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RESUMEN

Objetivo: analizar las investigaciones publicadas en la literatura entre el 2007 y el 2016 acerca de intervenciones educativas en
sexualidad que favorecen la prevencion del embarazo en adolescentes. Método: este estudio cualitativo se desarrolld en tres
fases: 1) disefio del formato para recoleccion de datos, 2) busqueda de informacion, y 3) andlisis y descripcion de resultados. Se
consultaron reconocidas bases de datos cientificas, como Lilacs, Scielo y Medline, entre otras. Se seleccionaron 23 estudios que
cumplieron los criterios de inclusion. Resultados: entre los hallazgos sobresalientes, se observa que la mayorfa de intervenciones
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educativas han sido desarrolladas por profesionales de la salud, especialmente en enfermeria. Predominan disefios cuasiexperi-
mentales con evaluacion pre y posintervencion. En cuanto a los temas tratados, se da prioridad a las relaciones sexuales, los riesgos,
las consecuencias y las complicaciones del embarazo en la adolescencia; en ocasiones, se incluyen temas que se acercan a una
visién integral. La mayoria de autores afirman que, después de su intervencion, los participantes mejoraron sus conocimientos; en
algunos casos, también sus actitudes y habilidades sobre los temas tratados. Conclusiones: se concluye que el mayor énfasis va
dirigido al componente bioldgico de la sexualidad, lo que sugiere la necesidad de tener una visién mas integral, que considere los
aspectos psicosociales y culturales, para un efectivo abordaje en la busqueda de la disminucion del embarazo en la adolescencia.

Palabras clave: adolescencia; embarazo; educacion sexual; sexualidad.

ABSTRACT

Objective: To analyze the research, published in the literature
between 2007 and 2016, about educational interventions on
sexuality that favor the prevention of pregnancy in adoles-
cents, in order to have a better understanding. Method: This
qualitative study was developed in three phases: 1) Design
of the format for data collection 2) Search for information
3) Analysis and description of results. Well-known scientific
databases were consulted, such as Lilacs, Scielo and Medline,
among others. Twenty-three studies that met the inclusion
criteria were selected. Results: Among the significant findings,
it is observed that the majority of educational interventions
have been developed by health professionals and especially
by nurses. Quasi-experimental designs with pre- and post-in-
tervention evaluation predominate. Regarding the topics
discussed, it is observed that priority is given to sexual rela-
tions, risks, consequences and complications of adolescent
pregnancy; occasionally topics that approach a comprehen-
sive vision are included. Most authors state, that after their
intervention, the participants improved their knowledge; in
some cases, their attitudes and abilities on the topics discussed
also improved. Conclusions: It has been concluded that the
greater emphasis is directed towards the biological compo-
nent of sexuality, which suggests that the need to have a more
integral vision that also includes psychosocial and cultural
aspects is important for an effective approach in the search for
the reduction of pregnancy in adolescence.

Key words: adolescence; pregnancy; sex education; sexuality.

INTRODUCCION

En muchos paises, incluyendo Colombia, el emba-
razo en adolescentes es considerado como un
problema de salud publica, tanto por la frecuencia
con que ocurre como por la problematica que casi
siempre genera esta situacion. Segin la Organiza-

RESUMO

Objetivo: Analisar a pesquisa publicada na literatura entre
2007 e 2016, sobre intervencoes educacionais em sexualidade
que favorecem a prevencao da gravidez em adolescentes, a
fim de ter uma melhor compreensao do assunto. Método: £
um estudo qualitativo desenvolvido em trés fases: 1) Design
do formato para coleta de dados; 2) Busca de informacoes; 3)
Andlise e descricao dos resultados. Foram consultadas bases
de dados cientificas conhecidas, como Lilacs, Scielo e Medline,
entre outras. Foram selecionados vinte e trés estudos que
atendem aos critérios de inclusao. Resultados: Entre os resul-
tados destacados, observa-se que a maioria das intervencoes
educacionais foram desenvolvidas por profissionais de saide
e especialmente de enfermagem. Predominam designs quase
experimentais com avaliagao pré e pos-intervencao. Em relacao
aos temas discutidos, observa-se que é dada prioridade as rela-
coes sexuais, riscos, consequéncias e complicagdes da gravidez
na adolescéncia; as vezes, sao incluidos topicos que abordam
uma visao integral. A maioria dos autores afirma que, apds sua
intervencao, os participantes melhoraram seus conhecimentos
e, em alguns casos, também suas atitudes e habilidades sobre
0s topicos discutidos. Conclusées: Conclui-se que a principal
énfase é direcionada para o componente biolégico da sexuali-
dade e é importante para incluir componentes psicossociais e
culturais para uma abordagem eficaz na busca da reducao da
gravidez na adolescéncia.

