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Resumen

Introduccidn: la interseccionalidad en salud ofrece un marco analitico fundamental
para comprender las inequidades sociales. Este enfoque es esencial para su inclu-
sién en los programas de prevencion de embarazo adolescente en América Latina.
Objetivo: realizar una revision sistematica de los programas de prevencion del em-
barazo adolescente en América Latina desde un enfoque interseccional.

Material y métodos: se siguieron las directrices PRISMA y el Manual Cochrane
para revisiones sistematicas de intervenciones. La busqueda abarcé ensayos con-
trolados aleatorizados en inglés, espafiol y portugués en bases de datos como Pub-
Med, Cochrane, BIREME, BVS, LILACS, ERIC, PsycINFO, SCOPUS y Google Scho-
lar. Se excluyeron estudios de casos y controles, cohortes y cuasiexperimentales. El
riesgo de sesgo fue evaluado con la herramienta RoB2 de Cochrane. Los datos se
analizaron mediante estadistica descriptiva y medidas de efecto. El protocolo fue
registrado en PROSPERO (CRD42024540325).

Resultados: se revisaron siete estudios con 16 873 participantes. Uno de ellos
destac6 la importancia interseccional en la prevencion del embarazo adolescente
al abordar la diversidad sexual y de género. Los demas estudios mostraron que las
intervenciones educativas y de autoeficacia pueden aumentar el uso del condén,
mejorar el asertividad sexual, reducir las tasas de embarazo e iniciacion sexual y
mejorar el conocimiento anticonceptivo.

Discusion: existe una brecha en la consideracion de la interseccionalidad. Se evi-
dencia limitada efectividad de las intervenciones para prevenir el embarazo adoles-
cente, careciendo de evidencia robusta en estrategias interseccionales.
Conclusiones: la revisién subraya la importancia de enfoques inclusivos e integra-
dores para abordar eficazmente las desigualdades en la prevencién del embarazo
adolescente.

Palabras clave: américa latina; embarazo en adolescencia; marco interseccional;
conducta sexual.

Adolescent pregnancy prevention programs in Latin America
from an intersectional approach. Systematic review

Abstract

Introduction: intersectionality in health offers a fundamental analytical framework
for understanding social inequities. This approach is essential for inclusion in ado-
lescent pregnancy prevention programs in Latin America.

Objective: To conduct a systematic review of adolescent pregnancy prevention
programs in Latin America from an intersectional approach.

Material and methods: PRISMA guidelines and the Cochrane Handbook for syste-
matic reviews of interventions were followed. The search encompassed randomized
controlled trials in English, Spanish, and Portuguese in databases such as PubMed,
Cochrane, BIREME, BVS, LILACS, ERIC, PsycINFO, SCOPUS and Google Scholar. Ca-
se-control, cohort, and quasi-experimental studies were excluded. Risk of bias was as-
sessed using the Cochrane RoB2 tool. Data were analyzed using descriptive statistics
and measures of effect. The protocol was registered in PROSPERO (CRD42024540325).
Results: Seven studies with 16 873 participants were reviewed. One of them highli-
ghted the intersectional importance in the prevention of adolescent pregnancy by ad-
dressing sexual and gender diversity. The other studies showed that educational and
self-efficacy interventions can increase condom use, improve sexual assertiveness,
reduce pregnancy and sexual initiation rates, and improve contraceptive knowledge.
Discussion: There is a gap in the consideration of intersectionality. There is limited
evidence of effectiveness of interventions to prevent adolescent pregnancy, lacking
robust evidence in intersectional strategies. Conclusions: The review underscores
the importance of inclusive and integrative approaches to effectively address in-
equalities in adolescent pregnancy prevention.

Keywords: Latin America; teenage pregnancy; intersectional framework; sexual be-
haviour.
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Introduccion

La interseccionalidad en salud es un marco
analitico que permite comprender cémo multiples
inequidades, como género, raza, clase social
y ofras dimensiones sociales, interactdan
simultdneamente para influir en los resultados
de salud, determinando las disparidades vy
promoviendo un andlisis mas profundo y completo
de las desigualdades. Este enfoque es esencial
en la prevencion del embarazo adolescente
en América Latina, en el cual factores como
la pobreza, la desigualdad econdmica, el nivel
educativo, las normas de género, el acceso a
servicios de salud y la educacion sexual integral,
entre otros, requieren ser abordados de manera
interconectada. Al considerar estos determinantes,
se promueve la equidad y la eficacia en las
intervenciones, permitiendo un abordaje mas justo
y contextualizado de la complejidad que enfrentan
las adolescentes en la region'2.

En este contexto, el embarazo en la adolescencia
ha sido una preocupacion mundial debido a sus
implicaciones en la salud y el desarrollo de los
adolescentes, asi como en las dinamicas sociales
y econdmicas de las sociedades. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se calcula
que alrededor de 12,8 millones de adolescentes,
con edades comprendidas entre los 15 y 19 afos,
dan a luz a un recién nacido vivo. Esta situacién es
mas prevalente en paises en vias de desarrollo y
con ingresos medianos y bajos?®.

