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1. RESUMEN

Introduccion

El embarazo adolescente, entre los 15 a 19 afios, esta descendiendo mundialmente. En
el afio 2015, en Europa, la tasa de nacimientos por cada 1.000 mujeres era de 10,4 y en
Estados Unidos era de 21,15.

La edad de inicio en las relaciones sexuales esta influenciada por el lugar de origen de
los adolescentes. Ademas, la frecuencia de las practicas esta determinada por la edad y
por el tipo de relacion. Hasta los 20 afios estas suelen ser poco frecuentes y esporadicas,
pero aumentan a partir de los 20 afios. EI comportamiento sexual de riesgo y la falta de
practicas anticonceptivas es mayor en grupos minoritarios. Destacar las multiples
complicaciones que existen en el embarazo adolescente, tanto maternales como

neonatales, que responden a agentes fisioldgicos, psicoldgicos y sociales.

Objetivo

Conocer la eficacia de las intervenciones llevadas a cabo sobre “Educacion Sexual”
desde el punto de vista de la prevencion del embarazo adolescente en el contexto de los
paises occidentales.

Metodologia
Revision narrativa. Se realizé una busqueda sobre la literatura existente en las bases de

datos PubMed, Scielo Espafia, Cuiden, CINAHL y Biblioteca Cochrane Plus. Se

seleccionaron 15 articulos.

Resultados

Necesidad de continuar investigando los motivos de la pobre educacion sexual y la
influencia de la relacién parental. Dificultad en erradicar las falsas creencias. Mejores
resultados en las intervenciones realizadas cara a cara. Se promueve el uso de nueva
metodologia (ej. Uso internet). Mayor riesgo de embarazo en primiparas. Sentimiento

de vergiienza o dificultad en el acceso hacia los padres o el personal sanitario.

Palabras clave. Adolescente, Sexual behaviour, Contraceptive agents, Health

Promotion and Pregnancy in adolescence



ABSTRACT

Background

The adolescent’s pregnancy, set between 15 to 19 years, is decreasing worlwide. The
European adolescent fertility rate is based in 10,4 births per 1.000 women, ages between
15 to 19, while in USA was set to 21,15.

The first intercourse is influenced by the birthplace. The frecuency of the intercourse is
affected by age and the kind of relationship. Until the twenties, the intercourse are
sparse plus sporadic, increasing the frequentness once the twenties are reached. Risky
sexual behaviours and a misconception of contraceptive is linked to be higher in
minority ethnical groups. It is compulsary to highlight the multiple complications that
exist both maternal and neonatal, responding to physiological, psychological and social

agents.

Aim
To know the effectiveness of the interventions carried out on "Sexual Education” from
the point of view of prevention of adolescent pregnancy in the context of the western

countries.

Methods

Literatura review. A literature search has been carried out in the PubMed, Scielo
Espafia, Cuiden, CINAHL and Cochrane Plus databases. A total of 15 articles were
chosen.

Results

Need to continue researching the reasons for poor sex education and the influence of the
parental relationship. Difficulty in eradicating false beliefs. The most successful
interventions have been face-to-face interventions. They are promoting the uso of
innovative methodology, such as Internet. There is an increased risk of pregnancy in
primiparous women. There is a feeling of shame or difficulty in the access for

information, specially to the parents or the health professionals.

Keywords. Adolescente, Sexual behaviour, Contraceptive agents, Health Promotion

and Pregnancy in adolescence



2. INTRODUCCION.

El embarazo, también conocido como gestacion, es un proceso con duracion de nueve

meses donde el feto se desarrolla en el interior del Gtero femenino. Es un periodo de
multiples cambios por lo que es fundamental que se realice un seguimiento del mismo y
se aporten los cuidados oportunos. *

La adolescencia, que comienza a los 10 afios y finaliza a los 19, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se basa en una serie de cambios tanto fisiolégicos como
psicolégicos. Es donde se comienza la configuracion de la personalidad a través de
crisis y conflictos identificativos. En la etapa de la adolescencia es cuando se inician
generalmente las primeras experiencias sexuales. Aqui es donde el adolescente esta
preparado biolégicamente para mantener relaciones sexuales. Es por ello que se haya
normalizado esta practica.

El embarazo adolescente esta intimamente ligado con la actitud que se mantenga hacia

el uso de la anticoncepcion y la informacion sobre temas sexuales.®

La tasa de embarazo adolescente estd descendiendo a nivel mundial. Segun datos del
Banco Mundial, la tasa de embarazo en mujeres adolescentes de entre 15 y 19 afos, se
situé en 1990 en 65,43 y en 2015 en 44,033 nacimientos por cada 1.000 mujeres
adolescentes.*

Segun sefiala el U.S. Department of Health and Human Services, los embarazos
adolescentes en Estados Unidos han decrecido en un 40% desde 1990.° En 2015, dicha
tasa se situaba en 21,15 nacimientos por cada 1.000 mujeres entre 15 a 19 afios.*

A nivel europeo, también se ha producido un descenso en los Gltimos 20 afios. Estos

resultados se ven reflejados en un descenso del 1,3 en los ultimos 4 afios. (Figura 1)

Figura 1. Tasa de fertilidad en adolescentes entre 2011 — 2015 en Uni6n Europea

(nacimientos por cada 1.000 mujeres entre 15y 19 afos de edad)

2011 2012 2013 2014 2015

12,7 12,1 115 11 10,4

Fuente: Elaboracion propia a partir de Datos Grupo Banco Mundial. Division de

Poblacion de las Naciones Unidas, Perspectivas de la Poblacion Mundial.

Los embarazos en las jovenes adolescentes varian dependiendo de la region europea.




La tasa de embarazos mas baja se encuentra en la zona central y el oeste de Europa,
frente al este donde las tasas de embarazos adolescentes se ven incrementadas. A
continuacion, se puede observar un grafico que detalla la tasa de nacimiento por cada

1000 mujeres adolescentes en diferentes paises de Europa en 2014. ® (Figura 2)

Figura 2. Tasa de nacimientos por cada 1.000 mujeres entre 15 a 17 afios en Europa
(EU 28) en 2014
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos ofrecidos por Office for National

Statistics, UK.’

Por otro lado, el porcentaje de embarazos adolescentes ha ido disminuyendo
progresivamente sin tener una relacién directa con la edad de inicio de las relaciones
sexuales. Esto se ve en el estudio realizado por el Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC), Maternidad adolescentes en las comunidades autonomas, donde se
sefiala que, en 1956, menos del 20% de las mujeres nacidas antes de esa fecha habian
tenido su relacion sexual antes de los 20 afios y tenia un porcentaje de embarazos
adolescentes del 42,8%, frente a las mujeres que nacieron entre 1971 y 1985, entre las
que el 74% ya habia tenido su primera relacion en la adolescencia con un porcentaje de
embarazos de 11,5%. Sefalan que los datos responden a una mayor prevalencia de la

anticoncepcion eficaz y, no tanto, al inicio temprano de las relaciones sexuales.



Como hemos visto en la figura 2, las tasas de embarazos adolescentes se ven acentuados
en el este de Europa. Es necesario resaltar que no en todos los paises se facilita el
acceso a los anticonceptivos a los menores de edad. Segun datos de Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA) sélo el 22% de los adolescentes de Europa del Este
(excepto Rusia y Turquia) manifestaron haber utilizado métodos anticonceptivos,
aunque hay evidencia que afirma que los adolescentes tienen un mejor acceso a la

informacion anticonceptiva que las generaciones antecesoras.’