Palavras-chave: adolescéncia; gravidez, educacdo sexual;
sexualidade.

cion Mundial de la Salud (OMS) (1), en el mundo
cada afio dan a luz cerca un millon de nifas
menores de 15 afios y 16 millones de adolescentes,
cuyas edades oscilan entre 15 y 19 afios, con el agra-
vante que las complicaciones durante el embarazo



y el parto constituyen la segunda causa de morta-
lidad en este grupo poblacional. Con respecto a
Colombia, la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDS) 2015 (2), realizada por Profamilia,
revela que el 17,4 % de adolescentes de 15 a 19
afos ya es madre o estd embarazada de su primer
hijo; y el 13,8 % con edades entre 13 a 19 alguna
vez ha estado embarazada.

Vanegas y otros (3, p162) plantean que, aunque
estos datos estadisticos son alarmantes, no se
puede dejar de lado la gravedad del problema
desde el punto de vista psicosocial. Por lo general,
las madres adolescentes no siempre encuentran
redes sociales de apoyo para reducir los riesgos
biolégicos y la compleja problematica psicosocial
que suele afectar su calidad de vida y la de su hijo
o hija; en algunos casos, también se ve afectado
el padre adolescente, la familia y la sociedad (3).
De hecho, el embarazo en esta etapa suele llevar
al abandono escolar, lo que impide continuar su
preparacion académica y conduce a limitaciones
econdmicas y a condiciones de desventaja social
frente a la vida, tanto para la joven madre como
para su hijo, situacion ésta que, puede desenca-
denar un circulo de pobreza dificil de superar (4).
Por otra parte, es muy frecuente el abandono del
padre o su escasa participacion para posesionarse
de su papel, frente a la paternidad con la debida
responsabilidad, convirtiéndose de esta manera la
maternidad en una pesada carga asumida muchas
veces por la adolescente y por su familia (4, p109).

La problematica que genera el embarazo adoles-
cente ha sido motivo de preocupacion para diversas
entidades gubernamentales y no gubernamentales;
entre estas, la Universidad El Bosque, en cuyos
principios misionales esta contribuir en la solucion
de los problemas mds apremiantes de la sociedad.
Por esta razén, el Grupo Salud Sexual y Reproduc-
tiva de la Facultad de Enfermeria adelanta la linea
de investigaciéon Adolescencia para profundizar en
el conocimiento del contexto sociocultural en que
se desarrolla el embarazo en esta etapa de la vida
con el propdsito de proponer estrategias de inter-
vencion educativa que ayuden a su prevencion.
Pero antes de elaborar una propuesta educativa, el
grupo considerd conveniente conocer qué tanto se
ha investigado al respecto. Esta fue la motivacién

para el estudio de revision de investigaciones publi-
cadas en la literatura entre el 2007 y el 2016 acerca
de intervenciones educativas en sexualidad que
favorecen la prevencion del embarazo en adoles-
centes, en espera de que sus resultados sirvan como
aporte para la toma de decisiones en el disefio de
futuras investigaciones sobre propuestas educativas
dirigidas a este fin.

METODO

El estudio tuvo un enfoque cualitativo (5) de revi-
sién integrativa que produjo datos descriptivos
derivados de las propias palabras escritas por los
autores de las investigaciones estudiadas. De esta
manera, el andlisis de las investigaciones ya hechas
sobre el tema de estudio permitié ampliar el cono-
cimiento al respecto, mejorar la comprension del
mismo y llegar a nuevas conclusiones (6, 7).