En 2019, el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA) y el Consejo Nacional de
Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) informaron que aproximadamente 21
millones de mujeres adolescentes entre 15 y 19
afos habian experimentado al menos un embarazo,
registrando una tasa global de 41 nacimientos
por cada 1 000 adolescentes. Esta situacion
resalta la alta prevalencia de la Tasa Especifica de
Fecundidad Adolescente (TEFA) en América Latina
y el Caribe, donde se observan cifras alarmantes:
94 nacimientos por cada 1 000 adolescentes en
Republica Dominicana, 57 en Peru, 85 en Nicaragua,
49 en Ecuador, 48,1 en Panama, 54,6 en El Salvador,
95,1 en Honduras, 53,2 en Colombia y 60,3 en
México, de acuerdo con la Divisién de Poblacion de
Naciones Unidas (DPNU). Esta regién se caracteriza
por una de las tasas de fecundidad adolescente méas

elevadas a nivel mundial, superada Unicamente por
los paises del Africa subsahariana. En particular, la
maternidad adolescente presenta una prevalencia
superior al 12%, especialmente entre adolescentes
de bajos ingresos y con menor nivel educativo*”.

Por lo tanto, el embarazo adolescente en México
es un problema apremiante de salud publica, con
una tasa de fecundidad de 77 nacidos vivos por
cada 1 000 mujeres de 15 a 19 afnos, lo anterior
es significativamente mayor al promedio de la
Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmico (OCDE) de 13,7 nacimientos por
cada 1 000%". Como consecuencia, existen
serias implicaciones para la salud reproductiva
de las adolescentes, incluyendo la transmision
intergeneracional de la pobreza, altas tasas
de mortalidad y morbilidad materna, asi como
complicaciones como abortos de alto riesgo,
infecciones sistémicas, partos prematuros y
hemorragias por lo que es imperativo abordar esta
problematica de manera integral y efectiva'-'2.

Ante esta realidad, la interseccionalidad emerge
como una herramienta esencial para comprender y
abordar los factores complejos que influyen en la alta
tasa de embarazo adolescente. Este enfoque permite
un analisis profundo de cémo interactuan el género,
la raza, la orientacion sexual y otros determinantes
sociales, ofreciendo un marco integral para prevenir
el embarazo adolescente al considerar las multiples
dimensiones que afectan a las jovenes. Al reconocer
estos factores interconectados, la interseccionalidad
facilita una comprension mas completa de las
dinamicas que contribuyen a esta problematica,
superando las explicaciones centradas Unicamente
en la clase social™.

Al considerar las influencias interseccionales de
factores sociales, culturales e individuales, la
interseccionalidad puede informar el desarrollo de
programas efectivos de prevencién del embarazo
que se adapten a las diversas necesidades de
los adolescentes’?. Destaca la importancia de
abordar no solo los antecedentes sexuales sino
también los antecedentes no sexuales y los
enfoques integrales de prevencion'.

A través de una mirada interseccional, los
investigadores y los profesionales de salud
pueden descubrir los supuestos heteronormativos
y las ubicaciones sociales que contribuyen a las
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percepciones sobre el embarazo adolescente,
proporcionando una comprensién mas matizada
del tema's,

Al incorporar las ideas <centrales de
interseccionalidad, como la desigualdad social,
la complejidad y la justicia social, en estudios o
programas de investigacion en salud poblacional,
las intervenciones pueden adaptarse para
atender las necesidades especificas de los
subgrupos interseccionales y reducir las tasas
de embarazo adolescente’®.

Aunado a lo anterior, existe evidencia global
que las intervenciones psicoldgicas pueden ser
eficaces para reducir las conductas sexuales
de riesgo y prevenir embarazos no deseados
mediante anticoncepcién. Sin embargo, todavia
no se ha encontrado revisiones sistematicas
centradas especificamente en intervenciones que
disminuyan los riesgos sexuales en escuelas para
prevenir el embarazo adolescente y que incluyan
en sus programas un enfoque interseccional
como la perspectiva de género, educacion,
etnicidad, clase social y orientacion sexual'®%,

De aqui que esta revision sistematica analizé
las brechas existentes en las intervenciones
grupales o individuales para prevenir el embarazo
adolescente de 10 a 19 afios en América Latina y
el Caribe. Se abordd este tema desde un analisis
interseccional ya que este desempefna un papel
fundamental en la prevencién del embarazo
adolescente. La importancia de este enfoque
radica en su capacidad para considerar como
diversas identidades, el género, raza, clase social
y orientacion sexual, se entrecruzan para moldear
las experiencias individuales?'?2. Ademas, permite
unavision mas completa de las desigualdades y los
factores de riesgo, lo que a su vez facilita el disefio
de estrategias inclusivas y culturalmente sensibles
que pueden marcar una diferencia significativa
en la reduccién del embarazo adolescente y la
promocién de la salud sexual y reproductiva®-2,

Ante este escenario, el objetivo fue realizar
una revision sistematica de los programas de
prevencion del embarazo adolescente en América
Latina desde un enfoque interseccional.

