Casas L., Dides C., Diaz S. (2003). Chile: Situacién de la Salud y los Derechos Sexuales y Reproduc-

tivos. SERNAM.
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El dnico dato que existe de vio-
lencia conyugal segin zona rural y ur-
bana y pertenencia étnica lo proporciona
el estudio de prevalencia de violencia
intrafamiliar encargado por el SERNAM
durante el afio 2002, el cual indica que
existe mayor prevalencia de violencia fi-

Grafico 67
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sica y/o sexual en la zona rural (33,3%)
respecto de la zona urbana (25,7%),
como se observa en el Gréfico 67, y entre
mujeres mapuche (36,2%) respecto de no
mapuche (26,2%) (Gréfico 68), en el caso
de la IX Regioén.
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4 Prevalencia de violencia conyugal segun pertenencia al pueblo mapuche, IX Regién, 2002 )
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En la Tabla 8 se puede observar
que dentro de los delitos cometidos por
hombres que ingresan a la Defensoria
Penal Piblica, la mayoria corresponde a
lesiones menos graves, seguidos por las
amenazas de atentados contra personas
y propiedades, las lesiones leves y las le-
siones graves, respectivamente.

Las causas por motivo de violen-
cia intrafamiliar, ingresadas a los Tribu-
nales de Familia entre el afio 2005 y el
2006 desde la entrada en vigencia de la
Ley de Violencia Intrafamiliar (Ley N°
20.066), dan cuenta de un aumento de las
denuncias en todos los casos de un afio a
otro (Tabla 9). El aumento de denuncias
por esta causa, entre el 2005 y el 2006, fue
de aproximadamente un 30%.

. Hombre Mujer Total
Delito/Sexo
N % N % N %

Parricidio 42 77,8 12 22,2 54 100
Homicidio calificado 71 92,2 6 7,8 77 100
Homicidio 662 94,2 41 5,8 703 100
Lesiones graves gravisimas 59 88,1 8 11,9 67 100
Lesiones graves 2.128 92,4 176 7,6 2.304 100
Lesiones menos graves 9.966 91,0 983 9,0 | 10.949 100
Lesiones leves 4.650 80,9 1.097 19,1 5.747 100
Amenazas de atentados contra 6.668 87,2 980 12,8 7.648 100
personas y propiedades
TOTAL 24.246 88,0 | 3.303 12,0 | 27.549 100

Fuente: Casas L., Armisén M., Dides C., Ponce N., Baez X., De la Maza C., Olguin A., Aliaga J. La defensa en casos de vio-
lencia intrafamiliar. Centro de Documentacion Defensoria Penal Publica. N° 5, octubre, 2007.

Corte

Corte de Apelaciones de Antofagasta
Corte de Apelaciones de Talca

Corte de Apelaciones de Chillan

Corte de Apelaciones de Concepcion
Corte de Apelaciones de Valdivia
Corte de Apelaciones de Puerto Montt
Corte de Apelaciones de Santiago
Corte de Apelaciones de San Miguel
TOTAL

Ano 2005 Ano 2006 Total

605 999 1.604
1.350 2.972 4.322
354 690 1.044
1.794 3.614 5.408
724 1.389 2.113

804 1.613 2.417
4.805 9.082 13.887
4.147 7.217 11.364
14.583 27.576 42.159

Fuente: Casas L., Armisén M., Dides C., Ponce N., Baez X., De la Maza C., Olguin A., Aliaga J. La defensa en casos de vio-
lencia intrafamiliar. Centro de Documentacion Defensoria Penal Publica. N° 5, octubre, 2007.



En un estudio encargado por el
Ministerio de Salud de Chile se calculé
la incidencia de violencia intrafamiliar
(negligencia y abandono) a través del
andlisis de la base de denuncias por vio-
lencia intrafamiliar 2005 de Carabineros
de Chile y la base de datos de egresos
hospitalarios por traumatismos y enve-
nenamientos debidos a violencia intra-
familiar, negligencia y abandono, 2005,
del Departamento de Estadisticas del
Ministerio de Salud. Se consideraron dos
escenarios: lesiones con secuelas de lar-

ga duracién, en las cuales el dafio pro-
vocado por el evento de violencia genera
discapacidad permanente, y las lesiones
con secuelas de corta duracién, las que
generan un dafio transitorio.