Como unidad de informacion se incluyeron arti-
culos publicados en bases de datos cientificas
existentes en diversas dreas del saber, en especial en
ciencias de la salud y en ciencias sociales. Ademas,
se determinaron los siguientes criterios de inclu-
sion: haber sido publicado en texto completo y en
fuente primaria entre el 2007 y el 2016; presentar
resultados de investigaciones de intervencion en
educacion para la sexualidad, con o sin grupos de
comparacion; referirse desde algiun punto de vista
a la prevencion del embarazo en la adolescencia
e incluir algtn tipo de evaluacion de la interven-
cion y su efecto. Se excluyeron articulos que, a
pesar de contener los términos establecidos para la
busqueda, no reportaban datos requeridos para el
cumplimiento del objetivo del estudio.

El proceso de investigacion se llevo a cabo en tres
fases: 1) diseno del formato para la recoleccion de
datos, 2) busqueda de informacion y 3) descripcion
y analisis de hallazgos. En la primera fase, se disen6
un formato para orientar y unificar la recoleccion
de informacion obtenida de los diferentes estudios
incluidos, propiciar su organizacion y facilitar su
analisis. Este contempl6 los siguientes aspectos: 1)
identificacion del documento, 2) sintesis, 3) carac-
teristicas generales y 4) caracteristicas especificas.
La identificacion del documento correspondio a la
referencia bibliografica completa. La sintesis corres-
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pondi6 a una vision general de cada investigacion.
En caracteristicas generales se registraron el drea
del conocimiento y disciplina desde la que se inves-
tigd, el tema general abordado y temas especificos
relacionados con la prevencion del embarazo en la
adolescencia. En cuanto a las caracteristicas especi-
ficas, se tuvieron en cuenta: objetivo, participantes,
particularidades de la intervencion educativa,
consideraciones éticas aplicadas por los autores,
resultados y conclusiones. Una vez disefiado el
formato, este fue avalado por dos investigadoras
expertas en salud sexual y reproductiva; probado
por ocho asistentes de investigacion y ajustado de
acuerdo con los requerimientos.

En cuanto a la segunda fase, la busqueda docu-
mental se realizd en bases de datos cientificas, tales
como Medline, Cochrane, Lilacs, British Nursing
Index, International Bibliography of the Social
Sciences, Sociological y Cuiden. Para la buasqueda
de informacion se usaron los siguientes términos
incluidos en los descriptores en ciencias de la salud
de la Biblioteca Virtual en Salud: embarazo, adoles-
cencia, educacion sexual, sexualidad. También se
utilizaron descriptores del Tesauro de la Unesco.

En la tercera fase, andlisis y descripcion de los
hallazgos, se realizo el siguiente proceso: se agrupd
la informacién por similitud, de acuerdo con las
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categorias preestablecidas por el grupo investigador,
segun componentes del formato de recoleccion de
informacion. Luego se sefalaron las ideas funda-
mentales generales y, a continuacion, las especificas.
Posteriormente, se hizo el analisis critico y la sintesis
de la informacion disponible, asi como la aprecia-
cion de sus resultados, hasta llegar a su descripcion
con su respectivo proceso de triangulacion.

Consideraciones éticas

En cuanto a las consideraciones éticas estable-
cidas por el Ministerio de Salud de Colombia en
la Resolucion 008430 (8), el presente estudio se
clasifico como sin riesgo por tratarse de una revi-
sion documental; por tanto, no se requirié ninguna
contemplacion ética. Es importante resaltar, sin
embargo, que se tuvo en cuenta el respeto por los
derechos de autor.

RESULTADOS

La informacion general de las fuentes incluidas se
presenta en la Tabla 1 que detalla el pais donde se realizo
cada estudio, el ano de publicacion y el titulo. Alli se
puede observar que, de los 23 estudios seleccionados,
11 se desarrollaron en Cuba, 3 en Espafia, 3 en México,
2 en Colombia; y uno en cada uno de los siguientes
paises: Pert, Ecuador, Venezuela y Costa Rica.