Al presentar la evidencia existente en la region, se
hace énfasis en identificar areas que requieren mayor
exploracién desde la vision de la interseccionalidad’.

Material y Métodos

Revision sistematica con base en el Manual
Cochrane de revisiones sistematicas de
intervenciones?®®, ademas de la guia de Elementos
de informe preferidos para revisiones sistematicas
y metaanalisis (PRISMA) 2020 para identificar,
seleccionar, evaluar y sintetizar estudios?. La
revision sigue una pregunta PICO (poblacion,
intervencién, comparador y resultados), para guiar
la seleccién de estudios, busqueda, recopilacion
de datos y presentacion de resultados.

Estrategia de busqueda y criterios de elegibilidad

Se hizo una busqueda exhaustiva de literatura
nacional e internacional para identificar
Ensayos Controlados Aleatorizados (ECA)
independientemente del afio de publicacion, la
busqueda se realizd en idioma inglés, espafiol
y portugués, en bases de datos como PubMed,
Cochrane, BIREME (Centro Latinoamericano
y del Caribe de Informacion en Ciencias de la
Salud), BVS (Biblioteca Virtual en Salud), LILACS
(Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud), el Centro de Informacion
de Recursos Educativos (ERIC), PsycINFO vy
SCOPUS. Ademas, se realizd una busqueda de
literatura gris en Google Scholar, de la misma
manera, se complementé la blusqueda consultando
a expertos en el campo para identificar estudios
gue no estén disponibles en revistas indexadas o
estudios académicos y cientificos publicados en
instituciones gubernamentales y repositorios de
universidades que no han sido sometidos a revision
por pares. Se analizo la pertinencia de los estudios
en funcion de la intervencién, el disefio, los grupos
de participantes y los resultados medidos, para
luego determinar cuales de ellos cumplen con los
criterios de inclusion.

Estarevisidnincluyé estudios que cumplian con los
siguientes criterios: P) adolescentes entre 10y 19
afios segun definicion de la OMS, |) intervenciones
o programas educativos centradas en prevencion
de embarazo adolescente, reduccion de riesgo
sexual en entornos escolares y no escolares a
nivel individual y colectiva que incluyera una
caracteristica interseccional como género, etnia,
clase social, raza u orientacién sexual, C) estudio
sin grupo de comparacién o un comparador
de cualquier tipo, incluido los participantes sin

66 Rev Fac Cien Med (Quito) « 2024-Vol 49 N°3 - e-ISSN: 2737-6141



Librado-Gonzalez Natanael et al

exposiciéon a la intervencion educativa, O) ECA
con grupo control y experimental. Se excluyeron
estudios de <casos y controles, cohorte,
cuasiexperimentales y transversales, incluidos
aquellos que no abordaban especificamente
los resultados de prevencion de embarazo
adolescente en la regién de América latina.

Seleccion de estudios y extraccion de datos

La busqueda en la base de datos se realizd
utilizando los tesauros DeCS y MeSH en inglés y
espanol, combinandolos con operadores booleanos.
Los términos utilizados fueron "Adolescent",
"Adolescents", "adolescence", "Teenagers", "Teens",
"Program”, "educat", "prevent*", "Contraceptiv*",
"condom*", "Sexual Risk Reduction", "pregnan*",
"Gestation", "control group", "controlled group",
"randomized controlled trial," "Controlled Clinical Trial",
Latin America", "The Caribbean", "Central America",
"South America”. También se incorporaron términos
relacionados con la interseccionalidad: "gender",
"social class", "ethnicity", "race" y "intersectional".

Los estudios recuperados se asignaron a la
herramienta Rayyan®. Se siguieron los criterios
de elegibilidad, el autor principal del estudio
realizo la seleccion de titulos, resimenes y lectura
de los textos completos, posteriormente los
desacuerdos fueron resueltos por consenso con
los otros dos autores.

Después se elabord un formulario de extraccion de
datos utilizando el Software Microsoft Excel 2023,
recolectando los siguientes datos: metadatos
(autor, afo de publicacidn, pais, disefio de estudio,
tamafio de muestra) aspectos demograficos
(sexo, edad), datos de interseccionalidad (raza,
género, clase social y orientacién sexual) y los
resultados de interés.

También se extrajeron los componentes de la
intervencion y control (nombre, detalles de la
intervencién, contenido del programa, asi como la
estrategia de ejecucion de la intervencion (método
y tipo de sesidon, entorno, nimero de sesion,
proveedor y objetivo de la intervencion, asi como
la poblacién de estudio).

Riesgo de sesgo y evaluacion de calidad

Se evalud el riesgo de sesgo en los ensayos

clinicos aleatorizados seleccionados utilizando
la guia y las herramientas RoB 2 de Cochrane.
La evaluacion fue llevada a cabo por pares de
investigadores revisores, quienes registraron los
resultados y resolvieron los conflictos surgidos
durante el proceso de revisibn de sesgos
mediante consenso?.

