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Changes in the use of contraceptives, unplanned pregnancies and
children in Chilean adolescents between 1997 and 2018

Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral del Adolescente, Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduccion: E/ embarazo en las adolescentes ha persistido como un problema de salud publica y social en Chile, afec-
tando a las adolescentes mds vulnerables y reflejando las desigualdades. Objetivo: Describir los cambios en el uso de
anticonceptivos, embarazos no planificados e hijos en adolescentes chilenas entre 1997 y 2018. Método: Estudio ecoldgico
de series temporales entre los afios 1997 y 2018. Se midid la asociacion entre variables sociodemogrdficas y efectividad
del método anticonceptivo para los afios 2006 y 2018, mediante la prueba estadistica de Rao-Scott. Se estimaron tendencias
del porcentaje de uso de métodos anticonceptivos segun su eficacia y presencia de embarazos no planificados e hijos con
modelos de regresion lineal (método de Prais-Winsten). Resultados: Se observé un aumento en la frecuencia de adoles-
centes sexualmente activas y en el uso de anticonceptivos, especialmente pildoras e inyectables. La serie temporal de uso
de anticonceptivos fue no estacionaria, la tendencia fue creciente (coeficiente: 4,59; intervalo de confianza del 95% [IC95%]:
3,43-5,74; p = 0,001), aumentando 4,59% cada 3 afios. Las series de embarazos no planificados y tener hijos fueron series
temporales no estacionarias y ambas presentaron una tendencia decreciente (coeficiente: —4,78; 1C95%: 6,32 a -3,24;
p = 0,002; y coeficiente: -3,93; 1C95%: 6,18 a -1,68; p = 0,008), disminuyendo un 4,78% y un 3,93%, respectivamente,
cada 3 afios. Conclusiones: El aumento en el uso de anticonceptivos en adolescentes ha ido unido a una importante dis-
minucion en los embarazos no planificados y los hijos en esta poblacidn.

Embarazo adolescente. Anticoncepcidn. Conducta sexual.

Introduction: Adolescent pregnancy has persisted as a public and social health problem in Chile, affecting the most vulne-
rable adolescents and reflecting inequalities. Objective: To describe the changes in the use of contraceptives, unplanned
pregnancies and children in Chilean adolescents between 1997 and 2018. Method: Ecological study of time series between
the years 1997 and 2018. The association between sociodemographic variables and the effectiveness of the contraceptive
method for the years 2006 and 2018 was measured using the Rao-Scott statistical test. Trends in the percentage of use of
contraceptive methods were estimated according to their efficacy and presence of unplanned pregnancies and children with
linear regression models (Prais-Winsten method). Results: An increase in the frequency of sexually active adolescents and
the use of contraceptives, especially pills and injectables, was observed. The time series of contraceptive use was non-sta-
tionary, the trend was increasing (coefficient: 4.59; 95% confidence interval [95%Cl]: 3.43-5.74; p = 0.001), increasing 4.59%
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I. Leal, T. Molina:

every three years. The time series, unplanned pregnancies and having children were non-stationary time series, both showed
a decreasing trend (coefficient: —4.78; 95%ClI: -6.32 to -3.24; p = 0.002; and coefficient: -3.93; 95%Cl: —-6.18 to -1.68;
p =0.008), decreasing 4.78% and 3.93%, respectively, every 3 years. Conclusions: The increase in the use of contraceptives
in adolescents has been linked to a significant decrease in unplanned pregnancies and children in this population.

Adolescent pregnancy. Contraception. Sexual behavior.

El embarazo en las adolescentes ha persistido como
un problema de salud publicay social en Latinoamérica,
con diferencias entre y dentro de los paises, afectando
a las adolescentes mas vulnerables y reflejando las
desigualdades'”. En Chile, la tasa especifica de fecun-
didad adolescente (TFA) ha disminuido durante la
ultima década hasta llegar en el afio 2017 a 26,5 por
cada 1000 adolescentes entre 15 y 19 afios, muy por
debajo de los 66,5 y los 46 nacimientos por cada 1000
nifias promedio en los paises de Latinoamérica y el
Caribe y en todo el mundo, respectivamente’“. Chile
es el Unico pais de Sudamérica que se ha mantenido
con una baja tasa de fecundidad adolescente, segun
un estudio que midid la disminucién de esta en 32
paises de América'.