Es importante destacar que el embarazo adolescente estd considerado como un
problema de indole global ya que estos embarazos contribuyen a aumentar la mortalidad
materna e infantil y hace que las mujeres continten en la pobreza. Dieciséis millones de
adolescentes entre los 15 y 19 afios son madres, segin la OMS, y, ademas, 1 mill6n de
éstas lo son antes de cumplir los 15 afios, generalmente en los paises de ingresos bajos y
medios. En 2011 la OMS y UNFPA publicaron unas recomendaciones para prevenir los
embarazos adolescentes. Entre ellas se incluye el fomentar la comprensién y el apoyo a
fin de reducir el numero de embarazos antes de los 20 afios, aumentar el uso de
anticonceptivos por parte de los adolescentes e incrementar el uso de servicios
especializados de atencion prenatal, en el parto y posnatal por parte de las

adolescentes.1®

2.1 Edad de inicio de las relaciones sexuales

En relacion a la edad de inicio en las relaciones sexuales entre las jovenes europeas se
estd estrechando entre las diferentes regiones. En el norte de Europa es donde mayor
precocidad se aprecia frente al sur y oeste europeo. Segun publica la Organizacién
Mundial de la Salud, entre las quinceafieras, un tercio o mas de estas han tenido su
primera experiencia en paises como Inglaterra, Escocia, Ucrania; frente al 5% de las
adolescentes en Polonia, Lituania, Espafa, Estonia. En 2007, el pais europeo con mayor
precocidad en el inicio de las relaciones sexuales fue Islandia, con una edad de inicio de
15,7 afios, seguido de Alemania, con 16,2 afios, y Austria, con 16,3 afios. El pais cuyas
relaciones se iniciaban con una mayor tardanza fue Eslovaquia, donde de media la

primera relacion se mantuvo con 18 afios. ©



En Estados Unidos, los adolescentes entre los 15 y 17 afios eran menos propensos a
tener sexo (73%), frente adolescente de una mayor edad (36%). En un estudio realizado
entre 2006 y 2010, se destaca como el 56,7% de adolescentes femeninas entre 15 a 19
afios no habian tenido sexo. No habia diferencias significativas entre las diferentes
etnias y razas. En cambio, el porcentaje de jovenes que habian comenzado su
experiencia sexual, también entre los 15 y 19 afios, habia aumentado en un 16% desde
1995.°

En Espafia, la edad de inicio de las relaciones sexuales en 2003 era a los 17,7 afios,
produciéndose un descenso hasta los 17 afios en 2008. Segln datos del Sondeo de
Opinién de la Gente Joven, realizado por INJUVE en 2008, se ha reducido
considerablemente la diferencia entre hombres y mujeres en relacion a la edad de inicio
de las relaciones sexuales. En 2003 la diferencia entre los diferentes sexos era del 6%,
frente al 2008 que fue del 2%, siendo siempre mayor en los varones. La edad de inicio
estd sujeta a multiples variables, relacionadas con la nacionalidad, el sexo, ideologia,
creencias religiosas y el lugar de residencia (rural o urbano).!

La frecuencia con la que estas son practicadas esta determina por la edad y es variable
segun el tipo de relacion. Hasta los 20 afios estas suelen ser poco frecuentes vy
esporadicas, aumentando la frecuencia a partir de los 20 afios. A su vez, las personas
con relaciones estables mantienen con mayor frecuencia practicas sexuales, que los que

no tienen relaciones estables. 1

2.2 Factores de riesgo para el embarazo adolescente no planificado

El embarazo adolescente no planificado esta relacionado con el comportamiento sexual
de riesgo y la falta de practicas anticonceptivas. Existen multiples factores de riesgo
sociodemogréaficos que estan relacionados con el embarazo adolescente. En el estudio
que llevaron a cabo Yago y Tomas (2014) con 583 mujeres, de edades entre 13 y 24
afios, atendidas en una consulta de anticoncepcién en 2012, se observa cémo grupos
étnicos minoritarios presentan una mayor fecundidad adolescente. A su vez, la etnia
gitana también se ve incluida en el aumento de la natalidad adolescente debido a la falta
de utilizacion de métodos anticonceptivos. Un dato relevante respecto a las jovenes
inmigrantes es que el riesgo de embarazo adolescente varia dependiendo de los habitos

anticonceptivos de su pais de origen, ademas, es necesario afiadir como factor de riesgo
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la vulnerabilidad emocional derivada del proceso. Otras variables relacionadas con el
aumento del riesgo del embarazo adolescente es la edad del primer coito y los métodos
anticonceptivos utilizados, si con alguna de las parejas hay una diferencia de edad
mayor de 8 afios 0 si ha sido victima de violencia de género. A su vez, el nivel

educativo influye enormemente en el riesgo del embarazo.

Dentro de los grupos étnicos minoritarios destacan los adolescentes de origen
latinoamericano en Espafia, ya que son quienes utilizan menos el preservativo, ademas
de tener un mayor nimero de parejas sexuales. Esto supone una serie de conductas de
riesgo que aumenta exponencialmente el riesgo de la transmision de ITS, ademas de un

embarazo no planificado.®

El articulo “Decline in, and lack of difference between, average birth weights among
African and Portuguese babies in Portugal”, de Harding et al. (2006) muestra como
desde 1995 el numero de nifios nacidos en Portugal ha descendido tanto en mujeres de
origen portugués, como aquellas de procedencia africana. Pero el dato importante es que
aunque se ha reducido el niumero de embarazos en total, los embarazos adolescentes en

mujeres africanas han aumentado.*

2.3 Posibles complicaciones durante el embarazo adolescente y riesgos para sus

hijos/as.
Habitualmente un embarazo adolescente conlleva un mayor numero de complicaciones

que un embarazo en la edad adulta. Los principales problemas que se observan en las
adolescentes embarazadas es una hipertension inducida por el embarazo, preeclampsia y
eclampsia, aumento del riesgo de hemorragia, anemias debidas principalmente a una
dieta inadecuada por parte de las adolescentes, aumento de la muerte neonatal®,
aumento del trabajo de parto debido a una desproporcion cefalopélvica, que
habitualmente deriva en partos instrumentalizados o cesareas, aunque en publicaciones
mas recientes muestran resultados distintos respecto al trabajo durante el parto

sefialando que las adolescentes embarazadas tendian a un parto vaginal.*®’

La adolescencia es un periodo de formacion y maduracion fisica y sexual, ademas de un

periodo de transicion hacia la independencia, desarrollo de la identidad y la capacidad
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de adoptar aptitudes y funciones adultas. Es por ello que las adolescentes embarazadas,
a nivel emocional, tienden a sufrir alteraciones, ya que la maternidad a su edad significa
tener que asumir roles adultos para los cuales no estdn preparadas psicolégicamente
porque se trata de un periodo de transicion de la nifiez a la vida adulta, pero sin llegar a
serlo. Es necesario sefialar que las madres que tienen hijos a una edad temprana suelen
aumentar el nimero de descendientes al final de su vida reproductiva. *

Las principales consecuencias del embarazo adolescente, desde el punto de vista
psicologico, son las depresiones, sentimientos de pérdida de la juventud debido a la
nueva responsabilidad, sindrome de fracaso como madre, e incluso esta situacion puede
llevar al suicidio. Otra consecuencia a la que se enfrentan las madres adolescentes es al
abandono escolar debido a su nueva situacion. Este menor nivel educativo repercutird
posteriormente en sus ingresos econdémicos. Ademas, existe una mayor dificultad de
reinsercion en el sistema escolar que se traduce en una pérdida de capacitacion.®

Si a estas consecuencias se le une el que, en ocasiones, la figura paterna no se
responsabiliza de la situacion, el problema se amplifica porque a toda la problematica

sefialada se suma un abandono afectivo, econémico y social.*8

En relacion a la salud de los hijos e hijas, se produce un aumento de morbimortalidad
perinatal relacionada con el bajo peso y una mayor prematuridad. Frecuentemente se
produce negligencia en los cuidados, una disminucién de la lactancia materna,
incumplimiento del calendario vacunal, aumento del sindrome de muerte subita del

lactante, aumento de las infecciones agudas e intoxicaciones.'%2%21

Un dato importante de estos embarazos es el seguimiento prenatal tardio e insuficiente
que se realiza, debido principalmente a la falta de conocimientos sobre las actuaciones
pertinentes por parte del adolescente, ademas de la ocultacién de la informacion a la
familia hasta que el estado de gestacion esta avanzado. Esta accion puede tener unas
consecuencias para el neonato debido a que existe una asociacion entre la edad de la
madre y el bajo peso del bebé, especialmente en aquellas que asisten de forma irregular

al control prenatal.1°

Segun publica la OMS, el hecho de educar a los adolescentes en educacién sexual no

conduce a una conducta precoz en la sexualidad. Los programas de educacion para la
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salud se centran principalmente en la proteccion durante la actividad y la prevencion del
embarazo adolescente. La educacion sexual alcanza su maxima eficacia cuando se

proporciona antes del inicio de las précticas.??

2.4 Obijetivos a incluir en los programas en la prevencion de embarazos

adolescentes
Segin “HEN Network Member’s Report”, la evidencia muestra que es necesario
centrarse en los siguientes puntos para conseguir reducir, tanto el embarazo adolescente,
como las consecuencias negativas del mismo:
e Proporcionar educacion sexual previamente al inicio de las relaciones sexuales,
asi como mostrar una actitud abierta al respecto.
e Disminuir los embarazos adolescentes a través de la prevencién y no a través del

aumento del nimero de abortos.