Sintesis de evidencia

Para el andlisis de los datos extraidos se utilizd
estadistica descriptiva de acuerdo a los siguientes
rubros de analisis. Los resultados individuales de
los estudios y medidas de efecto se registraron
segun lo informado por los autores de los ECA.
Todos los resultados medidos se presentaron en
frecuencias, medias y desviacién estandar (DE),
diferencias de medias y probabilidad ajustadas
ratio (HR), riesgo relativo ajustado (ARR), riesgo
relativo (RR) y odds ratio (OR). De igual manera se
recogié el intervalo de confianza (IC) asi como el
nivel de andlisis estadistico utilizado en los ECA.

Resultados

Se encontraron 1 325 resultados a través de los
buscadores electrénicos y se eliminaron 334
duplicados. De los 991 articulos, 38 cumplian con
los criterios de inclusién y fueron incluidos en la
revision sistematica para su analisis. En el diagrama
de flujo PRISMA® se detalla en la figura 1.

Estudios incluidos y participantes

De los 7 estudios incluidos, solo 6 (85,71%)
fueron ECA y 1 (14,28%) fue un estudio de
intervencion educativa sin grupo control y
aleatorizacion. Todos los estudios se llevaron
a cabo en paises de América Latina, con
un total de 16 873 participantes. La edad
promedio de los participantes fue de 14,5
anos. Ademas, el 41,43% de los participantes
fueron mujeres. Solo una publicacién (14,28%)
centré su intervencién en la relevancia de
abordar la diversidad sexual y de género en la
prevencion del embarazo adolescente. Aunque
no se centré exclusivamente en un enfoque
interseccional, se incorporaron conceptos
tedricos relevantes.

realizado en Colombia, la
programa COMPAS en

En un estudio
implementacion del
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escuelasparaadolescentesde12a19anosresultd
en cambios significativos en comportamientos
relacionados con la sexualidad. El aumento en el
uso del conddn durante las relaciones sexuales,
asi como el incremento en la autoeficacia y la
asertividad sexual, indican una mayor conciencia
y habilidades para la prevencién de embarazos
no deseados®'.

De manera similar, otro estudio realizado en el
mismo pais evidencio diferencias significativas en
experiencias sexuales especificas y métodos de
proteccién entre los adolescentes que participaron
en el programa COMPAS en comparacion con
aquellos que no lo hicieron®.

Unestudiorealizado en Cubasubrayalarelevancia
de la educacion sexual en la prevencion del
embarazo adolescente. A pesar de la ausencia

de un grupo de control, la implementacién de
una intervencion educativa en consultorios
médicos dirigida a adolescentes demostrd un
aumento en los conocimientos adecuados sobre
la responsabilidad de evitar embarazos y sobre
métodos anticonceptivos®.

Asimismo, dos estudios realizados en Chile
demuestran los efectos positivos a largo plazo
de los programas de intervencion en la reduccion
de las tasas de embarazo adolescente. Tanto el
programa TeenSTAR como COMPAS mostraron
una disminucion significativa en la iniciacién
sexual y una mayor interrupcién de la actividad
sexual en los grupos de estudio en comparacion
con los grupos de control®.

En la Tabla 1 se muestran las principales
caracteristicas de los estudios incluidos.

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]

Registros identificados a partir de:
(N=1 325)

Pubmed (n =70)

Cochrane (n=62)

BVS (n=292)

LILACS (n=124)

EMBASE (412)

SCOPUS (n=337)

PsycINFO (n=11)

ERIC (n=17)

Identificacion

[

Registros eliminados antes de la
proyeccion:

Y

v

Registros examinados
(n=991)

Duplicados (n =334)

Registros excluidos:

A

Informes solicitados para su
recuperacion
(n=38)

Chequeo

Automatizado (n=936)
Manual (n=17)

Y

Informes no recuperados

N

Informes evaluados para
determinar su elegibilidad
(n=35)

r
.

Y

(n=3)

Informes excluidos:

Estudios incluidos en la revision
sistematica (n=7)

[ Incluido ]

