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Factores asociados a la intención de usar anticonceptivos 
artifi ciales entre adolescentes embarazadas de estrato 
social bajo

CRISTINA DI SILVESTRE(1) y DAVID STREINER(2)

RESUMEN

Se presentan algunos de los resultados de la etapa cuantitativa de un estudio mixto en el cual se 
combinó la metodología cualitativa y la cuantitativa. La etapa cuantitativa consistió en un diseño 
descriptivo correlacional cuyo objetivo fue establecer la asociación entre la intención de usar 
anticonceptivos artifi ciales (modernos) y algunas variables psicosociales: metas personales futuras, 
percepción del rol de género, severidad atribuida al embarazo en la adolescencia, vulnerabilidad 
de llegar a embarazarse, barreras percibidas para acercarse al consultorio; riesgo social atribuible 
a la condición de embarazo durante la adolescencia, uso de anticonceptivos artifi ciales (A.A.) entre 
las amigas, consejo otorgado por las amigas, y número de parejas. Se administró una encuesta a un 
total de 260 adolescentes embarazadas de estrato social bajo asistentes a control de embarazo. Los 
datos muestran asociación signifi cativa entre la intención de usar A.A. y las metas a mediano plazo, 
el consejo otorgado por las amigas en relación al uso de A.A. y orientación femenina en el rol de 
género. Contrario a lo esperado, el uso de A.A. por parte de las amigas no se encuentra asociado 
a la intención que expresan de usarlos, tampoco en las adolescentes la percepción de las barreras 
para acercarse al consultorio constituye un impedimento en su intención de usar A.A. Aun cuando 
las adolescentes reconocen que existe un riesgo social al embarazarse atribuible a la reacción 
social ante un embarazo, esta variable no es lo sufi cientemente importante en su intención de usar 
A.A. 
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ABSTRACT

FACTORS RELATED TO THE INTENTION TO USE ARTIFICIAL CONTRACEPTIVES AMONG 
PREGNANT ADOLESCENTS FROM LOW SOCIAL STRATUM

In the present work some of the results from the quantitative stage of a combined study merging 
quantitative and qualitative methodologies are presented. The quantitative stage consisted of a 
correlational descriptive design aiming at establishing the association between the intention to 
use artifi cial contraceptives (modern) and some psychosocial variables: future individual goals, 
gender role perception, the stressfulness and severity attributed to the situation of pregnancy during 
adolescence, the vulnerability derived of becoming pregnant, the perceived barriers to attend 
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outpatient clinics, social risk attributed to the condition of being pregnant during adolescence, use 
of artifi cial contraceptives (AA) among friends, friend counseling and partner number. A survey was 
implemented among 260 pregnant adolescents from a low social stratum that were under pregnancy 
follow up. Data showed a signifi cant association between the intent to use contraceptives and the 
medium term goals, friend counseling with regard to the use of contraceptives and female orientation 
in gender role. Unlike the expected, the use of AA by friends did not correlate to the intention to 
use they expressed. The perception of barriers to attend outpatient clinics by adolescents did not 
represent an impediment to their intention to use AA. Although adolescents acknowledge there is a 
social risk upon becoming pregnant that can be attributed to the social reaction before a pregnancy, 
such variable is not signifi cant enough for their intention to use AA. 

Keywords: adolescent pregnancy, contraceptive use.

INTRODUCCIÓN

Como fue establecido por la Organización 
Mundial de la Salud1 la sexualidad adolescente 
continúa siendo un desafío en la mayoría de las 
sociedades. 

El embarazo antes de los 18 años de edad im-
plica ciertos riesgos tanto para la madre como 
para el niño; si la pelvis de la madre tiene un 
tamaño pequeño debido a su incompleto desa-
rrollo esquelético, ella puede sufrir un parto pro-
longado y complicado. Comparando el riesgo de 
muerte durante el parto, en madres menores de 
17 años, éste es 2 a 4 veces más alto que en ma-
dres de 20 años y más1,2. Más aún las tasas de 
mortalidad y de morbilidad son más altas entre 
infantes nacidos de madres más jóvenes; el ries-
go de morir es cercano a un 30% o más entre 
recién nacidos cuyas madres están entre los 15 
y 19 años de edad que entre aquellas de 20 años 
y más1, 2.