Algunas estrategias que pueden haber influido en la
mejora de los indicadores de fecundidad adolescente
son la implementacion de los llamados «espacios ami-
gables», servicios de atencion en salud diferenciados
para adolescentes con énfasis en la salud sexual y
reproductiva (SSR)*°, y la Ley 20.418 del afo 2010, la
cual fija las normas sobre informacion, orientacion y
prestaciones en materia de regulacion de la fertilidad,
y establece el derecho a la educacién sexual, la infor-
macion y la confidencialidad independientemente de la
edad’. Ambas estrategias, junto con los cambios cul-
turales que se han venido produciendo en las Ultimas
décadas, podrian haber influido en las decisiones
reproductivas que toman las adolescentes, como el
inicio de la actividad sexual, el uso de anticonceptivos,
la continuidad o la interrupcidon de un embarazo, entre
otras, que tienen un impacto en la salud, la trayectoria
escolar y las perspectivas de empleo, asi como en la
transicion a la adultez

De acuerdo con la literatura, una estrategia alta-
mente efectiva para la disminucion de los embarazos
adolescentes es el acceso a los anticonceptivos, espe-
cialmente a los de accion prolongada (LARC, long
action reversible contraceptive), como los dispositivos
intrauterinos (DIU) y los implantes, que han demos-
trado ser muy efectivos (menos de 0,8 fallas por cada
100 mujeres en 1 ano) y altamente recomendables

para adolescentes, contribuyendo a disminuir los
embarazos no deseados, los abortos inseguros y las
complicaciones relacionadas con el aborto, y las muer-
tes maternas'“'. Los estudios muestran cémo ha ido
aumentando la tendencia al uso de LARC en mujeres
jovenes y nuliparas, sobre todo en los paises desarro-
llados'™"". A pesar de la sélida evidencia que respalda
su uso de primera linea, la mayoria de las adolescen-
tes en Latinoamérica y Chile contintian usando méto-
dos menos efectivos

Se han descrito mdltiples barreras para el acceso de
las adolescentes a los LARC*"~'. Algunas revisiones
sistematicas han mostrado las diferencias y las inequi-
dades de acceso a los LARC en Latinoamérica*. La
literatura indica que las adolescentes tienden a elegir
més implantes que DIU, a diferencia de las mujeres
mayores-“. En Chile, desde mediados de la década de
2000 se han introducido fuertemente los implantes
anticonceptivos en el sistema publico de salud y estan
disponibles los DIU con cobre, y en los Ultimos afios
se han incorporado los DIU medicados. A pesar de
esta disponibilidad, los datos del Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud sefalan que el
67% de las adolescentes que iniciaron un método anti-
conceptivo en el sistema publico de salud en el afo
2018 lo hicieron con un método efectivo de corta dura-
cién, como pildoras o inyectables'>'". Un estudio que
abarc6 varios paises hallé un aumento en el uso de
anticonceptivos por las adolescentes en comparacion
con las adultas, pero este uso era por periodos mas
cortos y reportaban mas fallas™".

Algunos datos sobre la SSR para personas entre 15
y 29 afos han sido recogidos por las Encuestas
Nacionales de la Juventud, realizadas por el Instituto
Nacional de la Juventud (INJUV). Segun la novena
encuesta, del ano 2018, de las adolescentes entre 15
y 19 afios sexualmente activas, el 86% reporta el uso
de algun anticonceptivo en la ultima relacion sexual.
En la ultima década, estas encuestas han mostrado un
aumento del uso de anticonceptivos, pasando de un
58,3% en el afio 2009 a un 84,5% en el afo 2018 en
la poblacion de 15 a 29 afos®**°. En Chile, a diferencia
de otros paises latinoamericanos, no existen encuestas
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de fecundidad que orienten a conocer las necesidades
insatisfechas en anticoncepcion o las decisiones repro-
ductivas que toma la poblacién adolescente y los resul-
tados de estas en la SSR.