Las politicas que se implanten deben: disminuir las ITS ademas de aumentar el uso de
los anticonceptivos, proporcionar servicios e intervenciones locales en las zonas de
reunion de poblacion de riesgo, utilizar la ayuda de personas con influencia y
adolescentes con capacidad de liderazgo para llegar a la poblacion, ademas de implantar

intervenciones adecuadas a la edad.?

Segun la Oficina europea de la OMS, sefiala en el informe Evidence for gender
responsive actions to prevent and manage adolescent pregnancy, la prioridad de
nuestras acciones reside en prevenir los embarazos no deseados entre los adolescentes y
asegurar un correcto acceso a la anticoncepcion y el aborto.?*
Desde el &mbito sanitario se pueden llevar a cabo varias de las propuestas como:
e Diseflar programas de sexo seguro efectivos adaptandose a las diferencias
sociales y culturales de la poblacién adolescente.
e Implementar programas que incluya educacion como intervenciones con
anticonceptivos.
e Asegurarse de que los profesionales que llevan a cabo las intervenciones tienen
un conocimiento global de la situacion.
e Asegurarse que las ya madres adolescentes tengan un acceso e informacion

adecuada a la planificacion familiar.



Como afirma J. Colomer Revuelta (2013) se esta aplicando el “Marketing Social”,
como estrategia de prevencion primaria, para promocionar unos habitos correctos en las
relaciones sexuales desde el ambito escolar y comunitario. Ademas de todas las
propuestas educativas, el personal sanitario contribuye proporcionando una atencién
personalizada segin el tipo de anticonceptivo adecuado a la persona.?® Esta misma idea
es sostenida por Gonzélez Hernando C et al. (2009), donde sefiala la necesidad de crear
un modelo de educacién integral en sexualidad se basa en una idea positiva de salud.
Los jovenes tienen el derecho de recibir una informacion adecuada para que asi puedan
tomar decisiones libremente y se pueda promover un bienestar sexual. Segun afirman
los investigadores, los contenidos de los programas de intervencion para mejorar la
salud sexual se han de basar en la inclusion de conceptos relacionados con el afecto y la
fisiologia, identidad sexual, rol de género, riesgos asociados a la practica sexual,
anticoncepcion y las relaciones interpersonales. 26 27

Dentro de las intervenciones en el &mbito educativo se incluyen aquellas relacionadas
con el aumento del conocimiento, habilidades y actitudes de los jovenes para la
prevencion de riesgos. El objetivo final de las actividades son la disminucién del IVE,
asi como de los embarazos no planificados en adolescentes.

Cuando se proporciona consejo anticonceptivo es necesario tener varias variables en
cuenta. Por ejemplo, el personal sanitario debe mostrar una actitud amable, cercana y
respetuosa; se debe evitar proporcionar demasiada informacién si el paciente no la
demanda. Es necesario dialogar con los adolescentes para evaluar qué riesgo de ITS
presentan, ademas de cudles son sus prioridades en la anticoncepcion. Es preciso tener
en cuenta que la edad del adolescente no limita la utilizacion de un método

anticonceptivo, aunque si requiere una valoracion profesional. 28

2.5 Uso de la anticoncepcion

Los embarazos adolescentes no planificados son debidos a mantener relaciones sexuales
sin la proteccion adecuada, teniendo como consecuencia la maternidad o el aborto.

En relacion a la prevencion del embarazo el preservativo es el modo de anticoncepcion
méas utilizado entre los jovenes. Resalta la diferencia de porcentaje entre jovenes
dependiendo de su procedencia, siendo en Espafia del 89% frente al 65% en Suecia. A
su vez el uso de pildoras anticonceptivas varia sustancialmente dependiendo del pais.

En 2009, su uso en Espafia estaba en el 4% frente al 52% de Paises Bajos. En los paises
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desarrollados, el uso de pildoras anticonceptivas es muy popular. Concretamente en
Europa, el uso en el oeste estd mas generalizado, que en el este y sur de Europa.?®

Segun publican las Encuestas de Juventud realizadas por el Equipo Daphne, el uso del
preservativo estd bastante extendido especialmente en Espafia (Figura 3). Pero el dato
mas resaltable es el numero de relaciones que se mantienen sin ningldn tipo de
proteccion, tanto es Espafia como en toda Europa, exponiéndose la juventud a ITS y
embarazos no planificados. Seguin informa el Equipo Daphne, el 30% de los

encuestados comenté no haber utilizado en todos sus encuentros el preservativo.?

Figura 3. Uso de los diferentes métodos anticonceptivos por paises.

Reino Unido Espafia Francia Alemania Italia

Sin método 27 21 24 26 24
Método natural 4 4 4 - 12
(Unico método)

Preservativo 15 39 6 13 19
DIU Cobre - 4 - - -
DIU Hormonal 6 - - 5 -
Pildora 31 18 49 38 29

Otros métodos: no incluidos
anillo  vaginal, inyectable, 11 10 - 7 10
parche  anticonceptivo e

implante

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos del Boletin informativo sobre la
salud de la Mujer No 26, septiembre 2010. Equipo Daphne.

En Espafia, segln la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, el uso de un
método anticonceptivo varia dependiendo del tipo de relaciones. Segun muestra la
encuesta, gran porcentaje de la poblacion espafiola utiliza algin método anticonceptivo
cuando las relaciones son esporadicas, en torno al 75% de la poblacion. Este porcentaje
se disminuye hasta el 59% aproximadamente cuando es con la pareja habitual. Un dato
sorprendente es que el 16,1% de los hombres y el 12% de las mujeres no utilizan ningun

tipo de método anticonceptivo en las relaciones esporadicas. %
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En Estados Unidos, segun Centers for Disease Control and Prevention, los jovenes
blancos (65,7%) mostraban un mayor uso de los anticonceptivos, que los adolescentes

de raza negra (46,5%) o los jovenes de origen hispano (53,7%). °
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2.6 Justificacion.

A medida que las relaciones sexuales se inician a una menor edad, es fundamental
adelantar la edad a la que se proporcionan los conocimientos a la poblacion sobre una
anticoncepcion segura. Como personal sanitario, tenemos el deber de brindar nuestros
conocimientos a la poblacion, especialmente a los jovenes, para no comprometer su
futuro con un embarazo no planificado. Es por ello que es fundamental trabajar en la
prevencion de los embarazos precoces, a traves de los programas de educacion para la
salud con un abordaje interdisciplinar, concienciar de la importancia del uso correcto de
los métodos anticonceptivos y prevencion de conductas de riesgo.

Los proyectos de educacion sexual llevados a cabo para prevenir los embarazos
adolescentes no planificados deben estar enfocados a toda la poblacion adolescente,
pero especialmente a aquella que se encuentra en situacion de vulnerabilidad. Ademas,
es necesario hacer hincapié en modificar el comportamiento sexual de riesgo, asi como
en aquellos adolescentes que mantienen relaciones sexuales sin ningun tipo de
anticoncepcion. Los adolescentes inmigrantes constituyen un grupo vulnerable, ya que
la tasa de embarazos adolescentes se ve incrementada, respecto a la poblacion
autoctona.

Para poder realizar un trabajo adecuado es fundamental saber cual es el nivel de eficacia
que tienen las diferentes intervenciones aplicadas desde el &mbito sanitario para
conseguir disminuir ain mas los embarazos adolescentes como ya se viene haciendo

desde hace unos anos.
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2.7 Objetivos.
El objetivo general de este Trabajo de Fin de Grado (TFG) es conocer la eficacia de las
intervenciones llevadas a cabo sobre “Educacion Sexual” desde el punto de vista de

prevencion del embarazo adolescente en el contexto de los paises occidentales.

Los objetivos especificos son:

— Reuvisar la evidencia disponible en relacién al tipo de intervenciones educativas
llevadas a cabo para disminuir los embarazos entre mujeres adolescentes en los
paises occidentales.

— Evaluar la eficacia de las intervenciones educativas que fomentan el uso de la

anticoncepcion, segun el marco propuesto por la OMS y el UNFPA
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3. METODOLOGIA
Con el objetivo de responder a los objetivos planteados, he decidido realizar una

revision narrativa de la literatura cientifica, con el propdsito de identificar las
investigaciones capaces de proporcionar una informacion adecuada a la pregunta de

investigacion.

Una revision de la literatura se basa en el andlisis de los articulos e investigaciones
publicadas recientemente. Trata principalmente de evitar, durante la realizacion de la
revision, la duplicacion de la informacion. Ademas, trata de identificar las posibles
omisiones o faltas de informacion sobre un tema concreto. Las revisiones carecen de
una intencion cuyo objetivo sea el de analizar los datos recopilados. Existe un riesgo de
sesgo, asi como, la posibilidad de omitir informacion ante las conclusiones

alcanzadas.®!