A4

Area geogréfica diferente: (n=18)
Intervencién incorrecta: (n=10)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 para el proceso de seleccién de estudios
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Sitio de . . L
Proveedor de Destinatario % Método de
Autory .. Dise o oma @ dela Feme Numerode oo\ nicaci Seguimi pocitados
ano no 9 Lr;g:‘rven intervencién  Intervencién nino S€S'ones on ento
Resultados conductuales: uso
del condén durante las
relaciones sexuales (AOR =
7,52; IC 95% 0,41-16,62; p
<0,05), lo que podria indicar un
socitn e e, ot
Competencia participativa, p<0 ci') 1’) ol ntlrr:ero da
Gomez et :c?;;ascentes 2047 ;esr:':lrcu,: (%%r - parejas sexuales (AOR =7,52;
al.’? gzlom ECA conuna Escuela Investigadores 3‘:91';3;?2(65 52,1 a30 ;ﬁgﬁual Y 6meses ’E(Elgc?:rlltg’g: g’sizr{iﬁﬁéos)'
2022 :zﬁﬂ'glzd afios ggrng:lpames) sgxqa_\l, se observo diferencias
(COMPAS) semanas (1 significativas on Ias tres
hora) medidas: iniciacion (AOR =
3,70; IC 95 %: 2,39-5,73; p<
0,001), rechazo (AOR = 2,60;
IC 95%: 1,42-4,72; p< 0,002) y
negociacion del uso del
preservativo (AOR = 12,06; IC
95%: 0,53-11,01; p< 0,001).
No hubo pruebas de que el uso
difiriera entre los grupos (33,0%
control versus 37,0%
i ‘ Enviode O a intervencion; odds ratio
MeGarih iervenaén  En linea 1310 3 mensaje al ajustado (OR=1,19; IC del 95%:
ot 4 Bolivia ECA porteldfono  do Investigadores adolescentes . dig,entotal, | ..o 4 meses 0:8021,77; p=0,40). Hubo un
202'0 mévil "Ta aplicacié dg 16a24 183 ) efecto significativo Ilm_l?role con
decides” n movil afos mensajes en respecto a la aceptabilidad
120 dias (63% de control versus 72% de
intervencion; OR ajustado
(OR=1,49; IC del 95%: 0,98 a
2,28; p=0,086).
Experiencia sexual, caricias:
Competencia - (x2=13,38, p<0,001), la
E;A s ‘;)z-:rg Ee 100 gOS?nSiI:n de mas(;ucr)g?ci(l)n mutua fx(i; 0.35,
.. adolescentes erto en . p=>0,05), el sexo oral =
Morales et Qolom Méto con una Escuela proF:nocic‘m de adolescentes 55 adaptadade  Individual y 6 meses 0,14, p>0,05), el sexo vaginal
al.?' 2019 bia do ) de 15y 19 3horas (20  grupal v
mixt sexualidad la salud sexual afios min de (x2=2.38, p<0,05) y el sexo
° saludable descanso) anal (x2=17,29, p <0,001).
(COMPAS) Métodos de proteccion: (x2 =
4,41, p<0,05).
Conocimientos adecuados
6 temas antes y después de la
A Inter | ) Consulto 4g I . fundamentale ndividual Eterv%ra\cién:b Hesponsa?ilidad
varez et ntervencién . adolescentes s, sesiones  Individual e evitar embarazos en la
al.?3 2018 Cuba YENC  Equcativa o Investigadores de 14y 19 100 de 1 hora, grupal Y ameses pareja: (p= 0,01). Formas de
ion Médico - y ;
afos durante 6 evitar un embarazo: (p = 0,03).
semanas Métodos anticonceptivos: (p=
0,03).
Existe una diferencia
40 escuelas Sesiones significativa entre géneros en la
Torres et Méxic Intervencion Docer]tes_gon aleatorizadas semanales » 3 percepcion q§; que la )
2132006 o ECA educativa Escuela capgcntacmn (11177 52 de 2 horas Individual 2afios  Anticoncepcion de Emergenma
’ previa alumnos < de (16 (AE) es un método abortivo
16 arios) semanas) (hombres, 9,2% y mujeres,
3,3%, p=<0,001).
14 unidades Las tasas de embarazo para
desarrollada f ;.

P Programa de 1259 en > 2 clases los grupos de |nten:fenC|o!1 y o
Cabezon ' educacion Profesores adolescentes de 45 Individual y = contro!‘ por cohorte: 1997. 3,8%
etal®” Chile ECA Escuela educadoresy 100 . 4afios Yy 18,9% (RR: 0,176, IC: 0,076-

sexual . de15a16 minutos grupal
2005 (TeenSTAR) monitores afos hasta 0,408).
1998 4,4% y 22,6% (RR 0,195,
alcanzar el IC: 0,099-0,384)
objetivo e ' .
La iniciacion sexual fue del
934 12 sesiones 15,0% en el grupo de control y
Vidil et Prqgr_ama adolescentes de una hora del 6,5% en el grupo de
e?l %  Chile ECA holistico de Escuela ' rofesores de 10 ymedia cada Individualy . estudio. Entre los estudiantes
20'05 sexualidad capacitacion escuelas, una, grupal sexualmente activos, el 20,0%
(TeenSTAR) entre 12y 18 separadas en el grupo de estudio y el
afos por 15 dias 9,0% en el grupo de control

interrumpieron la actividad
sexual. Ademas, la tasa de
iniciacién para hombres fue del
17,6% en el grupo de control y
del 8,8% en el grupo de estudic
(p=<0,004), mientras que para
mujeres fue del 12,4% en el
grupo de control y del 3,4% en
el grupo de estudio
(p=<0,0001).
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Aunque no todos los estudios incluidos en esta
revision abordaron directamente la intersecciona-
lidad en la prevencién del embarazo adolescente,
la tabla 2 resalta la diversidad de enfoques y estra-
tegias empleadas, asi como el grado de conside-
racion de la interseccionalidad en la planificacion e
implementacion de estas intervenciones.