El objetivo es describir los cambios en el uso de
anticonceptivos, hijos y embarazos no planificados en
adolescentes de 15 a 19 afos encuestadas en Chile
entre 1997 y 2018.

Estudio ecoldgico de series temporales. El INJUV
realiza periddicamente la Encuesta Nacional de la
Juventud a jovenes entre 15 y 29 afios de edad. La
muestra para este estudio fueron las adolescentes de
15 a 19 afos de las bases de datos desde la segunda
(1997) hasta la novena (2018) encuesta. El periodo de
recoleccion fue entre septiembre y diciembre de cada
aho. El calculo del tamafio de muestra con significacion
nacional, el tipo de muestreo, la seleccion de las par-
ticipantes, la recoleccion de la informacion y el disefio
muestral estdn descritos en la segunda y hasta la
novena Encuesta Nacional de la Juventud. Se consi-
deraron los factores de ponderacion de cada encuesta.
La muestra seleccionada fue de 218 (1997), 268 (2000),
622 (2003), 573 (2006), 816 (2009), 809 (2012),
829 (2015) y 528 (2018) adolescentes.

— Variables sociodemograficas: edad en afios cumpli-
dos, escolaridad (basica, media, superior), nivel so-
cioecondémico (D/E, C2/C3, ABC1), area geogréfica
(urbana/rural) y estado civil (soltera, casada,
conviviente).

— Variables de SSR: sin uso de anticonceptivo (si/no);
uso de lavado vaginal (si/no), métodos naturales (si/
no), coito interrumpido (si/no), condén femenino (si/
no), conddn masculino (si/no), diafragma (si/no), pil-
dora de emergencia (si/no), anillo vaginal (si/no), par-
che (si/no), pildora (si/no), inyectable (si/no), DIU (si/
no), implante (si/no); hijos (si/no); embarazo no pla-
nificado (si/no). La variable «efectividad y duracion
del anticonceptivo» fue construida a partir de la pre-
gunta “;Qué método anticonceptivo usaste tu o tu
pareja en tu ultima relacion sexual?”, y en el caso de
que se usara mas de un método anticonceptivo se
consideré el mas efectivo. Luego esta variable se
clasifico en':

- Menos efectivos: lavado vaginal, método natural, coi-
to interrumpido, conddn femenino, diafragma y con-
dén masculino.

— Efectivos de corta duracion: pildora de emergencia,
anillo, parche, pildora e inyectable.

— Muy efectivos de larga duracion: DIU, implante.

Se trabajo con andlisis estadistico para muestras
ponderadas (survey). Se realizd andlisis descriptivo
para caracterizar la muestra. Se midié la asociacion
entre variables sociodemograficas y efectividad del
anticonceptivo para los afos 2006 y 2018, mediante la
prueba estadistica de Rao-Scott.

Se estimaron tendencias del porcentaje de uso de
anticonceptivos segun su eficacia, presencia de hijos
y embarazos no planificados con modelos de regresion
lineal (método de Prais-Winsten).

Los datos del estudio se analizaron con el software
estadistico STATA v 12 (StataCorp LP, Texas, USA).

Este estudio no fue sometido a un comité de ética,
debido a que los datos provienen de una base de datos
de acceso publico.

Las caracteristicas sociodemograficas y reproducti-
vas segun el uso y el tipo de anticonceptivo para los
anos 2006 y 2018 se presentan en la . En el afio
2006 se observo un mayor porcentaje de hijos (96,64%),
embarazos no planificados (68,54%), nivel socioecono-
mico bajo (76,17%) y estado civil casada (12,18%) en
el grupo de adolescentes usuarias de anticonceptivos
«muy efectivos de larga duracién», con una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,007). En el afo
2018 hubo un mayor porcentaje de hijos (38,78%),
embarazos no planificados (28,57%), nivel socioecono-
mico bajo (65,08%) y estado civil conviviente (20,36%)
en el grupo de usuarias de anticonceptivos «muy efec-
tivos», con una diferencia estadisticamente significativa
(p < 0,037).