3.1 Estrategia de busgueda.

Para llevar a cabo la revision narrativa, realicé las busquedas bibliograficas en las
siguientes bases de datos: Pubmed, Scielo Espaiia, CUIDEN, Cinalh, Biblioteca
Cochrane Plus.

La estrategia de busqueda se adapt6 a cada base de datos, utilizando los tesauros

correspondientes a MeSH.

« Health Promotion: “Encouraging consumer behaviors most likely to optimize
health potentials (physical and psychosocial) through health information,
preventive programs, and access to medical care.”

« Pregnancy in Adolescent: “Pregnancy in human adolescent females under the
age of 19”

o Sexual behavior: “Sexual activities of humans”

« Contraceptive Agents: “Chemical substances that prevent or reduce the
probability of CONCEPTION.”

o Adolescent: “A person 13 to 18 years of age.”
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Tabla 1. Busqueda bibliogréfica.

Estrategia de busqueda N° articulos | N°articulos
encontrados | validos

("Adolescent"[Mesh] AND "Sexual | 225 8
Behavior'[Mesh]  AND  "Contraceptive

PUBMED

— | Agents"[Mesh]) OR ("Health
Promotion"[Mesh] AND "Pregnancy in
Adolescence"[Mesh])
Pregnancy [Todos los indices] AND | 8 1
Adolescent [Todos los indices] AND

Scielo . -
Prevention [Todos los indices]

Espafia
Contraceptive [Todos los indices] AND |5 0
Adolescent [Todos los indices]
“Sexual behavior” AND “Adolescent” AND | 4 2
“Prevention”

CUIDEN
“Health Promotion” AND “Pregnancy in | 3 0
Adolescent”
“Sexual Behavior” AND “Health | 1 0
Promotion” AND “Pregnancy in

CINAHL

— | Adolescent”
“Contraceptive” AND  “Pregnancy in | 65 2
Adolescence”

Biblioteca | "Adolescent” AND "Sexual Behavior" AND | 12 0

Cochrane | "Contraceptive Agents"

Plus
"Health Promotion" AND "Pregnancy in |3 2

Adolescent™
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Limites PUBMED. Full text, abstract, English, Spanish, 10 years

Limites Scielo Espafa. English, Spanish, 10 years. Los limites fueron aplicados

manualmente.

Para realizar busquedas bibliogréaficas en la base de datos Scielo, si se quiere utilizar el
descriptor “Pregnancy in Adolescent”, es necesario separarlo por: “Pregnancy” AND

“Adolescent” para obtener un mayor resultado.

Limites CUIDEN. English, Spanish, 10 vyears. Los limites fueron aplicados

manualmente.

Se decide emplear el término “Prevention”, en vez de “Health Promotion™ en la primera
busqueda debido a que el nimero de resultados es mayor. Los limites relacionados con

el lugar de estudio fue aplicado manualmente.

Limites CINAHL. Full text, Canada, Europe, UK and Ireland and USA; English,

Spanish; 10 years, full text.

En la segunda busqueda en la base de datos Cinahl, he decidido usar “Contraceptive”,
en vez del descriptor “Contraceptive agents”, porque no esta incluida en la base de datos
y las otras opciones relacionadas al descriptor anticonceptivo son mas especificos; de

forma que si se utiliza “Contraceptive” permite una busqueda mas amplia.

Limites Biblioteca Cochrane Plus. 10 years.
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Para poder seleccionar los articulos a revisar, tras la definicion de estrategia de

busqueda, se han aplicado los siguientes criterios de inclusién y exclusiébn como se

sefiala en la tabla 2.

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Estudios sobre intervenciones llevadas a
cabo sobre “Educacion Sexual” desde el
punto de vista de prevencion del embarazo

adolescente

Estudios sobre intervenciones llevadas
a cabo sobre “Educacién Sexual” que
no tratan la prevencion del embarazo

adolescente

Articulos  contextualizados en  paises
occidentales

Articulos fuera del contexto de la

cultura occidental.

Articulos relacionados con intervenciones

educativas

Articulos no relacionados con

intervenciones educativas

Filtros utilizados: articulos publicados entre 2007 a 2017, idioma (inglés y espafiol),

articulos originales con acceso a texto completo y/o resumen, edad adolescente (10 a 19

afios, segun OMS).
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3.2 Diagrama_de flujo. Proceso de busqueda, recuperacion y seleccion de

documentos

Elaboracion propia.

326 articulos recuperados mediante las

distintas estrategias de busqueda.

\ 4
33 articulos seleccionados tras la

lectura del abstract.

18 articulos excluidos tras

la lectura completa del

articulo

\ 4
15 articulos seleccionados
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4. RESULTADOS
Después de una amplia bdsqueda y andlisis de documentacion para discernir qué

informacidn podria ser util para el desarrollo del TFG, se han seleccionado un total de

15 articulos.
Sus principales caracteristicas se detallan en el Anexo 1.

Los articulos seleccionados para la elaboracién del TFG abordan cuestiones
relacionadas con el embarazo adolescente y el uso de los métodos anticonceptivos. Los
resultados obtenidos en el trabajo estdn organizados segun los objetivos especificos.
Primeramente, se realizard una revision sobre la evidencia de las intervenciones
educativas para fomentar el uso de la anticoncepcion. Posteriormente, se analizara las
intervenciones educativas para la disminucion del embarazo adolescente. El objetivo
final sera conocer la eficacia de la educacion sexual para la prevencién del embarazo

adolescente en los paises occidentales.

4.1 Revisar como desde las intervenciones educativas planteadas se fomenta el uso

de la anticoncepcién, propuesto por la OMS vy el UNFPA.

Segun el estudio de la publicacion “Randomized controlled trial of a computer-based
module to improve contraceptive method choice”, elaborado por Garbers S et al. (2012),
tenia como objetivo medir la eficacia de un programa anticonceptivo sobre tres grupos
que recibian distintos tipos de educacion e informacion. EI primer grupo llamado
“Intervention + Tailored arm” recibia educacion sobre los métodos anticonceptivos
segun los riesgos que presentaban; ademas, se encuadraron en una clasificacion por
colores, segun su capacidad para la prevencion del embarazo. El verde marcaba los
mejores métodos para la prevencion del embarazo (esterilizacion femenina y masculina,
implantes anticonceptivos, dispositivos intrauterinos, anticoncepcion inyectable,
anticoncepcion oral, anillo); el amarillo eran los métodos parcialmente adecuados para
la prevencion del embarazo, aunque no se tenian que adaptar correctamente a la mujer,
como por ejemplo: preservativo masculino y femenino, espermicida, coitus interruptus;
finalmente el rojo mostraba los métodos contraindicados para la prevencion del
embarazo. Al segundo grupo, “Intervenciéon + Generic arm”, les proporcionaban la
misma educacion, pero recibian informacion genérica sobre los métodos
anticonceptivos. Por tltimo, el grupo “Control arm” recibieron también informacion

genérica sobre la anticoncepcion, pero sin educacion previa y formalizaron un
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cuestionario con 10 preguntas sobre demografia. Se observd como los pacientes que
habian sido incluidos en el grupo “Intervention + Tailored arm” e “Intervencién +
Generic arm” tendian a escoger un método anticonceptivo mas seguro; respectivamente
el porcentaje fue del 74% en el primer grupo, 76% en el segundo y 67% en “Control
arm”. Cabe destacar que el 22% y el 24% del primer y segundo grupo seleccionaron los
anticonceptivos mas seguros, frente al 15% del tercer grupo de estudio. No se evidencio
una diferencia significativa entre “Intervention + Tailored arm” e “Intervencion +
Generic arm”, por lo que no influye de manera determinante la presentacion de los

anticonceptivos de forma detallada o genérica. *?