20M
20M
2012

Intervencion educativa en adolescentes con riesgo de embarazo (9).

Intervencion educativa sobre embarazo en la adolescencia (10).

2013

2013

Cuba 1 2013

2013

2014
2014
2015

2015

Intervencion educativa sobre anticoncepcion y adolescencia (11).

Efectividad de una intervencién educativa sobre infecciones de transmision sexual y embarazo
en adolescentes (12).

Estrategia educativa para disminuir el embarazo en la adolescencia, en el drea de salud Taguasco,
2008-2012 (13).

Intervencion educativa en adolescentes de los consultorios 63 A, By C sobre el embarazo
precoz. 2010-2011 (14).

Estrategia educativa sobre promocion en salud sexual y reproductiva para adolescentes
y jévenes universitarios (15).

Estrategia educativa sobre sexualidad sana en adolescentes (16).
Intervencion educativa para prevenir embarazos en la adolescencia (17).
Acciones educativas sobre aspectos de la sexualidad dirigidas a adolescentes (18).

Intervencion educativa sexualidad sana y feliz dirigida a escolares de sexto grado seminterna-
do Camilo Cienfuegos (19).
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Educacién sexual para la prevencién de embarazos en adolescentes en la Comunidad Floral

2014 de Navarra-CFN (20).
. Efectos de una intervencion de consejo anticonceptivo en adolescentes de barrios
Espafia 3 2015 . i L
desfavorecidos con alta proporcién de inmigrantes (21).
Evaluacién de los efectos del Programa de Educacién Sexual Somos sobre la experiencia sexual
2016 . . .
y las actitudes hacia la sexualidad de adolescentes (22).
2008 Intervencion parareducirriesgo en conductas sexuales de adolescentes: un ensayo aleatorizado
y controlado (23).
México 3 2010 Intervencion educativa sobre sexualidad y autocuidado en adolescentes de secundaria en
Tijuana (24).
2016 Intervencion educativa en salud sexual a escolares del oriente de la ciudad de San Luis Potosi (25).
Promocién de derechos sexuales y reproductivos en adolescentes de Bucaramanga,
2012 . - R
Floridablancay Lebrija, Colombia (26).
Colombia 2
2015 Conocimientos previos acerca de métodos anticonceptivos y su relacién con conocimientos
adquiridos después de una intervencion educativa con simulador (27).
. Aplicacion de un programa de educacién sexual para desarrollar una sexualidad responsable
Peru 1 2014 ~
en los alumnos del tercer aflo de la I. E. Alto Salaverry (28).
Ecuador 1 2016  Intervencion psicoeducativa tutorial en la prevencién del embarazo precoz (29).
Venezuela 1 2015 Intervencién educativa sobre embarazo en la adolescencia (30).
Costa Rica 1 2016 Mediacién pedagdgica en salud sexual y reproductiva, derechos sexuales y reproductivos

dirigida a adolescentes (31).

Tabla 1. Informacidn general de las fuentes incluidas en el estudio.

Conrespecto al tipo de estudio, 15 fueron realizados
con enfoque cuantitativo, 6 con enfoque cualitativo
y 2 con abordaje mixto. En su mayoria, utilizaron
un disefo cuasiexperimental con evaluacion pre y
postintervencion, y solo en 3 intervenciones hubo
participacion de grupo control. Desde el punto de
vista del area del conocimiento de quienes desarro-
llaron las investigaciones, se encontré que, de los
23 estudios seleccionados, en 21 sus autores perte-
necian al area de la salud y en 2 a las de ciencias de
la educacion. Cabe destacar que, de los 21 estudios
del primer grupo, 8 fueron realizados tinicamente
por profesionales en enfermeria; 4 por equipos

Componentes tematicos
de las intervenciones educativas

En cuanto alos temas tratados en los estudios incluidos,
se observa que se da prioridad a las relaciones sexuales
y a los riesgos y consecuencias o complicaciones del
embarazo en la adolescencia (12, 13, 14, 16, 24, 30);
en algunos casos, también se incluyen las formas de
prevenir esas situaciones de riesgo (13, 31). Llama la
atencion que solo en una intervencion educativa se
trataron las consecuencias sociales (14).