La mayor proporcion de adolescentes sexualmente
activas se encontrd en el afio 2012, con un 48,94%, y
la menor en el afo 1997, con un 31,18%.

Se observd un aumento progresivo en el uso de anti-
conceptivos, especialmente desde el afio 2012 (88,86%),
con un aumento de cerca del 20% con respecto a la
encuesta anterior del afio 2009 (69,41%), llegando a un
86,92% de uso de anticonceptivos en 2018. La mayor
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y reproductivas segln el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes,
afios 2006 y 2018

Sin uso de Uso de MAC Sin uso de Uso de MAC

MAC MAC
Menos Efectivos Muy Menos Efectivos Muy
efectivos de corta efectivos de efectivos de corta efectivos
duracion larga duracion de larga
duracion duracion
Edad promedio 17,24 17,45 18,04 17,99 18,07 17,62 18,20 17,60
(1C95%) (17,02-17,45) (17,22-17,68) (17,82-18,26) (17,59-18,40) (17,70-18,43)  (17,38-17,86)  (18,01-18,40)  (17,14-18,06)
p 0,001 0,269
Hijos
Si 22,2 8,58 22,62 96,64 12,04 2,53 3,42 38,78
No 718 91,42 77,38 3,36 87,96 97,47 96,58 61,22
p 0,001 0,001
Embarazos no
planificados
Si 41,79 8,64 20,25 68,54 22,07 6,42 4,03 28,57
No 58,21 91,36 79,75 31,46 77,93 93,58 95,97 71,43
p 0,001 0,001
Escolaridad
Bésica 13,92 6,72 420 23,16 4,02 3,07 4,01 21,85
Media 80,88 78,93 74,51 70,42 85,81 76,85 76,82 73,56
Superior 5,20 14,35 21,29 6,42 10,18 20,08 19,17 459
p 0,001 0,018
Nivel
socioeconémico
Bajo 54,12 43,16 42,41 76,17 39,08 34,58 49,55 65,08
Medio 44,08 48,19 45,88 23,83 60,92 58,83 48,23 34,92
Alto 1,80 8,64 1,71 0 6,58 2,22 0
p 0,007 0,037
Area
geogréafica
Rural 13,94 14,42 8,41 13,65 8,63 5,74 17,65 7,08
Urbana 86,06 85,58 91,59 86,35 91,37 94,26 82,35 92,92
p 0,454 0,014
Estado civil
Soltera 98,93 99,28 98,24 87,82 93,99 99,04 93,27 79,64
Casada 1,07 0,72 1,76 12,18
Conviviente 6,01 0,96 6,73 20,36
p 0,001 0,001

1C95%: intervalo de confianza del 95%; MAC: método anticonceptivo.

proporcion de adolescentes sexualmente activas sin
uso de anticonceptivos se hallé en el afio 1997 (44,32%).

En todas las encuestas se pregunté por el uso de
DIU, pildora y conddn, mientras que el uso de implante,
pildora de emergencia y conddn femenino se consultd
en las dltimas tres encuestas. El uso de diafragma y

de lavado vaginal se dej6 de preguntar en el afio 2003
(Tabla 2).

Los anticonceptivos mas usados entre las adoles-
centes fueron las pildoras (25,67% en 1997 y 27,43%
en 2018), el conddén (17,52% en 1997 y 29,04% en
2018) y los inyectables (0,40% en 2006 y 20,60% en
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Tabla 3. Uso de métodos anticonceptivos segln efectividad en las adolescentes, afios 1997-2018

Encuestas (aiio)

30 40 5.7 6.
(2000) (2003) (2006) (2009)

Regresion de Prais-Winsten

8.° 9.°
(2015) (2018)

n= n= n= n= n= n= n= n= (1C95%)
218% 268% 622% 573% 816% 809% 829% 528%

Menos 20,76 22,93 25,21 33,98 29,06
efectivos

Efectivos 25,67 32,65 29,44 25,87 33,63
de corta
duracion

Muy 9,24 7,32 99 9,24 6,72
efectivos

de larga

duracion

1C95%: intervalo de confianza del 95%; MAC: método anticonceptivo.