Un estudio fue disefiado con una intervencion basa-
da en la teoria del aprendizaje social y el modelo de
Informacion-Motivacion-Habilidades Conductuales,
enfocada en adolescentes heterosexuales mediante
ejercicios de simulacién adaptados a sus experien-
cias. Aunque no se abordaron especificamente as-
pectos relacionados con género, raza, clase social u
orientacion sexual, la intervencion incorporé una va-
riedad de estrategias cognitivo-conductuales para
promover conductas sexuales saludables®'.

En contraste, otra intervencién aplico el Modelo
Integrado de Comportamiento (IBM) en su inter-
vencién, dirigida a mujeres jovenes, heterosexua-
les. Aunque no se consideraron explicitamente
aspectos de interseccionalidad, la intervencion
buscd proporcionar mensajes de texto informati-
vos sobre anticoncepcién adaptados a las necesi-
dades individuales de las participantes, con el fin
de promover una mayor autonomia en la toma de
decisiones sobre su salud reproductiva®.

Por otro lado, el programa COMPAS, basado en
la Teoria Cognitiva Social y el Modelo de Informa-
cién-Motivacion-Habilidades Conductuales,dirigi-
do a jovenes LGBT, abordd especificamente temas
relacionados con la sexualidad no heteronormativa.
Esta intervencién reconocid la importancia de con-
siderar la diversidad sexual y de género en la pre-
vencién del embarazo adolescente, adaptando las
actividades y la informacion para abordar las ne-
cesidades especificas de este grupo poblacional®.

En otro enfoque, otra intervencion implementé la
Teoria de Accién Razonada y la Teoria Cognitiva
Social, centrandose en la educacién sobre VIH/
SIDA/ITS y la promocién del condén, dirigidas a
adolescentes heterosexuales. Aunque se abor-
daron roles de género en la educacion sexual, no
se consideraron explicitamente otros aspectos
de interseccionalidad®.

Finalmente hubo dos intervenciones que apli-
caron el programa TeenSTAR, enfocado en la

educacién sexual basada en la abstinencia, sin
considerar especificamente aspectos de inter-
seccionalidad en sus intervenciones, aunque in-
corporaron estrategias para fortalecer la autoes-
tima y el respeto por la vida®:34,

Si bien algunos autores consideraron aspectos es-
pecificos de género, orientacion sexual y diversidad
en sus intervenciones, otros estudios podrian bene-
ficiarse de una mayor inclusion y consideracion de
la interseccionalidad para abordar de manera mas
efectiva las necesidades y experiencias de todos
los adolescentes en la prevencion del embarazo.

Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

La mayoria de los estudios, representando un
85,7%, demostraron un riesgo bajo en cuanto al
proceso de aleatorizacion, lo que sugiere una asig-
nacion adecuada y aleatoria de los participantes
a las intervenciones. Asimismo, un 71,4% de los
estudios mostraron un bajo riesgo de desviaciones
de las intervenciones previstas, indicando una im-
plementacion fiel a lo planeado.

Los resultados presentados en los estudios fueron
consistentes en su fiabilidad, ya que el 100,0% de
ellos mostraron un riesgo bajo en cuanto a la pre-
sentacion de datos erréneos. En cuanto a la medi-
cion del resultado, un 71,4% de los estudios fueron
clasificados como riesgo bajo, lo que sugiere una
precision y confiabilidad en la recopilacion de datos.

Es relevante destacar que un porcentaje considerable
de estudios, especificamente el 85,7 %, mostraron un
riesgo bajo en la seleccion del resultado reportado,
lo que indica una representacion fiel de los hallazgos
obtenidos. Finalmente, en términos de sesgo gene-
ral, un 71.4% de los estudios fueron categorizados
como riesgo bajo, lo que sugiere la aplicacion de es-
trategias efectivas para minimizar cualquier posible
sesgo en el disefio y ejecucion de los estudios.

En conjunto, estos resultados resaltan la solidez
metodolégica y la confiabilidad de los estudios
analizados, fortaleciendo la validez de los hallaz-
gos presentados y su relevancia para la comu-
nidad cientifica interesada en la prevencion del
embarazo adolescente.

El andlisis de la figura 2 presenta el riesgo de sesgo
segun los juicios de los autores de la revision, ex-
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presado como porcentajes para cada elemento en
todos los estudios incluidos. La figura 3 ofrece un
resumen del riesgo de sesgo, mostrando los juicios
de los revisores para cada estudio individual.