Diversas intervenciones educativas abordan la utili-
zacion de métodos anticonceptivos (11, 14, 15, 21,

interdisciplinarios, en los que participaron profesio-
nales en enfermeria y psicologia, medicina, trabajo
social y filosofia; 5 por médicos; 2 por psicologos; y
solo en 2 casos no se especifico la profesion.

A continuacion se describen los hallazgos, organizados
en las siguientes categorias: Componentes tematicos
de las intervenciones educativas, Efectos de las inter-
venciones educativas, Consideraciones éticas en los
estudios revisados y Conclusiones de los autores.

23, 27) apropiados para adolescentes, con énfasis
en el uso del condon (11, 15, 23). No obstante, solo
en una de ellas se hace referencia a las creencias y
mitos al respecto (21); y, en otra, a la negociacion del
condon, asi como a ejercicios practicos de demostra-
cion para su uso (15).

En cuanto al condén como método anticonceptivo
es importante tener presente que aun predominan
creencias que restringen su uso. En efecto, esto
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ha sido demostrado en nimeros estudios como el
realizado por Camacho y Pabdn, quienes encon-
traron que “las percepciones mas arraigadas tanto
en hombres como en mujeres son que no siempre
se tiene a mano” [...]. En el caso de las mujeres es
‘me da vergilienza comprarlos” y en el caso de los
hombres “disminuye el placer” ”. (32, p59).

En términos generales, en la mayoria de interven-
ciones se observa un enfoque predominantemente
biolégico, limitacion que ha sido una constante en
la educacion en sexualidad. Es de anotar que la
Unesco disiente de este enfoque y advierte que con
frecuencia se tiene una vision limitada de la sexua-
lidad, asociandola solamente a sus componentes
fisicos, reproductivos o a los riesgos de salud y
esto conduce a vacios en el conocimiento, asi como
a temores y mitos (33). Por tanto, es fundamental
incluir el componente psicosocial en las interven-
ciones educativas, puesto que, como lo hace notar la
Unesco, este enfoque ofrece a las personas la opor-
tunidad de examinar sus propios valores y actitudes,
asi como desarrollar habilidades de comunicacion,
toma de decisiones y reduccion de riesgos sobre
diferentes aspectos de la sexualidad (34).

Por otra parte, se observa que es poca la trascendencia
que se da a los derechos sexuales y reproductivos
(DSR), pues solo se incluyen en 5 de las 23 fuentes
(24-26, 29, 31), a pesar de ser un componente funda-
mental en la educacion para la sexualidad. En efecto,
cuando se conocen los DSR, se exigen y se aplican por
igual en hombres, mujeres y adolescentes, se logra la
equidad para tomar decisiones libres y voluntarias en
el manejo de su sexualidad y, por ende, en su deci-
sion de ser o no padres.

En cuanto a la equidad de género, el tema se
aborda atn menos, pues unicamente se observo
en 4 fuentes, y solo en una de ellas se menciona
la influencia de la cultura en los roles de género
(23). Esto cobra importancia si se tiene en cuenta
que, a través de los tiempos, el hombre ha tenido
menor participacion que la mujer en las decisiones
relacionadas con la prevencion del embarazo. Por
esta razon, es fundamental incluir esta temdtica en
toda intervencion educativa, para propiciar que el
hombre también se involucre en las decisiones para
prevenir el embarazo adolescente.