2018); estos ultimos presentaron un aumento de mas
del 20%. Se observé una disminucion en el uso de DIU,
del 9,24% en 1997 al 1,51% en 2018, y un aumento del
uso de implante, del 3,56% en 2012 al 7,28% en 2018.

La tabla 3 muestra la serie temporal para el uso de
anticonceptivos «menos efectivos», que en el afio 2006
presenté un valor atipico (outlier); imputando este valor,
la serie presentd una tendencia creciente (coeficiente:
1,29; intervalo de confianza del 95% [IC95%)]: 0,93-
1,64; p = 0,001) y aumentd un 1,29% cada 3 afos. La
serie temporal de uso de anticonceptivos «efectivos de
corta duracion» fue no estacionaria, con una tendencia
creciente (coeficiente: 3,42; IC95%: 1,13-5,70; p = 0,011)
y aumento un 3,42% cada 3 afos.

La figura 1 muestra que la serie temporal de uso de
anticonceptivos fue no estacionaria, la tendencia fue
creciente (coeficiente: 4,59; IC95%: 3,43-5,74; p = 0,001)
y aumentd un 4,59% cada 3 afios. Respecto a las
variables reproductivas, embarazos no planificados y
tener hijos, fueron series temporales no estacionarias
y presentaron una tendencia decreciente (coeficiente:
-4,78; IC95%: -6,32 a -3,24; p = 0,002; y coeficiente:
-3,93; 1C95%: -6,18 a -1,68; p = 0,008), disminuyendo
un 4,78% y un 3,93%, respectivamente, cada 3 afos.

Discusidn

Se observé un aumento en el uso de anticoncepti-
vos, en especial de los efectivos de corta duracién,
como inyectables y pildoras, lo que concuerda con

otros estudios que muestran que estos anticonceptivos
son los méas usados por las adolescentes'®“*. El

21,75 30,01 29,48 1,29 0,001  (0,93-1,64)
52,35 42,43 48,66 342 0011  (1,13-570)
8,76 8,66 8,79 -0,02 088 (-0,33-0,29)

%
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® Hijos ------ Hijos (Decrece 3,9% cada tres afios)
# Embarazo_no_planificado — — (Decrece 4,8% cada tres afios)

Figura 1. Porcentaje de cambio en el uso de
anticonceptivos, embarazos no planificados e hijos
en adolescentes chilenas, 1997-2018. MAC: método
anticonceptivo.

principal aumento se registré en el afio 2012, y si bien
en este estudio no se buscé medir la asociacién entre
las politicas publicas implementadas y la disminucion
del embarazo adolescente, llama la atencién que esta
disminucion ocurre posterior a la promulgacion de la
Ley 20.418 y al aumento de los espacios amigables,
politica publica impulsada a partir del afio 2014 que, al
hacer un especial énfasis en la SSR, ha aumentado el
acceso a los métodos anticonceptivos®’.

Es destacable el aumento del uso de anticonceptivos
efectivos sobre los menos efectivos, dado que la efec-
tividad es el principal atributo que buscan las mujeres
en un anticonceptivo”'. Esto denota la creciente preo-
cupacioén de las adolescentes por evitar el embarazo,
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eligiendo anticonceptivos efectivos que estan a su
alcance, pero considerando que persisten barreras
para acceder a los LARC

El uso de anticonceptivos muy efectivos de larga
duracién no mostr6 variaciones significativas en su
conjunto, estando muy por debajo de los de corta dura-
cion efectivos 0 menos efectivos. Los datos por sepa-
rado mostraron una importante disminucién del uso de
DIU y un aumento del uso de implantes, los cuales
duplicaron su uso en 6 afios, lo que refuerza lo descrito
en la literatura sobre la tendencia de las adolescentes
a elegir implantes mas que DIU'“*. Los porcentajes
de uso de LARC fueron mayores que los reportados
en conjunto en Latinoamérica y similares a los infor-
mados en los Estados Unidos de América para ado-
lescentes . Las causas de este menor uso pueden
ser la necesidad de un proveedor de salud capacitado
para su inicio, los costos iniciales elevados, el consen-
timiento de un adulto, y las creencias y los mitos rela-
tivos a los LARC, entre ellos la idea de la necesidad
de paridad probaba para su uso'®", Esto ultimo coin-
cide con lo descrito en los afos 2006 y 2018, y con lo
reportado en otros estudios, en los que las adolescen-
tes con antecedentes de embarazos e hijos presentan
un mayor uso de estos anticonceptivos’ . Ello se
podria explicar porque en estas adolescentes la activi-
dad sexual no es confidencial, estan insertas en el
sistema de salud y pueden iniciar el uso de estos anti-
conceptivos en el posparto inmediato