En ambos tipos de violencia se
advierte una mayor incidencia en mu-
jeres, a partir de la adolescencia y hasta
los 44 afios de edad, siendo mayores las
tasas de violencia con secuelas de corta
duracién que las tasas de secuelas de lar-
ga duracién para ambos sexos.
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En la encuesta del afio 2007, del
Instituto Nacional de la Juventud, se
consult6 a los adolescentes y jovenes si
se habia dado alguna vez una situacién
de violencia fisica o psicoldgica al inte-
rior de su relacién de pareja. Se declara
mads violencia psicoldgica que fisica. En
esta dltima se observa un incremento es-
tadisticamente significativo con la edad,

siendo de 3,6% en los/as adolescentes de
15 a 19 afos, de 7,2% en los/as jévenes
y de 11,0% en el grupo de 25 a 29 afios
(Gréfico 71). Con respecto a la violencia
psicoldgica, el 6,5% de los/as adolescen-
tes sefiala haberla padecido alguna vez,
proporcién que asciende a un 15,3% en-
tre los/as jovenes y a un 16,6% en el gru-
po siguiente (Grafico 72).
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Prevalencia de violencia fisica al interior de la relaciéon de pareja, segun grupo de edad
de el/la encuestado/a, 2007
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Fuente: Hoffmeister, Lorena (2007). “Diagnostico de salud —incluida salud sexual y reproductiva e ITS/VIH/SIDA- de adoles-
centes y jovenes en Chile”. Programa Nacional de Adolescentes y Jovenes, Ministerio de Salud de Chile.

Grafico 72
—0

Prevalencia de violencia psicologica al interior de la relacion de pareja, segln grupo de edad
de el/la encuestado/a, 2007
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centes y jovenes en Chile”. Programa Nacional de Adolescentes y Jovenes, Ministerio de Salud de Chile.
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> Violencia de Género con Resultado de Muerte

Segtin los datos de peritajes de
sexologia forense del Servicio Médico Le-
gal, las muertes por agresiones sexuales
aumentaron en un 49% en un periodo de
siete afios, pasando de 1.981 casos duran-
te 1999, a 2.970 en el 2005 (Gréfico 73).

Al desagregar la informacién
de muertes por agresiones sexuales se-
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gln tipo de agresion, se constata que la
muerte causada por abuso sexual es la
de mayor incidencia, seguida de la viola-
cion (Grafico 74). Pese a esto, las muertes
causadas por violacién han ido en alza,
llegando a aumentar en mds de 10 pun-
tos porcentuales entre 1999 y el 2005.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion de Anuarios Estadisticos del Servicio Médico Legal, 1999-2005.
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Muertes por agresiones sexuales, segin tipo de agresion y ano, 1999-2005
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion de Anuarios Estadisticos del Servicio Médico Legal, 1999-2005.
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Los Graficos 75 y 76 muestran a las mujeres, estas superan entre cuatro
que las causas de muerte por violacién y y cinco veces mds los casos de los hom-
por abuso sexual afectan principalmente bres.

Grafico 75
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Proporcion de muertes por violacion segun sexo de la victima, afo 2005
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion de Servicio Médico Legal (2005). Anuario Estadistico. Informe Pre-
liminar.
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En el caso de los hombres, como (Grafico 78), en cambio, si bien la muerte

se observa en el Gréfico 77, la mayoria por abuso sexual también se concentra
de las muertes por abusos sexuales y entre los 5 y los 9 anos de edad (33,5%),
violaciones se concentran entre los 5 y la muerte por violacién prevalece en la
9 afios de edad de la victima (42,8% y adolescencia, vale decir, entre los 15 y
26,0%, respectivamente), lo que da cuen- los 19 afios de edad (27,6%), y disminuye
ta de la vulnerabilidad de los menores de solo levemente entre los 20 y los 29 afios
edad en este contexto. Para las mujeres (24,8%).
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Muertes por violacion y abuso sexual en hombres, segln rango etario, ano 2005
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion de Servicio Médico Legal (2005). Anuario Estadistico. Informe Preliminar.
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Muertes por violacion y abuso sexual en mujeres, segln rango etario, ano 2005
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion de Servicio Médico Legal (2005). Anuario Estadistico. Informe Preliminar.
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Los Graficos 79 y 80 muestran por familiares, tanto para hombres como

que la mayoria de los casos de muerte para mujeres, corresponden a alrededor
por agresion sexual son cometidos por de un tercio del total de muertes, lo que
conocidos sin parentesco familiar con resulta relevante, ya que en mds del 70%
las victimas, especialmente en el caso de de los casos los agresores serfan o fami-
los hombres, donde esta cifra alcanza un liares o conocidos de las victimas.