Otro aspecto importante de la sexualidad se rela-
ciona con la salud sexual y reproductiva tema que
también ha sido abordado por algunos autores
(15, 31). Es notorio encontrar que diversas inter-
venciones educativas dan trascendencia a las
reflexiones acerca del periodo de vida mas reco-
mendable para comenzar las relaciones sexuales o
para tener hijos (10, 13, 16, 19, 23, 30, 31), enfa-
tizando en que no debe ser en la adolescencia. Por
otra parte, la intervencion educativa llevada a cabo
por Gallegos y otros contempla también “los bene-
ficios de la abstinencia” (23, p61). Si bien estas
reflexiones son pertinentes, hay que tener en cuenta
que los adolescentes necesitan, ademas, un apren-
dizaje integral de la sexualidad, asi como otros
elementos que les faciliten la toma de decisiones y
les ayuden a llevar a la practica comportamientos
tendientes a prevenir el embarazo a temprana
edad. De hecho, en esta etapa se requiere facilidad
de acceso a consultas especializadas y a métodos
anticonceptivos, asi como aceptacion, comprension
y apoyo por parte de padres y demds adultos que
participan en su formacion y cuidado.

Estas consideraciones son sustentadas por Campero
y otros cuando afirman que “los programas de
educacion sexual para adolescentes deben partir
de un enfoque incluyente, considerando aspectos
biologicos, éticos, afectivos, sociales, culturales y
de género” (35, p304). Y afiaden estos autores que

[...] éste debe incorporar de manera temprana la promocion
de comportamientos saludables y placenteros, fortalecer la
capacidad de negociacién asertiva, fomentar decisiones res-
ponsables e informadas con relacién al beneficio que conlle-
va el postergar el inicio de vida sexual y el uso de métodos
anticonceptivos (35, p304).

Entre las intervenciones revisadas que se acercan
a una vision integral se destacan las desarrolladas
por Heras y otros (22) y por Alonso (20). En estas
ultimas se incluye el “concepto de sexualidad [...]
deseo sexual, amor y enamoramiento, toma de
decisiones y autoerotismo” (20, p12), entre otros.
Estos resultados son coherentes con la importancia
de la vision integral de la sexualidad expresada por
la Unesco:

[...] un programa efectivo deberia tener la capacidad de: re-

ducir la informacién incorrecta; aumentar el conocimiento y

manejo de informacidn correcta; clarificar y consolidar valo-
res y actitudes positivas; fortalecer las competencias necesa-



rias para tomar decisiones fundamentadas y la capacidad de
actuar en funcién de ellas; mejorar las percepciones acerca
de los grupos de pares y las normas sociales; y aumentar y
mejorar la comunicacién con padres, madres y otros adultos
de confianza (34, p3).

Esta organizacion sustenta una vez mas la impor-
tancia de la vision integral de la sexualidad cuando
anade que

[...] recientes estudios de investigacion demuestran que los
programas que comparten ciertas caracteristicas clave, pue-
den contribuir a: abstenerse de la actividad sexual o retardar
su inicio; reducir la frecuencia de actividad sexual sin protec-
cién; reducir el numero de parejas sexuales; y fomentar el uso
de métodos de proteccion contra el embarazo [...] (34, p3).

Efectos de las intervenciones educativas

En cuanto al efecto de las intervenciones educa-
tivas revisadas, la mayoria de los autores (9-14,
16-21, 23-26, 29-31) senalan que, después de
realizarlas, los participantes mejoraron sus cono-
cimientos con relacion a los temas tratados. En
algunos casos, también afirman que mejoraron
las actitudes (11, 12, 19, 22, 23, 26, 29) hacia el
fomento de la autoestima, la equidad de género,
el respeto por el autocuidado, o las intenciones de
usar métodos anticonceptivos. En otras fuentes se
mencionan cambios en habilidades (12, 21, 26, 27,
29), especialmente con respecto al uso de métodos
anticonceptivos; resaltan que estos cambios propor-
cionan competencias para la toma de decisiones
concernientes al manejo de la sexualidad y preven-
cion del embarazo en la adolescencia.