Se observo un alto porcentaje de uso Unicamente de
conddén como anticonceptivo, a pesar de su alta tasa
de falla y no dependencia directa de las adolescentes,
de modo similar a otro estudio, lo que podria reflejar la
apertura por parte de los varones a involucrarse en la
prevencion del embarazo, situacion que histéricamente
ha estado a cargo de las mujeres, y el mayor acceso
a este método'.

La disminucion y la tendencia a la baja de los emba-
razos no planificados y de los hijos en las adolescentes
chilenas concuerda con las cifras informadas en otro
estudio y con el aumento del uso de anticonceptivos
por parte de esta poblacion, cada vez mas activa
sexualmente'“. Esto reafirma la importante contribucion
que tiene el acceso a anticonceptivos en la disminu-
cién de los embarazos no planificados, lo que ha sido
destacado en otros estudios y reforzado por distintas
organizaciones de abogacia por los derechos sexuales
y reproductivos’.

A pesar de que se encontré un cada vez menor
numero de adolescentes que no usaron ningun anti-
conceptivo, y estas cifras estuvieron por debajo de lo

reportado en paises de ingresos bajos y medios, pero
por encima de las de paises como los Estados Unidos
de América, sigue siendo un tema preocupante que
refleja las necesidades insatisfechas en anticoncep-
cion de este grupo, y dentro de él afecta a las personas
mas vulnerables, como adolescentes migrantes inter-
nacionales, con alguna discapacidad y LGBTIQ

El ligero mayor nimero de embarazos no planifica-
dos en relacion a hijos puede explicarse porque no
todos los embarazos terminan en el nacimiento de un
hijo, ya sea por una pérdida reproductiva espontanea
0 por un aborto inducido. Probablemente no se obtu-
vieron todos los embarazos en adolescentes, ya que
no todos ellos se refieren como no planificados.

Las limitaciones de este estudio se relacionan con
su disefo, que no permite estimar el tiempo de uso, la
tasa de descontinuacion ni el cambio de anticoncep-
tivo, y tampoco se cont6 con la informacién de cada
variable de interés en todas las encuestas. Por otro
lado, este es el primer estudio de ambito nacional que
muestra la evolucién y el cambio en el uso de anticon-
ceptivos por parte de las adolescentes y su relacién
con la disminucién de los embarazos no planificados y
de hijos reportados, haciendo una descripcién general
del fenémeno.

Se han observado cambios en las variables repro-
ductivas de las adolescentes en los ultimos 20 afios,
coincidentes con las politicas publicas en salud con
foco en la reduccion de la fecundidad adolescente que
Chile ha implementado, y con los cambios sociocultu-
rales que el pais ha experimentado en torno a la
sexualidad.

Es necesario contar con una encuesta nacional de
fertilidad que permita conocer datos sobre las decisio-
nes y los resultados respecto a la SSR de esta pobla-
cion y en general, visibilizando las necesidades de
grupos especificos de mayor vulnerabilidad, para refor-
zar y mejorar las estrategias de salud publica, como
acceso a servicios de SSR, acceso a LARC y educa-
cion sexual integral.

Los resultados de este estudio muestran un aumento
en el uso de métodos anticonceptivos y una disminu-
cién en los embarazos no planificados y en los hijos
en las adolescentes entre 15 y 19 afos. Los métodos
anticonceptivos mas usados son las pildoras y los
inyectables, y se observa un aumento del uso de
implantes, en especial en las adolescentes con ante-
cedente de embarazo o hijos. Es necesario realizar
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estudios que permitan incorporar nuevas estrategias
que promuevan una SSR saludable.
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