4.1.1 Influencia de la situacion socioeconémica, sexo y origen en el uso
anticonceptivo. Uno de los factores de riesgo que influye en el embarazo adolescente y
en un menor uso de los métodos anticonceptivos es pertenecer a un menor nivel
socioeconémico. Por ello, en el ensayo aleatorizado realizado por Chris Bonell (2013) a
unas adolescentes en riesgo de entre 13 - 14 afios que estaban realizando servicios
sociales en una guarderia o en el programa “Out — Of — School Youth Development” en
Reino Unido, se aplicd una actuacion que constaba de una intervencién semanal con
una duracion de 3 horas durante 18 - 20 semanas. La sesion comenzaba realizando una
puesta en comun de como se habia desarrollado la semana, pudiendo asi identificar los
profesionales problemas o actitudes de riesgo. Debido a que las intervenciones se
realizaban en guarderias, las participantes eran responsables de un nifio menor de 5 afios
para que tomaran conciencia de la responsabilidad que supone la paternidad. En el
programa también se incluian sesiones dedicadas a la educacion sexual y a la
anticoncepcion. Las participantes tenian igualmente acceso individual a consejo
personalizado. Los resultados del mismo mostraron cémo las mujeres del grupo de
intervencion incrementaron: su autoestima, su conocimiento sobre su salud sexual y una
mayor facilidad para poder discutir el uso de la pildora con el profesional sanitario; pero
no mejoro el uso del preservativo en las relaciones, al contrario, el grupo control fue

mas reacio a conversar con un médico sobre la pildora.

En la publicacion “Has untargeted sexual health promotion for young people reached its
limit? A quasi-experimental study”, llevado a cabo por Elliott L et al. (2013), también
dirigido a adolescentes entre 15 y 16 afios de una zona deprimida y con un alto indice de

embarazos adolescentes, se desarrolld un programa teodrico de educacion sexual
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(SHARE), impartido por profesores especializados, cuyo objetivo era mejorar el nivel
de conocimientos de los adolescentes sobre la salud sexual y el uso de los servicios
sanitarios. Para ello llevaron a cabo diversas sesiones y los temas principales que
abordaron fueron: la salud sexual, técnicas para negociar sexo seguro y uso del
preservativo; los servicios de salud sexual eran ofrecidos por las enfermeras en el
colegio. Los principales resultados obtenidos confirmaban cémo habia aumentado
notablemente el conocimiento tanto de las chicas como de los chicos, aunque se
observaba un aumento ligeramente mayor en los hombres. Cabe destacar que en el
grupo control, las mujeres tenian un menor ndmero de conocimientos. En la
postintervencion, los varones del grupo intervenido sefialaron un mayor uso del
preservativo frente al grupo control que disminuyd su uso. Es necesario sefialar que la
mayoria de menores aseguraron gque en sus proximas relaciones lo usaria, en cambio,
esta tendencia disminuyo en el grupo control masculino. 3

La principal razon para usar los servicios en el grupo intervenido fue para la obtencion
de preservativos gratuitos, mientras que el grupo control fue para consejo
anticonceptivo. Teniendo en cuenta el lugar de origen, los varones de un nivel
socioeconémico menor comentaron un mayor nimero de encuentros sexuales frente a la
muestra de un nivel sociecondmico superior, aunque la diferencia no fue
estadisticamente significativa. Desde un inicio no habia una diferencia significativa
entre las mujeres de los diferentes grupos socioeconémicos que aseguraban utilizar el
preservativo en todas o la mayoria de sus relaciones sexuales. No se observd ninguna
diferencia significativa en el uso del preservativo en los hombres tanto pre como post
intervencion. El uso de los servicios sanitarios fue mayor en aquellos de un nivel
socioecondémico menor, obteniendo unas cifras de un 63% de mujeres y un 68% de
hombres frente al 52% de mujeres y 59% de hombres de un nivel socioeconémico
elevado, respectivamente. Resalta la importancia de realizar mejoras en las
intervenciones realizadas. Sefialan como una educacion sexual en el ambito escolar
junto con los servicios de salud sexual, no va a mejorar sustancialmente la pobre salud
sexual de la minoria de adolescentes. Es por ello que resalta la necesidad de
intervenciones dirigidas a investigar el motivo de la pobre salud sexual, ademas de una

relacion parental inadecuada y el detrimento de las relaciones sociales. 3

En un estudio realizado en Barcelona (Espafia) por Nebot L et al. (2016) a una
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poblacién comprendida entre los 16 y 19 afios, de los que el 71% era poblacion
inmigrante, se desarroll6 un estudio cuantitativo cuyo objetivo principal era evaluar la
efectividad de una intervencidon de consejo anticonceptivo en adolescentes segln su
sexo y origen. La intervencion consistié en una presentacion préactica sobre los métodos
anticonceptivos, especialmente del preservativo, discusion personalizada, entrega de
preservativo, diptico y como incentivo se proporciond una tarjeta de transporte
multiviaje. Se observo como el conocimiento aumento, pero las falsas creencias no se
modificaron siendo mayores en los inmigrantes. En relacion al preservativo, la compra
y el uso del mismo aument6 en un 18,5%. EI uso del preservativo fue més elevado en
los autdctonos 8,2% y en los inmigrantes un 6,3%. Un 10,2% de la poblacion
inmigrante estudiada, asegurd llevarlo consigo, frente al 20% de los autoctonos. El
grupo inmigrante experiment6 un mayor nimero de cambios en las variables analizadas.
El coitus interruptus sufrié un aumento en todos los grupos analizados; en el grupo

autdctono se vio incrementado su uso en un 9,1% y en la poblacion inmigrante 1,4%. %

Existen ya madres adolescentes que necesitan que se las inicie en la anticoncepcion para
evitar un nuevo embarazo durante su adolescencia. Esto fue lo que se investigo
Waggoner M et al. (2012) en “Pregnancy Intentions, Long-Acting Contraceptive Use,
and Rapid Subsequent Pregnancies Among Adolescent and Adult First-Time Mothers”,
en Estados Unidos. Los resultados se comenzaron a medir tras 6 meses después de
finalizar la gestacion. El 26% de las mujeres adolescentes no estaban haciendo uso de
ningin método anticonceptivo. El 27,8% utilizaba un método anticonceptivo de larga
actuacion, frente el 46,3% que comentd utilizar otro tipo de método anticonceptivo. Las
encuestadas de origen hispano y africano mostraron una mayor tasa en la utilizacion
métodos anticonceptivos, 24,5% y 32,6% respectivamente, frente a las mujeres de
origen blanco con porcentaje de uso del 13,5%. Se describié como el mayor riesgo de
volverse a quedar embarazada las chicas adolescentes era tras 18 meses despues del
parto. Ser adolescente se considera un factor de riesgo cuando se trata de embarazos de
repeticion no deseados, ya que muestran un porcentaje de reincidencia del 30%, frente

al 16% en adultos. 3¢

4.1.2 Uso de las tecnologias como intervencion educativa. Cabe destacar acciones
novedosas que se estan planteando para determinar los efectos de las intervenciones

interactivas, via ordenador, para la promocién de la salud sexual en el estudio de Bailey
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JV et al. (2010). Se decidié esta implantacion debido a que estas intervenciones,
basadas en el uso de la tecnologia permiten un acceso a una gran cantidad de
documentacién sobre la salud, aunque no siempre deriva en la modificacion de la
conducta. Se ha observado como las intervenciones via Internet en poblacion con
enfermedades cronicas, diabetes o enfermedades coronarias tienden a tener resultados
positivos en la modificacion de habitos. A través del ordenador se puede proporcionar
informacién que a priori puede resultar vergonzosa. Es una forma adecuada para
aproximarse a la poblacion joven al ser consumidores habituales. ’

Tras la revision sistematica, donde se incluye un total de 3917 adolescentes, los
resultados tendentes a observar si habia mejorado el conocimiento sexual a travées de
intervenciones via ordenador, fueron que los meta andlisis mostraban estadisticamente
una mejoria en el conocimiento sobre la salud sexual, siendo efectivo el uso de las
nuevas tecnologias. Un estudio sefial6 un aumento en la intencién del uso del
preservativo. No obstante, las intervenciones con un mayor resultado fueron aquellas
realizadas cara a cara. Las intervenciones via ordenador tienen un moderado efecto en el
conocimiento de la salud sexual, asi como cierta concienciacién sobre la necesidad de
tener sexo seguro. No obstante, este tipo de intervenciones muestran un efecto
prometedor al ser mediadores en el cambio de comportamiento sexual y en la seguridad

durante el coito para la prevencion de embarazos adolescentes. 7

4.1.3 Fallos cometidos en el uso de la anticoncepcion. Segun Hernandez - Martinez A
et al. (2009), los adolescentes a pesar de las intervenciones realizadas, en ocasiones,
siguieron encontrando dificultades en el manejo de algunos anticonceptivos. Esto
mismo ocurre en el estudio cuasi experimental realizado a 481 alumnos sin ningun
programa de educacion sexual anterior, con una edad media de participantes 16,85 afios
(55,2% mujeres y 44,8% varones). Se observd cdmo las actitudes hacia el empleo del
preservativo mejoraron todas disminuyendo creencias erroneas como: se modifico la
idea de que los preservativos son dificiles de utilizar tras 6 meses postintervencién
asegurando los participantes que, conociendo su mecanismo, permiten disfrutar mas por
la seguridad que te dan, son seguros y se pueden utilizar como juguete erético. Los
resultados mostraron que disfrutaban mas de la salud sexual tras la intervencion, pero
manifestaron que el uso de los preservativos creaba cierta desconfianza en la pareja.