Desde el punto de vista del efecto en el mejora-
miento de las actitudes, cabe destacar el estudio
realizado por Manilla y otros, quienes dirigieron
su intervencion hacia un grupo de docentes como
formadores de adolescentes, con el fin de buscar
su réplica. Estos autores afirman que, después de
la intervencion, se lograron “nuevas miradas por
parte de las y los docentes, referentes a la sexua-
lidad” (26, p17). Estos resultados son coherentes
con los planteamientos de la Unesco al respecto,
cuando afirma que “para traducir las propuestas
o perspectivas de derechos, género, sexualidad
integral y otras en procesos educativos, se necesita
fortalecer la formacion de las y los docentes, asi
como disponer de guias y orientaciones metodolo-
gicas” (33, p56).

En cuanto al mejoramiento de actitudes, Heras y
otros (22) sostienen haber demostrado que, después
de la intervencion educativa dirigida a un grupo de
adolescentes, ocurrié “un incremento significativo
de las actitudes positivas hacia la sexualidad” (22,
p330). Estos resultados coinciden con los plantea-
mientos de la Unesco (34) cuando afirma que para
lograr que la educacion en sexualidad sea efectiva,
se requiere facilitar en la persona tanto la explo-
racion de sus propios valores y actitudes como la
practica de competencias sobre la toma de deci-
siones en cuanto a la manera como desea conducir
su vida sexual.

Desde el punto de vista del mejoramiento en las
practicas acerca de la sexualidad, varios inves-
tigadores (12, 21, 22, 26) expresan que después
de las intervenciones educativas han logrado un
efecto favorable, aun cuando solo dos de ellos dan
explicaciones concretas: Coto y otros resaltan que
“después de la intervencion, al término de seis
meses, la ocurrencia de embarazos disminuy6” (12,
p13): Por su parte, Mantilla y otros hacen notar
que el efecto de la intervencion educativa permitio
aportar “herramientas a docentes y jovenes para
asumir, ensefiar y vivir la sexualidad desde un
enfoque de derechos, de una manera autébnoma vy
responsable” (26, p21) Reportan que, ademads, se
“fortalecio la relacion entre docentes y estudiantes,
pues se propiciaron espacios para conversar y cono-
cerse mejor” (26, p22).

Estos resultados coinciden con las afirmaciones de
Contreras y otros, quienes sefalan que:

[...] la educacion en sexualidad no consiste solo en informa-
cién, sino que busca apoyar la adquisicién de habilidades
y competencias, y de facilitar el desarrollo de los propios
puntos de vista y actitudes sobre la propia sexualidad. Hay
que buscar ayudar y permitir a los jovenes que desarrollen
su autonomia y sean competentes en la toma de decisiones
(36, p1).

Consideraciones éticas
de los estudios revisados

Desde el punto de vista de las consideraciones
éticas, es fundamental comprender que son compo-
nentes esenciales que se deben tener presentes en
toda investigacion con seres humanos, tal como lo
sefialan las normas internacionales y, en Colombia,



la Resolucién 008430 del Ministerio de Salud (8).
Los hallazgos de las intervenciones educativas
revisadas evidencian que, en su mayoria, las consi-
deraciones éticas se mencionan en forma parcial,
y en tres estudios no se refieren a ellas. Cinco
fuentes senalan haber incluido consideraciones
éticas, haciendo alusion a explicaciones otorgadas
a los participantes, antes de las intervenciones (11,
15, 17, 20, 26). Y, en casi la tercera parte de las
investigaciones, se informa que se tuvo en cuenta
la voluntad de los participantes para intervenir en
el estudio como requisito ético fundamental (9-11,
14,17, 18, 24, 26,27). Por otra parte, cabe destacar
que en 15 de las 23 fuentes los autores manifiestan
que solicitaron a los participantes el consentimiento
informado; de estos, solo en 5 casos hacen refe-
rencia a la firma de este documento (15, 17, 21, 23,
26). Con respecto a la confidencialidad de la infor-
macion, unicamente en 5 estudios se menciona este
esencial componente de las consideraciones éticas
(10, 20, 23, 27, 31). Algunos estudios hacen refe-
rencia a, por lo menos, tres de los componentes
éticos relacionados con la confidencialidad (10, 17,
19, 26, 27). Este aspecto cobra gran importancia
en los estudios de intervencion educativa en sexua-
lidad por tratarse de un tema que continda siendo
tabu en la mayoria de las sociedades; en conse-
cuencia, si se garantiza la confidencialidad hay
mayores probabilidades de lograr una participa-
cion activa y veracidad de la informacién aportada.