56%. Por su parte, los casos cometidos
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Proporcion de muertes por agresiones sexuales en mujeres segun relacion con el
agresor, ano 2005
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion de Servicio Médico Legal (2005). Anuario Estadistico. Informe Pre-
liminar.
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Proporcion de muertes por agresiones sexuales en hombres seglin relacion con el agresor,
ano 2005
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion de Servicio Médico Legal (2005). Anuario Estadistico. Informe Pre-
liminar
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El Gréfico 81 muestra que en Chi-
le ha habido un aumento sostenido en
el tiempo de femicidios, llegando a in-
crementarse la cifra total de muertes de
mujeres en mas de un 100% entre el afio
1998 y el 2007.

La informacién relacionada con
los planes de intervencién en mujeres
que viven violencia intrafamiliar, ejerci-
do dentro del sistema ptblico de salud,
muestra que la mayoria de estas son rea-
lizadas en la Regién Metropolitana, se-
guida por la X Regién.

En la Regién Metropolitana se ob-
serva que la mayoria de los casos son de-
rivados a la justicia, hecho que no ocurre
en las demds regiones del pais.
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En este sentido, resulta relevante
constatar la dimensién de la prevalencia
dela violencia intrafamiliar, tanto en San-
tiago como en regiones, y el impacto del
abuso sexual y la violacién como causas
primarias de las muertes por agresiones
sexuales en Chile.

El Estudio Nacional de Compor-
tamiento Sexual sefiala que el 7,2% de
las mujeres declara haber sido victima
de violacién, y alrededor de la mitad
de estos casos constituyeron su inicia-
cién sexual. La mayoria de las mujeres
que declararon haber sido victimas de
violacién, corresponden a mujeres de
sectores socioecondmicos bajos y de me-
nor educacién, por lo que, si bien es un
hecho que la violencia se ejerce tanto en
estratos altos como bajos, la condicién
socioecondémica resulta ser un factor de
riesgo relevante®.
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Fuente: Division Mujer y Desarrollo, CEPAL. “Estadisticas e Indicadores de Género”. Recuperado de http://www.eclac.cl/
mujer/proyectos/perfiles/comparados/violencia_28.htm Mayo 2008.

Servicio Nacional de la Mujer, Gobierno de Chile. “Violencia Intrafamiliar. Feticidios 2007”. Recuperado de http://www.
sernam.cl/opencms/opencms/sernam/programas/violencia/femicidio2007.html Mayo 2008.

23. CONASIDA, MINSAL (2000). Estudio Nacional de Comportamiento Sexual. Primeros Analisis. Santiago.
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Planes de Intervencion realizados en mujeres que viven violencia

intrafamiliar (Atencién Primaria de Salud), segln plan de tratamiento, por regién, 2007
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Fuente: Base de datos del Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. Aiio 2007.
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I SALUD DE MUJERES Y HOMBRES

Los casos ingresados al Servicio
Publico de Salud por tumor a la préstata,
mama o cuello del dtero, durante el afio
2003, muestran que la prevalencia mayor
corresponde al cdncer de mamas, con un
registro de 7.925 casos en dicho periodo
(Grafico 83).

La mayoria de los casos de esta
enfermedad se concentraron en mujeres

Grafico 83
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de entre 45 y 64 afios de edad, tendencia
que se repiti6 en el caso del tumor ma-
ligno del cuello del ttero. Por su parte, el
cdncer de préstata tuvo mayor incidencia
en pacientes de 65 afios y mds, los cuales
correspondian a més del 50% del total de
pacientes ingresados al sistema publico
de salud por esta causa (Gréfico 84).
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Las tasas de letalidad calculadas malignos de la préstata respecto a los tu-
para los casos atendidos en el sistema mores malignos de la mama y del cuello
publico de salud resultan ser casi dos del utero (Gréfico 85).

veces mayores para los casos de tumores
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El céncer cervicouterino se aso-
cia a la infeccién por virus del papiloma
humano, por lo que su prevencién estd
directamente relacionada con evitar las
infecciones de transmision sexual.