Tras 5 sesiones tedrico- practicas de 50 minutos sobre métodos anticonceptivos y
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anticoncepcion de emergencia, el grupo intervenido mostré unos mejores resultados tras

los 6 meses, con un 98,5% de acierto respecto al anticonceptivo mas seguro. 3

Una situacion similar a la anterior ocurrié en la revision sistematica realizada por
Oringanje C et al. (2016), se evaluaron las intervenciones llevadas a cabo en el ambito
escolar, comunitario y clinico para prevenir el embarazo adolescente; donde el 75% de
participantes tenia entre 10 y 19 afios. Respecto al uso del preservativo en la Ultima
relacion, en los adolescentes no se observd ninguna diferencia significativa entre el
grupo control e intervencidn, al igual que en el uso de anticonceptivos orales, asi como

en la disminucidn de la transmision de ITS.

4.2 Revision de las intervenciones educativas para la disminucion del embarazo

adolescente en los paises occidentales.

4.2.1 Enfoque de las intervenciones educativas. A la misma conclusion llegaron
Belzer et al., quienes tras aplicar una intervencion basada en la promocion del
preservativo y la anticoncepcion de emergencia, constataron que estas intervenciones
eran mas efectivas que simplemente enumerar los efectos del embarazo. Las actividades
planteadas y desarrolladas por profesionales de la salud, tuvieron una duracién entre 10
y 15 minutos. También en su estudio, llegaron a la conclusién de que no existe
evidencia clara sobre las intervenciones para la disminucién de embarazos de repeticion

no deseados en mujeres jovenes que han sido previamente gestantes. 4°

Ademas de las actividades innovadoras anteriores, en el programa “Children’s Aid
Society Carrera Program” realizado por Dean S et al. (2014) en centros comunitarios, se
promocionaba la educacién sexual, cuidado médico, asi como, incentivar la realizacién
de deporte y las artes, asimismo se realizaban pruebas gratuitas de ITS y se repartian
preservativos a los adolescentes. Segun sefialan los resultados fueron muy favorables
consiguiendo reducir el embarazo en un 41%. Cabe resaltar la importancia que tiene la
prevencion de embarazos de repeticion en primiparas adolescentes. En la educacién

proporcionada, se incluian habilidades parentales y continuar fomentandola. #*

En la revision sistematica realizada por M. V. Tolli (2012), las intervenciones mas

destacadas se basaron en proporcionar: informacion, demostraciones sobre uso del
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preservativo y practicas sobre habilidades para la vida, a través de diversas
metodologias educativas: seminarios, obras teatrales y debates. Segun los resultados
obtenidos en la intervencion la popularidad de las intervenciones realizadas por pares no
corresponde al nivel de eficacia de las mismas. También es necesario tener en cuenta
que los educadores deben de ser competentes para el grupo y que su personalidad sea la
adecuada para las actividades que se van a realizar. Los objetivos eran: determinar la
efectividad de la educacion por pares en la prevencion del Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), la prevencion de embarazos adolescentes y la promocion de la salud
sexual en adolescentes. Los resultados fueron dispares. Tras las intervenciones no hubo
una diferencia sustancial en relacion al uso de anticonceptivos en los diferentes
estudios. En el estudio realizado en Alemania por Kleiber a una poblacion comprendida
entre 12 y 17 afos, se observd como los adolescentes aumentaron sus conocimientos
sobre su salud sexual. Por el contrario, otros estudios llevados a cabo por Stephenson et
al. en Reino Unido y Merakou and Kourea — Kremastinou en Grecia no apreciaron
diferencias significativas de aumento del conocimiento para evitar embarazos no

deseados y el uso de anticonceptivos. 42

4.2.2 La relaciéon parental como medida eficaz. En la revision narrativa realizada por
Bouris A et al. (2012) en “Preventing Rapid Repeat Births Among Latina Adolescents:
The Role of Parents”, su objetivo principal era ensefiar a los padres como comunicarse
adecuadamente con sus hijos para asi implementar estrategias para la reduccion de las
practicas sexuales de riesgo y promover la salud de los jévenes latinos. Cabe destacar
como el 55% de los jovenes latinos en Estados Unidos identifican a sus padres como su
mayor influencia en la toma de decisiones sobre su salud sexual, frente al 42% de
poblacién blanca y el 50% de afroamericanos adolescentes. Se desarrollaron en Estados
Unidos, programas basados en mejorar la relacion parental para la comunicacion abierta
sobre las relaciones sexuales, como fue “Cuidalos”, o para dialogar sobre la
comunicacion sexual y la prevencion del VIH/SIDA, como el programa “Rompe el
Silencio”, que consistia en una intervencion madre - hija. 4

Una de las intervenciones consistio en prevenir un segundo embarazo en adolescentes
afroamericanas. Para ello, se utilizo la figura de la “home visiting nurse” que acudia a
ayudar a las madres de las adolescentes para crear una relacion satisfactoria. Se observd

como la relacién familiar tras el embarazo se veia modificada, pero segun aclaran en la
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revision no hay suficiente evidencia. Afiaden que las intervenciones parentales tienen
éxito limitado en la prevencion de embarazos de repeticion, mostrando como tras la
intervencion de terapia familiar los investigadores no observaron una mejora en la

prevencion de embarazos de repeticion. 43

Por su parte, y dentro de la misma revision sistematica, el proyecto “Teenage Mothers -
Grandmothers Program” tenia como objetivo mejorar la relacion en la comunicacion
parental - adolescente sobre temas dificultosos como la educacion sexual adolescente y
como continuar con la educacion escolar tras el embarazo y nacimiento del bebé de
madre adolescente. Las principales intervenciones consistian en planificacion familiar y
parental, prevencion de ITS y VIH, fomento de la relaciébn materno - filial. Tras la
evaluacion del programa se vio que fue altamente aceptado, mejorando la comunicacion
y relacion entre los miembros de la familia. Algunos estudios, sin embargo, mostraron
que el estilo de educacion parental estd asociado con un mayor riesgo de conductas
sexuales no adecuadas. Destacan que para el futuro desarrollo de intervenciones
paternas se deberia implementar: evaluar el nivel del adolescente para saber que
conductas pueden ser facilmente modificables y las actitudes paternas que pueden ser

determinantes en el trato con los adolescentes.

4.2.3 Influencia de la edad de inicio en las relaciones para el embarazo adolescente.
En la revision sistematica “Interventions for preventing unintended pregnancies among
adolescents” realizada por Oringanje C et al. (2016), donde se analizan estudios donde
el 75% de la poblacién analizada comprendia entre los 10 a 19 afios y el objetivo era
analizar los efectos de las intervenciones en prevencion primaria para los embarazos no
deseados en adolescentes; se determind que no existe una diferencia significativa en la
edad de inicio de las relaciones sexuales en el grupo control como el intervenido cuando
se realiz6 exclusivamente educacion sexual. En cambio cuando se incluyeron multiples
actividades como sefiala la revision, si hubo un aumento en el inicio de las relaciones y

un aumento en el uso de la anticoncepcion. *°

4.2.4 Busqueda de informacién por parte de los adolescentes para la prevencion
del embarazo. Es necesario conocer cual es la mayor influencia para los adolescentes y
el mejor lugar para llevar a cabo las intervenciones. Segun el estudio realizado por Friis
Lauszus F et al. (2012), donde estudia si existe asociacion alguna entre la préactica

sexual y el conocimiento sexual, psicologia reproductiva y el aborto, que la mayor parte
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de la informacién por aquellos que ain no se habian iniciado en las relaciones sexuales

provenia de sus padres y de los medios informativos con formato en papel. 44

Tras la realizacion de la campafia “England’s Teenage Strategy” French RS et al.
(2007), se llevd a cabo una investigacion cuyo objetivo estratégico era: prevenir las
causas de embarazo adolescente y mejorar las campaias informativas dirigidas a los
jovenes y a los padres que potencialmente estuvieran en situacion de riesgo. El autor
Ilegd a la conclusién de que si los jovenes sienten la necesidad de informarse buscarian
ayuda en una clinica para pedir consejo, al menos asi lo aseguraron el 77% de mujeres y
el 65% de hombres de una muestra de 8.879 adolescentes, entre los 13 y 21 afios. Los
varones tienden a hacer un mayor uso de los recursos escolares para la obtencion de

informacion, frente a las mujeres que tienden a acudir a los servicios sanitarios. *°