En América Latina siete de diez nacimientos 
son no planifi cados por madres adolescentes. 
Algunas de quienes enfrentan un embarazo no 
deseado intentan el aborto3. Dado que el aborto 
en este contexto es llevado a cabo por personas 
no entrenadas o bajo condiciones no sanitarias 
puede derivar en infecciones, infertilidad, en-
fermedad e incluso muerte. El riesgo de abortos 
inseguros entre las adolescentes aumenta debido 
a que dilatan la decisión.

En Chile los siguientes datos muestran la 

magnitud del problema de la sexualidad tempra-
na: más de la mitad inicia su vida sexual antes 
de los 16 años4,5; el 13% de los abortos ocurre en 
mujeres menores de 20 años6; entre 1990 y 2005 
aumentó el número de nacidos vivos de madres 
adolescentes de 13.8 a 15.67; la cifra anual de hi-
jos de madres adolescentes alcanza a 40.000 y el 
80% son embarazos no deseados8; el 85.7% de 
los hijos de madres solteras corresponden a ado-
lescentes entre 14 y 19 años, y el 63.7% de estas 
madres jóvenes pertenecen a sectores de bajos 
ingresos8. Mientras más bajo es el estrato social 
de pertenencia, menor es el uso de anticoncepti-
vos y, a su vez, mayor el número de adolescentes 
que declaran tener al menos un hijo9.

Un problema regular es que las adolescentes 
que han usado algún anticonceptivo lo abando-
na o lo usa de manera discontinua, lo cual las 
expone a riesgo de un embarazo no deseado y a 
un aborto9. 

Pareciera que uno de los factores responsa-
bles por esta alta proporción de embarazos no 
deseados en las mujeres jóvenes, es la falta de 
conocimientos sobre los métodos anticoncepti-
vos y/o cómo usarlos10. Sin embargo, algunos 
estudios con adolescentes han mostrado una 
escasa asociación entre nivel de conocimiento 
sobre conductas preventivas y uso de anticon-
ceptivos5, 11, 12. 

Según estadísticas del Ministerio de Salud13, 
alrededor de 23% de las mujeres en control de 
embarazo y 11% en planifi cación familiar son 
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menores de 19 años. Existe evidencia que sugie-
re que la tasa de mortalidad infantil es dos ve-
ces más alta en hijos de mujeres menores de 20 
años, que en hijos de mujeres de más edad14. En-
tre adolescentes indigentes y pobres la segunda 
razón por no asistir a la escuela es la maternidad 
o paternidad15.

Por lo antes expuesto se elaboró un estudio 
con diseño metodológico mixto, con una etapa 
cuantitativa y una cualitativa, el cual se propuso 
comprender y explicar el proceso de decisión anti-
conceptiva en adolescentes embarazadas. El pro-
pósito del estudio fue contribuir con información 
para la elaboración de un programa de consejería 
orientado a las reales necesidades en un grupo 
de adolescentes de alto riesgo, el cual incluya los 
componentes culturales y psicosociales que infl u-
yen en la intención y decisión de usar A.A.

La hipótesis de trabajo del estudio fue: entre 
adolescentes de estrato social bajo que asisten a 
control de embarazo, la intención de usar méto-
dos anticonceptivos artifi ciales está asociada a 
las metas personales a corto, mediano y largo 
plazo, a la percepción del rol de género, a la seve-
ridad atribuida al embarazo en la adolescencia, a 
la vulnerabilidad de llegar a embarazarse antes 
de seis meses de ocurrido el parto, a las barreras 
(distancia, costo y tiempo) percibidas para acer-
carse al consultorio, al riesgo social atribuido 
al embarazo durante la adolescencia, al uso de 
anticonceptivos artifi ciales entre las amigas, al 
consejo otorgado por las amigas y al número de 
parejas que ha tenido la adolescente. 

MATERIAL Y MÉTODO

El método en su fase cuantitativa fue una en-
cuesta transversal descriptiva de carácter corre-
lacional en la cual un grupo de variables inde-
pendientes fue usada para describir la intención 
y no intención de usar anticonceptivos artifi cia-
les (variable dependiente).