En Chile, las tasas de mortalidad
por cédncer cervicouterino presentaron
una disminucién de un 38,8% entre 1990
y el 2003 (Graéfico 87), lo que puede atri-
buirse al aumento de los exdmenes de Pa-
panicolaou (PAP) en los tltimos afios®.
Esto debido a que la deteccién precoz de
esta enfermedad ayuda a disminuir la
mortalidad por esta causa.
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De hecho, en el afio 2003 la cober-
tura del PAP alcanzé un 66% en el siste-
ma FONASA, 2,5 veces mds que la cober-
tura existente en 1990 (Gréfico 86). Cabe
destacar que en Chile el Plan Auge cubre
una serie de prestaciones relacionadas
con la deteccién y seguimiento del cédn-
cer cervicouterino, factor que probable-
mente ha incidido en los tltimos afios en
mejorar atin mds las tasas de cobertura y
reducir la mortalidad por esta causa.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Ministerio de Salud (2005). Garantias Explicitas en Salud. Guia Clinica Cancer Cervi-
couterino. Recuperado: http://www.minsal.cl/ici/guiasclinicas/CancerCervicouterino.pdf Accesado: diciembre 2007.
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El cancer cervicouterino presenta las tasas de mortalidad observada entre
mayor incidencia en las mujeres de eda- 1990 y el 2003 (Grafico 88).
des avanzadas, pese a la disminucién de
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En el afio 2002 el cancer de mama
ocupo el tercer lugar entre las causas de
muertes por cancer en la mujer, con una
tasa de mortalidad en ascenso para la dé-
cada de 11,7 por cada 100.000 mujeres.

La incidencia de cancer de mama
aumenta con la edad. Antes de los 20
afos es excepcional. Se calcula un riesgo
de 1 en 20.000 para mujeres menores de

25 afios, que se eleva hasta 1 en 9 para
mujeres de 85 y mds afios. El riesgo de
desarrollar cdncer de mama entre los 20
y 40 afios es de 0,49% y llega a 5,5% entre
los 65 y 85 afios™.

En el Gréfico 90 se observa que
los casos tienden a aumentar entre los 50
y los 54 afios de edad, y en los 85 afios o
maés.

25. Peralta O. “Cancer de Mama en Chile: Datos Epidemiolégicos”. Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia. 2002; 67(6):

439-445.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Estadisticas Vitales, aios 2000 y 2003, Instituto Nacional de Estadisticas.

La deteccién temprana y el acce-
so a un tratamiento adecuado y opor-
tuno son las claves para lograr impacto
en el Programa Nacional de Cancer de
Mama?*.

Sin embargo, segtin datos de los
Servicios de Salud de la Regién Metro-
politana, en el afio 2003 el 42% de las
mujeres con tumores mamarios fueron

diagnosticadas en etapas avanzadas, y
cuando el pronéstico fue reservado. Esta
situacion puede deberse a que el tumor
mamario no presenta sintomas en eta-
pas tempranas y su tamafio atin no es
suficiente para ser percibido mediante la
palpaciéon?, pero ademds al no cumpli-
miento riguroso de los controles anuales
recomendados.

26. Ministerio de Salud (2005). Garantias Explicitas en Salud. Guia Clinica Cdncer de Mama en Personas de 15 Afios y Mds. Recupe-
rado: http:/ /www.minsal.cl/ici/guiasclinicas / CancermamaR_Mayo10.pdf. Accesado: Diciembre 2007.
27. Schiappacasse V., Vidal P,, Casas L., Dides C., Diaz S. (2003). Chile: Situacién de la Salud y los Derechos Sexuales y Reproduc-

tivos. SERNAM.
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En el Grafico 91, se observa que
la gran mayoria de las acciones cubiertas
por el Plan Auge para el cdncer de mama
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> Cancer de Prostata

En Chile la mortalidad por cdn-
cer a la préstata ha aumentado progre-
sivamente en los tdltimos afios llegando
a 17,4 por cien mil en el 2002 y consti-
tuyendo la tercera causa de muerte por
cdncer en los hombres (responsable de
alrededor de 1.200 muertes anuales). En
el Gréfico 92 se observa que entre el afio
2000 y el 2005 hubo un aumento de un
18% de defunciones por causa de cancer

Grafico 92
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de prostata, lo que grafica la magnitud
de este problema.

La incidencia de la enfermedad es
desconocida, pero se ha estimado entre
55 y 57 por 100.000 en los tdltimos afios.
Por su parte, se ha reportado una preva-
lencia de 9,2 por 1.000 en hombres entre
40 y 59 afios®.
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La tendencia general al desarrollo
de cdncer de prostata se da mayoritaria-
mente en hombres de 50 afios 0 mds, y es
a partir de los 70 afios cuando los casos

Grafico 93
—0

de mortalidad por esta causa tienden a
aumentar de manera considerable, tal

como se aprecia en el Gréfico 93.

Casos de defunciones por causa de cancer de prostata, por grupos etarios, ano 2003
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