Segln el estudio de Gdémez-Escalonilla Lorenzo B et al. (2011), los adolescentes
tienden a buscar informacion en su entorno de amigos, aunque también en hermanos.
Consideran que la informacion mas fiable seria la de los padres o personal sanitario,

pero sienten vergiienza o dificultad en el acceso. 4

Se han analizado los estudios basadas en intervenciones psicosociales ya fuera en el
hogar, en la comunidad o por via telefonica. Se observd que ninguno de los estudios
cuya intervencion se realizaba en el hogar mostraron diferencias significativas con el
grupo control. Las usuarias de esta intervencion sefialaron que el lugar donde se
llevaban a cabo las actividades influia. Los profesionales implicados sefialaron que las
intervenciones realizadas en el hogar se caracterizaban por un mayor grado de

fidelizacion que las realizadas en la clinica. 4°
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5. CONCLUSIONES
Los resultados obtenidos en esta revision de la bibliografia muestran que la eficacia de

las intervenciones llevadas a cabo sobre “Educacion Sexual” para la prevencion del
embarazo adolescente es ciertamente dispar. Es necesario valorar que para realizar una
intervencion adecuada es basico conocer a la poblacién que va a ser intervenida, asi
como los factores de riesgo. La evaluacion de la efectividad de las intervenciones
Ilevadas a cabo relacionadas con la prevencion del embarazo adolescente es complicada
debido a la gran variabilidad que existe en relacion al objetivo, contenido, disefio y la

aplicacion de las intervenciones.

Debido a que los adolescentes tienden a buscar primeramente informacion en su circulo
mas cercano, como por ejemplo, amigos; es necesario que haya un buen nivel de
instruccion en la sociedad respecto a la anticoncepcion. Ademas, es primordial que el
personal sanitario se visualice como personal de confianza, reforzando este papel en las
mujeres y varones. Es necesario resaltar que el colegio se muestre como un lugar neutro
para realizar las actividades de intervencion, aunque tampoco estd demostrada la
eficacia de llevar a cabo las intervenciones en el &mbito escolar para la disminucion de
embarazos adolescentes. Aquello que realmente es efectivo y que es necesario resaltar
para cuando se vaya a plantear un programa es que las intervenciones no han de basarse

exclusivamente en simples clases de anatomia o limitarse a repartir anticonceptivos.

En mdltiples estudios, las intervenciones llevadas a cabo se basan principalmente en:
proporcionar una adecuada educacion sexual; conocimientos suficientes sobre
anticoncepcion; crear entornos propicios para fomentar el consejo personalizado;
promocionar el uso de los servicios sanitarios y el acercamiento del personal sanitario
como personal accesible; ensefiar técnicas de negociacion para asegurar Sexo Seguro,
ademas de un correcto uso del preservativo con demostraciones. Debido a que muchas
de las intervenciones suelen realizarse en los colegios, es aconsejable la utilizacion de
diversas metodologias como obras teatrales, seminarios y debates. Una intervencion
novedosa para la promocion de la salud sexual fue la realizada via Internet. Inicialmente
tuvo una buena acogida, principalmente debido a que los adolescentes estan
continuamente haciendo uso de las nuevas tecnologias y estan muy familiarizados con

el mundo de Internet. Esta intervencion partia de practicas anteriores que los
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investigadores habian llevado a cabo con otros fines y donde los resultados obtenidos
habian sido satisfactorios.

Es esencial analizar si realmente tras las intervenciones que se han desarrollado en los
estudios anteriores, se han alcanzado los resultados deseados. En relacion al aumento de
conocimientos respecto a la sexualidad, se puede observar cdmo, en mayor 0 menor
medida, si que han aumentado los conocimientos de la muestra intervenida, también
cuando se han utilizando las nuevas tecnologias. Cabe destacar que no siempre las falsas
creencias se consiguen eliminar. Hay que resaltar que existe una diferencia de aprendizaje
notable entre distintos grupos de poblaciéon. Un ejemplo significativo seria como la
poblaciébn masculina adolescente muestra un mayor ndmero de conocimientos

postintervencion que las adolescentes mujeres.

Todos los estudios perseguian como objetivo final aumentar el uso de los anticonceptivos
y la disminucién de los embarazos no deseados. Los resultados finales sobre el aumento
del uso de anticonceptivos muestran que en general las medidas son efectivas, pero con
ciertos matices, debido a que tras la intervencion aumenta el empleo del preservativo, sin
embargo, segin pasa el tiempo disminuye nuevamente su uso. En ocasiones, los
adolescentes solo hacen uso de las facilidades que se les proporcionan por parte de los
servicios sanitarios cuando reparten preservativos, en vez de realmente acudir a los
servicios sanitarios para que se les brinde una atencién personalizada. Cabe destacar que
tras la intervencion, las mujeres de un nivel socioecondémico elevado hicieron un mayor

uso de la anticoncepcion.

Un dato relevante fue que los resultados de educacion por pares no fueron los esperados.
Actualmente, se ha popularizado la realizacion de este tipo de intervenciones, pero es
necesario valorar que las personas implicadas para desarrollar las intervenciones deben de
tener un perfil adecuado y la personalidad acorde con la del grupo, para asi poder alcanzar
los resultados esperados. No hemos de olvidar que la colaboracion con los padres es

crucial para poder prevenir posibles dificultades en la adolescencia.

A partir de esta revision, se hace evidente la necesidad de desarrollar intervenciones que

estén enfocadas a prevenir tanto embarazos como medidas para evitar las ITS. Por ello
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es necesario implementar aquellas intervenciones que aumenten la autoestima de los
jévenes, ademas de proporcionales habilidades de negociacién y acercamiento al
sistema sanitario para que reciban una atencion personalizada y de calidad. Ademas es
fundamental hacer hincapié en reforzar el papel parental ya que influyen en un posible
embarazo adolescente.

Es necesario que los jovenes visualicen que el uso del preservativo en la pareja no es un
sintoma de desconfianza y la posibilidad de acudir a los servicios sanitarios siempre que

lo deseen.

Las principales dificultades encontradas en la realizacion del trabajo han sido la falta de
articulos recientes, asi como articulos originales o revisiones sistematicas. Mucha de la
bibliografia encontrada correspondia a articulos comentario de revision, de forma que
no seguia la estructura IMRyD (Introduction, Methods, Results and Discussion), y por
tanto no podia ser incluido en una revision narrativa al no tener evidencia para la
mejoria de la practica.

Otra dificultad encontrada fue que en los estudios analizados la edad del adolescente no

siempre coincide con la edad declarada por la OMS como adolescente.

La enfermeria tiene un papel fundamental tanto en la visualizacion de los servicios
sanitarios, como en la prevencién. La enfermeria es un agente promotor de la salud y
del mantenimiento de esta, por tanto, de la prevencion de enfermedades. Hemos de ser
el agente visible.

La actuacion de la enfermeria sobre la etapa adolescente desde la atencion comunitaria
debe desarrollar la capacidad de: valorar el desarrollo adolescente en todos sus ambitos,
promover una salud adecuada tanto individual como colectivamente, prevencion de
enfermedades y accidentes, asi como fomentar su desarrollo sexual e identidad de
género atendiendo a sus posibles dificultades. *’

Para poder cumplir correctamente con los objetivos asignados por el Ministerio de
Sanidad y Politica Social en 2010, la enfermeria debe tomar un papel muy relevante en

la promocion de la educacion sexual y en la prevencion del embarazo adolescente.
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8. ANEXO

Anexo I. Resumen de contenidos de los articulos recuperados.

