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cuadro) con consistencia de los resultados entre los diferentes es-
tudios; 2) estimular en mujeres jóvenes el uso durante todas las
relaciones sexuales de métodos para el control de la natalidad (el
mismo efecto fue observado en los varones); 3) reducir la tasa de
embarazos en mujeres jóvenes. 
En cuatros estudios que evaluaron programas de abstinencia y en
uno que evaluó un programa de educación sexual escolar se ob-
servó un aumento en el número de embarazos en las parejas de
los varones jóvenes que participaron. Hubo una reducción signi-
ficativa de embarazos en las mujeres que recibieron un programa
m u l t i f a c é t i c o .

C o n c l u s i o n e s
Las estrategias de prevención primaria evaluadas no retrasaron
la iniciación de las relaciones sexuales, no mejoraron el control de
la natalidad en mujeres y varones jóvenes ni redujeron el número
de embarazos en las mujeres jóvenes. 

I n t e r venciones para reducir el embarazo no buscado en adolescentes

O b j e t i v o
Evaluar la efectividad de estrategias de prevención dirigidas a re-
trasar el inicio de las relaciones sexuales, mejorar el uso de la pla-
nificación del embarazo y reducir la incidencia de embarazos no
deseados en adolescentes.

Fuente y Selección de Datos  
Estudios aleatorizados, publicados y no publicados que hubieran
evaluado programas de prevención del embarazo en adolescentes
(entre 11 y 18 años) realizados en escuelas, comunidades y clíni-
cas de planificación familiar con el objetivo de lograr un retraso en
el inicio de las relaciones sexuales, uso efectivo de control de la
natalidad o prevención de embarazos no deseados. Se revisaron
12 bases de datos bibliográficas electrónicas, citas relevantes en
forma manual y se contactaron autores. Fueron incluidas 26 en-
sayos clínicos aleatorizados, 10 de ellos aleatorizados por clus-
ters (clases, escuelas, clínicas o vecindarios) en lugar de individ-
uos. Todos los estudios incluidos fueron realizados entre 1970 y
2000 en EE.UU, RU y Canadá, en su mayoría en poblaciones afro-
americanas o hispánicas. Dos revisores evaluaron independien-
temente la calidad metodológica de los artículos originales. 

Resultados principales
No hubo intervenciones efectivas para: 1) retrasar el inicio de las
relaciones sexuales ni en mujeres ni en los varones jóvenes (ver
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Además, para mejorar la calidad de las relaciones sexuales entre
adolescentes, éstos deberían participar en el diseño de las inter-
v e n c i o n e s .
Esta revisión incluyó estudios controlados con un buen diseño
metodológico experimental que no mostraron beneficios de las in-
tervenciones para mejorar las prácticas sexuales en adolescentes.
Sería importante, también, hacer una revisión de estudios cuasi-
experimentales* que no han sido incluidos en esta revisión. Los
factores relacionados al éxito o fracaso de los programas ya reali-
zados deben tenerse en cuenta e implementar estrategias que
hayan resultado exitosas en otros países para evaluar su aplica-
bilidad en nuestro medio teniendo en cuenta las características
propias de la población a la que asistimos, mediante estudios cua-
litativos que analicen los determinantes sociales del embarazo
adolescente. Los programas de prevención requieren un fuerte
componente de evaluación (sean experimentales o cuasi-experi-
mentales) tanto del impacto como del proceso y quizás deban ini-
ciarse más tempranamente como lo sugiere una revisión sis-
t e m á t i c a3.

Conclusiones del comentador: este estudio brinda importante
información y es un llamado de atención al momento de planificar
programas dirigidos a prevenir los embarazos no buscados en
a d o l e s c e n t e s .

* Ver glosario
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C o m e n t a r i o
Los autores advierten sobre algunas dificultades de los trabajos
incluidos en esta revisión: 1) en todos los estudios menos uno el
grupo control recibió una intervención convencional (programas
vigentes en las escuelas o clínicas) en lugar de no intervención,
lo que permitiría subestimar la eficacia de las intervenciones eva-
luadas por falta de potencia; 2) sólo ocho de los 22 estudios tu-
vieron un puntaje dos más puntos de los cuatro considerados en
la evaluación de la calidad metodológica1 (sin embargo el pobre
nivel metodológico tendería a sobreestimar los efectos del tratamien-
to en lugar de subestimarlos2 y es poco probable que pueda ex-
plicar el fracaso de las intervenciones); 3) la mayoría de las pobla-
ciones incluidas en los estudios pertenecían a grupos de bajo nivel
socioeconómico, lo que no descarta que estas intervenciones
puedan ser exitosas en otras poblaciones; 4) no pudieron explicar
la heterogeneidad entre los estudios que evaluaron el uso de méto-
dos de control de la natalidad en mujeres jóvenes.  
Debido a estas limitaciones los autores concluyen que la revisión
muestra que aún no se tienen soluciones al problema de las altas
tasas de embarazo adolescente en países como EEUU, RU y
Canadá y sugieren investigar sobre los determinantes sociales del
embarazo no planificado en adolescentes mediante estudios lon-
gitudinales que comiencen en etapas tempranas de la vida y uti-
lizar estos resultados para planificar intervenciones preventivas.
Estudiar los países con bajas tasas de embarazo adolescente sería
importante al momento de pensar en estrategias que enseñen a
los adolescentes lo que son las relaciones sexuales saludables.

R e s u l t a d o s OR (IC95%)
Inicio de las relaciones  en mujeres jóvenes 1,12 (0,96-1,30)
sexuales en varones jóvenes 0,99 (0,84-1,16)
Control de la natalidad toda relación sexual 0,95 (0,69-1,30)
en las mujeres jóvenes en el último coito 1,05 (0,50-2,19)
Embarazos en las parejas de varones jóvenes 1,54 (1,03-2,29)
Embarazos en mujeres en programas multifacéticos 0,41 (0,20-0,83)