Discusion

De los 38 estudios que cumplieron con los criterios
de inclusién, solo uno abord6é de manera explicita
la diversidad sexual y de género en sus interven-
ciones. Este hallazgo subraya una importante bre-
cha en la consideracion de la interseccionalidad,
un marco que reconoce coémo diversas categorias
sociales (género, raza, clase social, orientacion se-
xual, entre otras) interactian y contribuyen a expe-
riencias Unicas de opresion o privilegio. Estos re-

sultados corroboran hallazgos previos que resaltan
la importancia de abordar la educacion sexual en
entornos escolares para promover conductas salu-
dables y prevenir embarazos no planificados'® 83,

Los estudios incluidos en esta revisién demues-
tran que programas como COMPAS en Colombia
y TeenSTAR en Chile, aunque mostraron resulta-
dos positivos en términos de autoeficacia y uso
del condon, no abordaron explicitamente la diver-
sidad interseccional mas alla de la inclusién de
jovenes LGBT. Este enfoque, aunque importante,
limita el potencial impacto de la intervencion al
no considerar otras dimensiones interseccionales
que podrian influir en los comportamientos sexua-
les de los adolescentes®®4°,

Tabla 2. Descripciones de intervencién, fundamentos tedricos de las intervenciones, condiciones de

control e interseccionalidad

Interseccionalidad

Al;tl.:); y Descripcion de la intervencién Teoria/modelo Control Genero Raza  Clase  Orientacion
social Sexual
Simulaciones adaptadas a adolescentes
usando metodologia participativa con ~ Teoria del aprendizaje
Goémez intervenciones cognitivo-conductuales social Modelo de Sin
et al2 como juegos de roles, gamificacion, Informacién- . ” No No No Heterosexual
2022  reestructuracion cognitiva, entrenamiento  Motivacion-Habilidades intervencion
en habilidades sociales, y toma de Conductuales
decisiones.
Intervencion via mensajes de texto sobre ACCESo a una
McCarth  anticoncepcion, ajustada iterativamente ~ Modelo Integrado de aplicacién Si No No Heterosexual
yetal.® segun la retroalimentacion de jovenes, ~ Comportamiento (IBM) estandar
2020 con mensajes diarios durante 120 dias.
Morales COMPAS es una intervencion escolar ~ Teoria Cognitiva Social L;g\éie:::s Nivel Heterosexual
etalst due aborda relaciones no heterosexuales =y Modelo Informacién- _ Sin . Gay ' No Sopio_eco homosexual
2019 Y habilidades somaleg en cinco sesiones  Motivacion-Habilidades intervencion Bisexual némico ' y bisexual
de 50 minutos. Conductuales Transgénero (estratos)
(LGBT)
Alvarez  Intervencion basada en un diagnéstico Sin
et al.3 inicial que explora expectativas de Ninguno . . No No No No
2018  participantes y fomenta el intercambio y intervencion
participacion.
Torres Intervencion educativa sobre Teoria de Accion Sin Roles de
etal.3  VIH/SIDA/ITS con un grupo recibiendo Razonaday Teoria . " . No No Heterosexual
2006 adicionalmente educacion sobre Cognitiva Social intervencion  genero
anticoncepcién de emergencia.
Cabezd  Programa TeenSTAR centrado en la Sin
netal.¥” abstinencia y conciencia de la fertilidad, No lo define intervencion No No No Heterosexual
2005 con actividades interactivas y sin
recomendaciones de anticonceptivos.
- TeenSTAR enfoca la educacién sexual .
Vigil et en la dignidad y libertad personal . Educacion N'.V6|
za(l)é‘; fortaleciendo la autoestima y respetando No lo define habitual No No S:gr!r?i?:go Heterosexual

la vida, con un curriculo adaptado por
edad y sexo.
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Ademas, se observa que la implementacién de in-
tervenciones educativas contribuye a un aumento
en el conocimiento adecuado sobre métodos an-
ticonceptivos y la responsabilidad de evitar em-
barazos®. Aunque estos hallazgos son promete-
dores, es importante considerar la necesidad de
un enfoque mas inclusivo que aborde la diversi-
dad sexual y de género, como sugiere el estudio
mencionado que incorpora conceptos intersec-
cionales relevantes*!42,

La literatura existente respalda estos resultados
al destacar la importancia de un marco intersec-
cional crucial para prevenir el embarazo adoles-
cente al abordar la compleja interaccién de varias
identidades marginadas que contribuyen al es-
tigma y las disparidades*?. Este marco reconoce
que el embarazo adolescente a menudo se cruza
con multiples identidades oprimidas, como raza/
etnia minoritaria, maternidad soltera y estatus so-
cioecondémico bajo, lo que conduce a un estigma
interseccional*?. Al comprender y abordar estos
factores interseccionales a nivel individual, inter-
personal, institucional y politico a través del mo-
delo mas integrales como el socioecoldgico, las
intervenciones pueden reducir eficazmente las ta-
sas de embarazo adolescente®.

Ademas, promover programas integrales de educa-
cién sobre salud sexual en las escuelas puede dotar
a los adolescentes de conocimientos y habilidades
para tomar decisiones informadas y, en Ultima instan-
cia, mitigar los factores de riesgo para la salud sexual
y reproductiva y mejorar el bienestar general*.