Articulo Tipo de | Objetivo Muestra Metodo Resultados
estudio
Garbers Ensayo Testar la eficacia de un [ Muestra de 2448 | Tres grupos con diferente | No influye de manera
EE.UU.; clinico programa anticonceptivo | mujeres. Origen | grado de instruccién. 1° | determinante la
2012 aleatorizado | recibiendo una educacion | 69% latinas y el | grupo: educacion sobre | ensefianza de  los
adecuada al respecto. 76%  procedencia | los métodos | anticonceptivos de
extranjera. Desde 16 | anticonceptivos y riesgos. | forma detallada o
afios a 40 afios. 2°  grupo:  educacion | genérica.
métodos anticonceptivos
de forma genérica. 3°
grupo: informacion sobre
anticoncepcion pero sin
educacion previa
Bonell Ensayo Evaluacién independiente | Mujeres en riesgo | Intervencién semanal con | Mejor autoestima,
2013; Reino | clinico de la intervencion “Teens | entre 13 - 14 afios. una duracion de 3 horas [ mayor conocimiento
Unido aleatorizado | and Toddler” Voluntariado en | durante 18 - 20 semanas. | sobre su salud sexual y
guarderia o0 | Participantes son | facilidad para poder
programa “Out — Of | responsables de un nifio | discutir el uso de la
— School  Youth | menor de 5 afos. pildora. No aumento
Development” en el uso del
preservativo.
Elliott Estudio Mejorar el nivel de|5283 personas (15— | Programa tedrico  de | Grupo intervenido:
2013; Reino | cuasi- conocimiento sobre la|16 afios  zonas | educacion sexual | mantuvo el uso del
Unido experimental | salud sexual y el uso de los | deprimidas y con | (SHARE). Sesiones: salud | preservativo, uso de
servicios sanitarios. | alto  indice  de | sexual, técnicas para | los servicios sanitarios
Reducir desigualdades en | embarazos negociar Sexo seguro, uso | para preservativos
salud sexual adolescentes.) del preservativo. gratuitos
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Grupo control:
disminucion del
preservativo, Servicios
sanitarios para
formacion y consejo
de anticoncepcion

No reduccion
desigualdades de
salud.
Nebot Estudio Evaluar la efectividad de | 138  adolescentes. | Presentacion practica de | Aumento el uso vy
2016; Espaia | observacional [ una  intervencion  de | 55% chicas, 85% | métodos, especialmente | llevar consigo
descriptivo consejo contraceptivo en | edad entre 16 - 19 | del preservativo, | preservativos, aunque
adolescente segin su sexo | afios, 71% | discusion personalizada y | en la  poblacion
y origen. inmigrantes. entrega de preservativos y | inmigrante fue menor.
un diptico. Inmigrantes mayor
nimero de falsas
creencias.
Waggoner; | Estudio Entender la relacion entre | 227  adolescentes | Preguntas  relacionadas | Mujeres de  origen
EE.UU; cuantitativo | el deseo de embarazo, la | (15 — 18 afios) y | con planificacion familiar, | hispano, mayor uso de
2012 adolescencia, el uso de la [ madres tipo de relacion familiar. | los métodos
anticoncepcion 'y  las Se realizaron entrevistas | anticonceptivos  que
consecuencias del dirigidas por personal [ mujeres de origen
embarazo. entrenado, principalmente | blanco. Mayor riesgo
graduados en psicologia y | de re-embarazo de las
con bagaje en trabajo | chicas  adolescentes
social. tras 18 meses del parto
Bailey Revision Determinar los efectos de | 3917 adolescentes Uso de la tecnologia para | Mejoria en: uso del
2010; Reino | sistematica las intervenciones via promocionar el | preservativo y
Unido internet para la promocion conocimiento de la salud | efectividad
de la salud sexual sexual intervenciones ““face-
to-face”
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Hernandez- | Estudio Efectividad de un | 481 alumnos de 1° |5 sesiones tedrico | Mejoria en el
Martinez cuantitativo. | programa de educacion | Bachillerato de | préacticas sobre métodos | conocimiento  sobre
2009; Estudio cuasi | sexual en la adquisicion de | centros educativos | anticonceptivos y | métodos
Espafia experimental | conocimientos acerca de | sin ningan programa | anticoncepcion de | anticonceptivos y la
métodos anticonceptivos y | de educacién | emergencia. pildora postcoital.
anticoncepcion de | sexual. Edad media | Evaluacion con [ Ademas el grupo
urgencia y cambio de |de participantes | cuestionario pre | intervenido mostré un
actitud ante el uso del [ 16,85 afos. 55,2% [ intervencion, al mes y 6 [ mayor cambio de
preservativo. mujeres 'y 44,8% | meses tras intervencion. actitud 'y uso del
varones. preservativo 'y la
pildora postcoital.

Oringanje Revision Evaluar la efectividad de | 105.368 Intervenciones enfocadas | No diferencia
2016; sistematica la intervencion en el | adolescentes. 75% | en el &mbito educacion. | significativa entre el
Estados ambito de la atencion [ muestra entre 10 a | Objetivo retrasar el inicio | uso del preservativo,
Unidos primaria en la disminucién | 19 afios. de la primera relacion [ anticoncepcién oral y
del embarazo adolescente. sexual, promocién de la | disminucion ITS en la
anticoncepcion.  Ambito | tltima relacion entre el
escolar, clinico y | grupo control e

comunal. intervenido.
Whitaker. Revision Identificar el riesgo de | 7848 estudios Intervenciones Mayor efectividad de
Reino sistematica embarazos no deseados de psicosociales ya fuera en | actividades basadas en
Unido; repeticion, cuales son las el hogar, en la comunidad [ la  promocion  del
2016 intervenciones efectivas y o por via telefénica. | preservativo, la
costo-efectivas y  las Duracion entre 10 — 15 | anticoncepcion de
barreras y los agentes min. emergencia. No
facilitadores para la evidencia de
implementacion de estas efectividad en el uso
medidas. del preservativo y la
pildora anticonceptiva
Dean S. [ Revisidon Describir la efectividad de | 168 estudios Programas de abstinencia | Importancia que tiene
Pakistan; sistematica y | las intervenciones sexual, importancia de |la  prevencion de
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2014 meta-analisis | preconceptiva y el riesgo educacion y motivacion. | embarazos de
adolescente en el Revision del programa | repeticion en
embarazo  adolescentes, “Children’s Aid Society | primiparas
ademds de la salud Carrera Program” adolescentes.
neonatal. Fomentar habilidades

parentales, fomentar la
continuacion de sus
estudios.

Tolli MV, Revision Efectividad de la | Jovenes entre 10 a | Proporcionar informacion, | Aumento en el uso de

2012; Sistematica | educacion por pares en la | 24 afios demostraciones sobre uso | los  anticonceptivos.

Alemania prevencion  del  VIH, del preservativo y | Los educadores deben
prevencion de embarazos técnicas. A su vez las | de ser adecuados para
adolescentes y promocion técnicas en clase mas|el grupo y que su
de la salud sexual en utilizadas  fueron  los | personalidad sea la
adolescentes seminarios, obras teatrales | adecuada para las

y argumentaciones. actividades

Bouris Revision Ensefiar a los padres como | 1008 adolescentes | Mecanismo para prevenir | Gran influencia

EE.UU,; narrativa comunicarse americanos. Edad | el segundo embarazo en | paterna  sobre las

2012 adecuadamente con sus | entre 12 a 19 afios. | adolescentes  analizando | decisiones de su vida
hijos para asi implementar los programas: “Cuidalos” | sexual. Asociacion de
estrategias para la y “Rompe el silencio”. | la educacion parental
reduccion de las précticas Con el programa | con la prevencion de
sexuales de riesgo vy “Teenage  Mothers - | ITSy VIH.
promover la salud de los Grandmothers Program”
jévenes latinos buscanban mejorar la

relacién paterno -
adolescente.

Friis Estudio Asociacion entre la| 395  adolescentes | Cuestionario con | 95% wusuario de la

Lauszus F | observacional | practica sexual y el | (153 +1,5 afios). | preguntas sobre | pildora habian iniciado

2012; descriptivo conocimiento de la | 55% varones y 45% | conocimiento general de | su actividad sexual,
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Dinamarca educacion sexual, | mujeres la sexualidad, habitos de | ademds de  tener
reproductiva y el aborto riesgo y conocimiento | conocimiento  previo
sobre el aborto. de ITS. Uso del doble
método correctamente.
French Estudio Conocimiento de  los | 8879 adolescentes | Entrevistas entre 2000 — | Intervenciones
2007; Reino | observacional | adolescente y el uso de los | (13 a 21 afios) 2004. escolares tienen la
Unido descriptivo servicios de planificacion capacidad de una
facial desde el inicio de la mayor captacion y
“England’s Teenage disminuir el estigma
Strategy” en relacion con los
Servicios sanitarios.
Gomez- Estudio Conocer la percepcion del | Jovenes de 16-18 | Técnicas conversaciones | Conocen las fuentes
Escalonilla | cualitativo riesgo ITS, embarazo no | afios. 24 | tipo entrevistas grupales, | fiables de obtencién de
Lorenzo descriptivo planificado y su influencia | adolescentes y asi permitié conocer las | informacién.
2011, en actitudes y conductas | seleccionados  de | creencias sobre el tema. Verglienza de
Espafia de adolescentes por muestreo simple preguntar a los padres
aleatorio 0 profesionales.

Destacan la necesidad
de implicacion de los
padres
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