La población objetivo fue adolescentes emba-
razadas de estrato social bajo que asisten a con-

trol prenatal. El estudio se llevó a cabo en cuatro 
consultorios: Consultorio 1 (Santiago Centro), 
Félix de Amesti (Macul), La Faena (Peñalolén) 
y Dr. Scroggie (Independencia). Un total de 260 
adolescentes fueron estudiadas.

Los criterios de inclusión de las jóvenes fue-
ron:
1. Adolescentes embarazadas y asistiendo a 

controles prenatales.
2. Hasta 19 años.
3. De cualquier status marital (solteras, casadas, 

separadas o convivientes).
4. De estrato social bajo medido de acuerdo al 

nivel educacional y ocupación de los padres, 
ingreso y nivel educacional de las participan-
tes.
La población objetivo fue elegida ya que se 

encuentra en un medio ambiente socioeconómi-
co (bajos ingresos, alta densidad habitacional, 
inestabilidad laboral, abandono escolar), el cual 
aumenta su probabilidad de embarazo tempra-
no.

Criterio de exclusión: adolescentes que no 
están seguras si desean llegar a embarazarse un 
año después del parto.

La recolección de los datos se realizó en los 
últimos controles prenatales (entre el sexto y oc-
tavo mes de embarazo).

Se utilizó una cédula de entrevista semi-
estructurada para recolectar los datos, la cual 
contenía preguntas con alternativas de respuesta 
cerrada y abierta. Las variables a medir fueron: 
1) características sociodemográfi cas de la ado-
lescente: edad, nivel de educación, último curso 
al que asistió, número de personas viviendo en 
su hogar, ocupación del padre, ocupación de la 
madre, número de hermanos, nivel educacional 
de ambos padres, estructura familiar (intacta, 
separada, reestructurada); historia sexual y re-
productiva (edad al primer embarazo, edad del 
primer coito, número de parejas sexuales antes 
de embarazarse, enfermedades de transmisión 
sexual, número de parejas sexuales a la fecha 
del embarazo y número de parejas sexuales en 
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el último año); 3) ítems para medir las variables 
independientes y 4) tres escalas tipo Likert para 
medir las siguientes variables: «percepción de 
vulnerabilidad atribuible al embarazo en la ado-
lescencia», «percepción del riesgo social causa-
do por el embarazo durante la adolescencia» y 
«efectos percibidos de los anticonceptivos arti-
fi ciales» y 5) un índice para la medición de la 
variable «orientación femenina en la percepción 
de los roles de género». 

RESULTADOS

Características sociodemográfi cas de las 
adolescentes 

El rango de edad de las adolescentes estu-
diadas varió entre los 12 y 19 años. La mayoría 
es soltera (67%) y 31% convive. Entre aquellas 
que viven con su pareja, sólo el 3% lleva convi-
viendo más de 18 meses. Un tercio de la muestra 
tiene ocho años de educación formal, un 33.8% 
tiene 10 años y 33% entre 11 o 12 años. De las 
adolescentes de 18 o 19 años (136 casos), el 63% 
estaba en los últimos años de educación formal 
(3er o 4to año de E.M.). Las parejas con quienes 
las adolescentes mantenían una relación estable 
(87 casos) tenían un nivel educacional más alto 
que las jóvenes. Considerando que 6 años es la 
edad de ingreso al sistema educacional formal y 
18 años corresponde al último año escolar, 76% 
de las adolescentes del estudio debería estar ac-
tualmente estudiando. Sin embargo, sólo el 30% 
se encontraba en el colegio al momento del es-
tudio, 27% era dueña de casa, un quinto estaba 
«en la casa», pero no como dueña de casa y 10% 
trabajaba.

En relación a las características familiares, 
casi la mitad de la muestra (44%) proviene de 
familias separadas y el resto de familias intactas 
(56%). En 19% de los casos, sus padres se habían 
separado hacía 11 o más años; en 10%, entre 6 y 
10 años, en 6% entre tres y cinco años y en 9% 
dos años o menos. Un quinto de las adolescentes 
vive sólo con sus madres, 19% con su pareja y 
1% sola. 