El analisis reveld limitaciones significativas, prin-

cipalmente asociadas a la disponibilidad de evi-
dencia cientifica proveniente de América Latina,
derivadas de la exhaustiva busqueda realizada.
Estas limitaciones se refieren a la variedad y cali-
dad de las metodologias utilizadas, la diversidad
de intervenciones implementadas, el tamafio
de las muestras consideradas en los estudios
y la cantidad de publicaciones disponibles. Es-
tas restricciones obstaculizan la posibilidad de
llevar a cabo un metaanalisis robusto y de ge-
neralizar los hallazgos obtenidos a partir de la
evidencia disponible.

A pesar de estos hallazgos, es importante recono-
cer que la inclusién de aspectos interseccionales
en la planificacion de intervenciones no es una ta-
rea sencilla. Requiere una comprensién profunda
de las multiples capas de identidad y de cémo
estas interactlan para crear experiencias dife-
renciadas. Los estudios revisados que abordaron
aspectos especificos de género y orientacion se-
xual demostraron que, aunque se pueden realizar
avances, se necesita una mayor inclusiéon y una
planificacién mas integral que considere todos los
aspectos interseccionales'® 21-23.45,

Una limitacién adicional identificada en esta revi-
sion sistematica fue la escasez de publicaciones
que abordaran las interseccionalidades en la pre-
vencién de embarazo adolescente. Aungue todos
los estudios consideraron la edad y el sexo como
variables demograficas, aun no se ha integrado
de manera adecuada el enfoque de interseccio-
nalidad dentro de los programas de salud sexual,
especialmente en lo concerniente a la prevencion
del embarazo adolescente.

Sesgo general |
Seleccion del resultado reportado [
Medicién del resultado [ S
Datos de resultados erroneos [
Desviaciones de las intervenciones previstas [
Proceso de aleatorizacion [
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

- Riesgo bajo

Algunas preocupaciones - Alto riesgo

Figura 2. Gréfico de riesgo de sesgo
72 Rev Fac Cien Med (Quito) + 2024-Vol 49 N°3 - e-ISSN: 2737-6141



Librado-Gonzalez Natanael et al

aleatorizacion
Desviaciones de las

intervenciones previstas

Faltan datos de
Seleccion del resultado

resultados
reportado

o]
N

O
@
v)
&
[0}
o]
©
=8

Godmez et al-*2
2022
McCarthy et al.2s
2020
Morales et al.3!
2019
Alvarez et al 32
2018
Torres et al.*®
2006
Cabezén et al.37
2005
Vigil et al 34
2005

0000000
:

o
. ' . ‘ . ‘ ' & [Medicion del resultado

Riesgo bajo

Algunas preocupaciones

. Alto riesgo

Figura 3. Resumen del riesgo de sesgo

En consecuencia, existe poca evidencia sobre
los efectos de los programas de intervencion que
incorporan la interseccionalidad entre los adoles-
centes, especialmente los mas jovenes y aquellos
que residen en zonas rurales o pertenecen a po-
blaciones indigenas. Esto puede ser de particular
importancia en areas donde las desigualdades y
la pobreza estan estrechamente relacionadas con
la ubicacion geografica de residencia y la etnia/
raza, como es el caso de la incidencia del emba-
razo adolescente.

Conclusiones

El andlisis de los resultados de esta revision sis-
tematica revela que, si bien se han implementa-
do diversas intervenciones para la prevencion del
embarazo adolescente en América Latina, pocas
de ellas han integrado un enfoque interseccional
en su disefo y ejecucion.

Los hallazgos de esta revision sistematica subra-
yan la importancia de integrar un enfoque inter-
seccional en los programas de prevencion del em-
barazo adolescente en América Latina. Incorporar
esta perspectiva en el disefio y ejecucion de las
intervenciones no solo permite abordar de mane-
ra mas completa las diversas necesidades de los
adolescentes, sino que también tiene el potencial
de reducir las inequidades en salud sexual y re-
productiva en la region. Es fundamental que los

Rev Fac Cien Med (Quito) * 2024-Vol 49 N°3 + e-ISSN: 2737-6141

futuros programas adopten estrategias que con-
templen las diferentes dimensiones de identidad
como género, orientacién sexual, raza y clase so-
cial para asegurar que todos los adolescentes se
beneficien de manera equitativa.

Esta revision destaca la interseccionalidad
como un elemento central que debe ser inte-
grado en las intervenciones preventivas, tanto
en el ambito educativo como en el de la sa-
lud. Un enfoque multidisciplinario y sensible a
la diversidad de contextos puede facilitar una
atencién mas holistica, respondiendo a las rea-
lidades complejas que enfrentan los jovenes en
América Latina. Este enfoque no solo es esen-
cial para mejorar los resultados en la prevencién
del embarazo adolescente, sino que también
fortalece la equidad en salud, promoviendo un
acceso mas justo y efectivo a los recursos de
salud sexual y reproductiva para todos los ado-
lescentes de la region.
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