Conclusiones de los autores, después
de las intervenciones educativas

Desde el punto de vista de las conclusiones a las que
llegan los diferentes autores después de las interven-
ciones educativas para prevenir el embarazo en la
adolescencia, la mayoria afirma que se cumpli6 el
objetivo del estudio y que la intervencion fue efec-
tiva. Casi todas las conclusiones hacen referencia
a que la intervencion educativa mejora los conoci-
mientos de los participantes (9, 10, 13, 14, 16, 17,
24-28, 30); en otros casos, también hacen alusion
al cambio en las actitudes, y hay quienes expresan
que se favorecen cambios en practicas de compor-
tamiento. No obstante, se observa que solo Posada
y Mora (27) se refieren a la realizacion de ejercicios
practicos de simulacién para aplicacion del condon
y la medicion de su efecto. Segun las autoras, esto

facilit6 “la apropiacion del conocimiento, al ofrecer
la oportunidad de conocer e interaccionar con el
objeto de estudio en forma continua y repetitiva
hasta que cada sujeto construyo su propio conoci-
miento.” (27, p10).

CONCLUSIONES

Los hallazgos permiten concluir que, en varios
paises, investigadores de diversas profesiones del
area de la salud, en especial en enfermeria, han
hecho esfuerzos por realizar estudios en los que
se prueba el efecto de intervenciones educativas
para prevenir el embarazo en la adolescencia. No
obstante, en su mayor parte, se desarrollan como
hechos puntuales y no integrados de manera trans-
versal a un curriculo para lograr una apropiacion
progresiva de conocimientos, actitudes y practicas,
como seria de esperar.

Es posible afirmar que el mayor énfasis en casi
todas las intervenciones va dirigido al componente
biologico de la sexualidad. Esto hace pensar que
este podria ser uno de los motivos que limitan la
disminuciéon del embarazo en la adolescencia, a
pesar de los grandes esfuerzos que se han hecho
al respecto. Incluir el componente psicosocial y
cultural en la educacién integral en sexualidad es
fundamental, puesto que, como sustenta la Unesco,
brinda a la persona “la oportunidad de explorar
sus propios valores y actitudes y desarrollar habi-
lidades de comunicacion, toma de decisiones y
reduccion de riesgos respecto de muchos aspectos
de la sexualidad” (34, p2). Consideramos que estas
intervenciones no deberian enfocarse en el autocen-
trismo que pretende conducir a los adolescentes a
ejercer su sexualidad de acuerdo con las normas del
mundo adulto.

En cuanto al efecto alcanzado después de las inter-
venciones educativas, en los estudios revisados se
evidencia que los investigadores tienen la vision
de haber logrado mejoras en los conocimientos,
actitudes o practicas de los participantes sobre los
temas tratados.

A partir del andlisis de los hallazgos, se identificé
la necesidad de prestar mas atencion a las conside-
raciones éticas establecidas internacionalmente, y
en Colombia por el Ministerio de Salud (8), puesto



que, ademas de tratarse de investigaciones con seres
humanos, se abordan temas sensibles en cuanto a
la intimidad y confidencialidad de las personas.

Finalmente se concluye que el estudio permitid
profundizar en el conocimiento sobre los aportes
de la investigacion a la educacion en sexualidad
para la prevencion del embarazo en la adoles-
cencia, lo que llevé a una mejor comprension del
tema. Sus resultados son de gran utilidad para la
enfermeria y otras profesiones, puesto que, tanto
los nuevos conocimientos como las fortalezas y
debilidades encontradas se deben tener en cuenta
en el momento de tomar decisiones sobre futuras
investigaciones al respecto y sobre la manera de
llevarlas a cabo.
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