Tabla 1. Características sociodemográfi cas de las 
adolescentes

CARACTERISTICAS PORCENTAJE

ESTATUS LEGAL

Soltera 67,0
Separada  1,9
Casada o conviviente 31,1

TIEMPO DE CASADA O CONVIVIENTE

Hasta tres meses 23,3
4-6 meses 19,5
7-11 meses 18,2
12-17 meses  6,2
18 meses y más 19,5
ÚLTIMO CURSO AL QUE ASISTIÓ
1º a 4º Básico  1,7
De 5º a 8º Básico 31,3

De 1º E.M. a 4º de E.M. 7,0

ACTIVIDAD

Trabaja  9,6
Sin trabajo  12,3
Estudia 29,6
Está en la casa 21,6
ESTATUS DE LOS PADRES
Separados (divorciados) 44,0
Juntos 56,0

COMPOSICIÓN DEL HOGAR

Ambos padres 45,8
Un padre 22,7
Pareja 18,8
Familiares, sin los padres 10,7
En una institución 0,4
Sola 0,4
Sin respuesta 1,2

NÚMERO DE PERSONAS EN EL HOGAR

De uno a tres 70,8

Cuatro o más 29,2

NÚMERO DE HERMANOS

Hasta tres 61,1

4 - 5 21,6

6 o más 17,3
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Intención de usar Anticonceptivos Artifi ciales

Se examinó si la intención de usar A.A. era 
diferente de acuerdo a algunas variables inde-
pendientes: metas personales de vida, percepción 
del rol de género, percepción de daño atribuible 
al embarazo en la adolescencia, vulnerabilidad 
percibida de llegar a embarazarse seis meses 
después del parto, barreras percibidas para lle-
gar al consultorio, riesgo social percibido atri-
buido al embarazo durante la adolescencia, opi-
niones acerca de los A.A., uso de A.A. por las 
amigas, consejo referido a los anticonceptivos 
otorgado por las amigas y el número de pare-
jas que ha tenido la adolescente. Al respecto las 
hipótesis puestas a prueba empírica fueron los 
siguientes:

Hipótesis 1: Entre adolescentes embaraza-
das, la intención de usar A.A. diferirá de acuerdo 
a sus metas a corto, mediano y largo plazo.

Las metas personales de vida fueron medidas 
a través de tres preguntas, cada una refi riéndose a 
planes inmediatos (corto plazo), planes a media-
no plazo y a largo plazo. La variable metas a corto 
plazo fue medida a través de la pregunta: Después 
del parto, ¿que haz planeado para tu vida? Los 
planes de mediano plazo se midieron mediante 
la pregunta: Durante este año, ¿qué haz planeado 
para tu vida?, y las metas a largo plazo se midie-
ron de la siguiente forma: En cinco o diez años 
más, ¿que haz pensado que estarás haciendo?

Comparando las respuestas a las tres pre-
guntas se encontró que tener «metas a mediano 
plazo» (planes futuros a un año plazo) está fuer-
temente asociado con la intención de usar A.A. 
(X2 6,693, df=1, p=0.05); entre aquellas con pla-
nes para actividades «fuera de la casa» (n=150), 
es mayor el porcentaje (83%) de adolescentes 
que quiere usar A.A. que aquellas que no tiene 
la intención de usarlos (17%). También existe 
una asociación entre intención de usar A.A. y 
tener «planes a corto plazo» (X2= 3,580, df=1, 
p= 0,05). La asociación desaparece en la varia-
ble «planes a largo plazo», por lo cual hipoté-
ticamente podríamos pensar que la adolescente 

se percibe a un futuro largo plazo formando una 
familia lo cual implica obviamente evitar el uso 
de anticonceptivos a fi n de embarazarse.

Hipótesis 2: Entre adolescentes embarazadas, 
aquellas que tienen una orientación más femeni-
na en la percepción del rol de género es más pro-
bable que tengan la intención de usar A.A. que 
aquellas con una orientación más masculina.

El dato muestra que la intención de usar A.A. 
fue signifi cativamente mayor entre las adoles-
centes quienes tienen una tendencia femenina en 
la percepción del rol de género (X2= 4,412, df= 
1, p= 0.03); el deseo de usar A.A. es cinco veces 
mayor entre las adolescentes con una orientación 
femenina que aquellas que tienen una orienta-
ción masculina.

Hipótesis 3: Entre adolescentes embarazadas 
la intención de usar A.A. está relacionada a la 
percepción de vulnerabilidad atribuida a la con-
dición de embarazo.

No existen diferencias signifi cativas en la 
intención de usar A.A. entre adolescentes quie-
nes atribuyen una alta vulnerabilidad a la con-
dición de embarazo (CI= -1,014;1,257, p= 0,081), 
y aquellas quienes piensan que el embarazo no 
es una condición dañina para una mujer en la 
adolescencia. Con el propósito de corroborar si 
la relación original cambia dependiendo de si la 
adolescente está o no viviendo con su pareja, se 
dividió el grupo en dos: «adolescentes con pare-
ja» y «adolescentes sin pareja». La presencia de 
una pareja como variable control no cambió la 
relación original verifi cada.

Hipótesis 4: Entre adolescentes embarazadas, 
aquellas quienes piensan que tienen una más alta 
probabilidad de quedar embarazadas seis meses 
después del parto en comparación con otras ado-
lescentes, estarán más dispuestas a usar A.A.

La percepción de probabilidad de quedar em-
barazada muestra una tendencia contraria en re-
lación a lo esperado. Existe un menor número de 
adolescentes quienes tienen la intención de usar 
anticonceptivos (16%) entre aquellas que se per-
ciben «más» vulnerables que sus amigas a emba-
razarse que aquellas quienes se perciben con la 
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misma (39%) o «menor» probabilidad (45%). Pa-
reciera que las variables presentan una tendencia 
inversa: mayor intención de uso/menos vulnera-
bilidad, menor intención de uso/mayor vulnera-
bilidad. Claramente las adolescentes que piensan 
usar anticonceptivos están al mismo tiempo perci-
biéndose menos vulnerables porque están en una 
posición de evitar el embarazo. También entre 
aquellas que dicen no tener la intención de usarlos 
(41 casos), la cantidad de quienes piensan que tie-
nen «menor» riesgo de embarazarse es mayor (21) 
que aquellas quienes tienen la «misma» o «ma-
yor» probabilidad (10 y 10, respectivamente).

Hipótesis 5: Entre adolescentes embaraza-
das, la menor cantidad de barreras (dinero, dis-
tancia del consultorio de sus hogares y tiempo 
que le toma en llegar hasta el consultorio) para el 
uso de anticonceptivos artifi ciales, está asociada 
con una mayor intención de usarlos.

El dato muestra que ni los costos, ni la dis-
tancia, ni el tiempo utilizado para llegar al con-
sultorio están asociados con la intención de usar 
anticonceptivos artifi ciales. Sin embargo, entre 
adolescentes quienes saben que el consultorio 
otorga gratuitamente los anticonceptivos, mayor 
es el porcentaje que tiene la intención de usarlos 
(77%) que aquellas que no (23%). Pero también 
más adolescentes quieren usar A.A. a pesar de 
que ignoran que son gratis (81%) que aquellas 
que no quieren usarlos aún sabiendo que son 
otorgados sin costo alguno (19%). 

Hipótesis 6: Entre adolescentes embaraza-
das, aquellas quienes perciben que se asume un 
alto riesgo social al estar embarazadas mostra-
ron mayor intención de usar A.A. comparadas 
con aquellas quienes le atribuyen menos riesgo 
social al embarazo.

Un test T para muestras independientes mos-
tró muy poca diferencia en el promedio de inten-
ción de uso de A.A. entre adolescentes quienes 
piensan que el embarazo las coloca en una situa-
ción de riesgo social comparadas con aquellas 
que piensan lo contrario (SI=18.6; NO=18.1). No 
existen diferencias signifi cativas en la intención 

de usar A.A. entre aquellas adolescentes quienes 
se perciben en alto riesgo social y aquellas que 
no tiene la misma percepción.

Hipótesis 7: Entre adolescentes embaraza-
das, la percepción de los efectos de los A.A. está 
asociada a la intención de usar A.A.

El t-test demostró que aquellas quienes inten-
tan usar A.A. y aquellas que no tienen la misma 
intención, presentan similar puntaje en la escala 
de percepción de efectos de los A.A. Es decir, las 
que tienen la intención de usarlos y las que no 
sostienen similares opiniones acerca de los efec-
tos que tienen los A.A.

Hipótesis 8: Entre adolescentes embaraza-
das, aquellas quienes tienen amigas que usan 
algún A.A. estarán más dispuestas a usar anti-
conceptivos que aquellas que no tienen amigas 
que usen A.A.

El uso de A.A. en amigas no está asociado 
con la intención de usar A.A. Entre aquellas 
adolescentes cuyas amigas usan anticonceptivos 
artifi ciales, el 85% tiene intención de usarlos; 
y entre aquellas cuyas amigas no usan, el 81% 
también tiene la intención de usar A.A. Esto sig-
nifi ca que las adolescentes deciden usar A.A. in-
dependientemente de si son o no utilizados por 
sus amigas.

Hipótesis 9: Las adolescentes embarazadas 
tendrán una más alta intención de usar A.A. si 
sus amigas les han aconsejado que los usen.

El consejo de amigas está fuertemente aso-
ciado con la intención de usar A.A. (X2= 10,750, 
df=1, p= 0.001). Entre adolescentes quienes han 
decidido usar A.A. (n=153), cerca de dos tercios 
(66%) ha recibido consejo de alguna amiga al 
respecto. Por otro lado, entre aquellas quienes no 
tienen la intención de usar A.A. (n=40) más de la 
mitad (63%) no ha recibido consejo de sus ami-
gas. Esto pone en evidencia la importancia de la 
infl uencia de los pares en esta etapa de la vida.

Hipótesis 10: Entre adolescentes embaraza-
das, el número de parejas que ellas han tenido 
está asociado a la intención de usar A.A.

Contrario a lo esperado, el número de relacio-
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nes de pareja (estables) no está asociado con la in-
tención de usar A.A.; el número de adolescentes 
que está pensando en usar A.A. y ha tenido sólo 
una pareja es mayor (87%) que aquellas que tam-
bién tienen la intención de usar, y han tenido dos o 
más relaciones estables (79%) en sus vidas.

CONCLUSIONES

El promedio de edad al primer embarazo 
entre las adolescentes del estudio, es similar al 
promedio de edad informado en otros estudios 
hechos en Chile16-19.

Un hallazgo común de otros estudios20-21, es 
que los pares son una fuente primaria de infl uen-
cia con respecto al uso de anticonceptivos. El 
«consejo» de amigas más que la «experiencia» 
en el uso de anticonceptivos está asociado con la 
intención de usarlos. En algunos estudios se ha 
comprobado que la percepción de conductas nor-
madas de sus pares es un predictor de uso regular 
de condón22-24; el apoyo de los pares adolescentes 
contribuiría positivamente en el acceso a los ser-
vicios de planifi cación familiar. Esto muestra el 
impacto que puede tener el apoyo social sobre el 
uso de anticonceptivos y la necesidad de identifi -
car cuáles tipos de información podrían infl uir a 
los adolescentes estimulando en ellos la decisión 
de usar anticonceptivos. Nuestros resultados 
muestran que para las adolescentes del estudio la 
madre es la fuente más útil de información acer-
ca de los anticonceptivos. 

Las adolescentes que tienen una tendencia 
feminista en la percepción del rol de género se 
mostraron más dispuestas a usar los A.A., lo 
cual corrobora lo constatado en otros estudios: 
mientas menos pasivas y conformadas con las 
conductas prescritas de su rol sexual es más 
probable que propongan a su pareja relaciones 
sexuales protegidas25,26.

Las barreras tales como el dinero, la distancia 
y el tiempo requerido para llegar al consultorio 
no están asociadas con la intención de usar A.A., 
Pareciera que las barreras tienen que ver más 

con los sentimientos de tener que solicitar anti-
conceptivos, percepción de falta vulnerabilidad 
de un nuevo embarazo o un deseo encubierto -no 
explorado en nuestro estudio- de llegar a emba-
razarse nuevamente.

Los hallazgos muestran que la percepción de 
los A.A. y las percepciones de la situación perso-
nal afectan la decisión A.A.; aquellas adolescen-
tes quienes piensan que estarán «fuera de casa» y 
que tienen un más alto nivel de educación, es más 
probable que tengan la intención de usar A.A.
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