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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: las capacidades cognitiva, social y conductual pueden ser factores de proteccion
en los resultados de salud sexual y reproductiva.

Comentario de los revisores: los adolescentes tienen comportamientos en las relaciones sexuales que conllevan riesgos de
enfermedades y embarazos. Esta revision sistematica de estudios observacionales, describe que determinadas capacidades cog-
nitivas y sociales podrian actuar como factores de proteccion en algunos resultados de salud sexual (primera relacion sexual,
uso de anticoncepcion, embarazo en adolescente). Sin embargo, aspectos como la variabilidad de los estudios incluidos o la falta
de descripcion de la magnitud de la asociacion, hacen dificil conocer de forma fiable la asociacion entre la presencia de las capa-
cidades descritas con determinadas conductas sexuales.

Palabras clave: conducta sexual; adolescente; embarazo en la adolescencia.

Adolescents with higher academic achievement and social skills have sexual and reproductive health outcomes
with less risk taking behavior

Abstract

Authors’ conclusions: cognitive competence and social and behavioral competence can be protective factors for ASRH (ado-
lescent sexual and reproductive health) outcomes.

Reviewers’ commentary: adolescents and young adults experience negative sexual and reproductive health outcomes, such
as sexually transmitted diseases, and pregnancy. This systematic review of observational studies describes that cognitive compe-
tence and social and behavioral competence can be protective factors for ASRH outcomes (ever had sex, use of contraception
and pregnancy/birth). However, some aspects such as the variability in clinical measures in the studies, the lack of description of
the magnitude of the association, make it difficult to ascertain the association between competence and ASRH outcomes.

Keywords: sexual behavior; adolescent; pregnancy in adolescence.

RESUMEN ESTRUCTURADO Fuentes de datos: revision de los estudios observacionales
en investigacion de la conducta, publicados entre 1985 y 2007
Objetivo: estudiar la asociacion entre capacidad y resultados € incluidos en nueve bases de datos: PsychINFO, CINAHL,
en salud sexual y reproductiva (SSR) durante la adolescencia. ~ LILACS, Cochrane Reviews, ERIC, EMBASE, Sociological abs-
La capacidad se define como el conjunto de habilidades para tracts, Social Services abstracts, y Medline. Se buscaron ade-
realizar con éxito tareas en cuatro areas: social y comporta-  mas las referencias de una revision reciente.

miento, cognitivo, emocional y moral.

Seleccion de estudios: tres autores seleccionaron los estu-
Disefio: revision sistematica (RS). dios que cumpliesen los siguientes criterios: mayoria de parti-
cipantes menores de 20 afos; inclusion de jovenes de riesgo;
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publicacion inglesa con revision externa por expertos; realiza-
da en Estados Unidos, Europa,Australia o Nueva Zelanda; dise-
no del estudio adecuado (tamano muestral mayor de 100 en
estudios cuantitativos para hallazgos significativos y de 200 en
los no significativos); andlisis de la asociacion entre competen-
cia y resultados de salud sexual realizado mediante analisis
multivariante. Los resultados de SSR fueron: haber tenido la
primera relacion sexual, actividad sexual reciente, inicio precoz
de relaciones sexuales, uso de anticonceptivos, uso de preser-
vativo, nimero de parejas sexuales, frecuencia de relaciones
sexuales, puntuacion de riesgo sexual, enfermedad de transmi-
sion sexual y embarazo.

Extraccion de datos: los articulos se clasificaron segln las
areas de capacidad y los diferentes resultados de SSR. La aso-
ciacion fue significativa si tenia una p < 0,05. Se defini6 como
factor de proteccion si la presencia de alguna de las areas de
capacidad se asociaba con una disminuciéon de los resultados
de SSR y como factor de riesgo si la presencia de alguna de
las areas de capacidad se asociaba con un aumento de los
resultados de SSR. Los principales subgrupos de interés fue-
ron: raza o etnia, edad y sexo. Se considerd que existia una
evidencia suficiente si en dos o mas estudios longitudinales se
encontraba una asociacion significativa entre un area de la
capacidad y al menos un resultado de SSR.

Resultados principales: la capacidad cognitiva se valoré en
77 estudios (43 longitudinales y 35 transversales) mediante el
rendimiento académico (65 estudios), el cociente intelectual
(10 estudios) y la capacidad de resolucion de problemas (3
estudios). El rendimiento académico fue factor de proteccion
en: haber tenido la primera relacion sexual (16 de |11 estudios
longitudinales); uso de anticonceptivos (cuatro resultados de
dos estudios en mujeres adolescentes) y disminucion de em-
barazos en la adolescencia (27 de 13 estudios longitudinales).
El cociente intelectual fue factor de proteccion en haber teni-
do la primera relacion sexual (16 resultados de |1 estudios
longitudinales), uso de anticoncepcion (cuatro resultados de
dos estudios longitudinales) y embarazo (27 resultados de |3
estudios longitudinales), aunque los resultados variaron debi-
do a las diferencias de edad, sexo y razaletnia. La capacidad de
resolucion de problemas, produjo resultados inconsistentes.

La capacidad emocional se valor6 en 12 estudios (4 longi-
tudinales y Il trasversales). Se midi6 con indicadores de
autorregulacion, capacidad de solucion y empatia. No se en-
contro evidencia de que fuera protector de SSR.

La capacidad social y conductual se valoré en 27 estudios (8
longitudinales y 19 transversales). Se midi6 con indicadores
de nivel de comunicacion con los compaiieros (21 estudios),
asertividad en las relaciones sexuales o en general. Se encon-
tro6 relacion de proteccion entre comunicacion con la pareja
sexual y uso de anticonceptivos.

Conclusion: la capacidad cognitiva, social y conductual se

asocia a una reduccion de resultados de SSR. En capacidad
moral y emocional no se pudieron sacar conclusiones.
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COMENTARIO CRITICO

Justificacion: los adolescentes sexualmente activos tienen
riesgo de contraer infecciones de transmision sexual y emba-
razos no deseados. Segln un estudio de UNICEF, la tasa de
nacimientos por mil mujeres de I5 a 19 afios en Estados
Unidos es de 52,1. En Espafa es de 26,33%o, con una propor-
cion de abortos de 51,09%0 embarazos, cifra que ha ido en
aumento®. Debido a que las campanas de educacion sanitaria
no han sido eficaces para reducir las conductas de riesgo,
algunos autores® proponen el desarrollo de programas de
juventud positiva (PJP), cuyos objetivos son el desarrollo de
capacidades adecuadas. Para disefar y validar estos progra-
mas, el primer paso seria analizar la asociacion entre los obje-
tivos de estos programas (en cuanto a capacidades sociales,
conductuales, cognitivas, emocionales y morales) y los resul-
tados de SSR.

Validez o rigor cientifico: la pregunta de la revision esta
bien planteada y la bisqueda se realizé en las principales ba-
ses de datos, aunque solo se seleccionaron estudios de habla
inglesa. No se analizo la validez de los estudios incluidos, por
lo que no hay informacion de la representatividad de los par-
ticipantes, ni tampoco de la comparabilidad de los instrumen-
tos de medicion. El nimero de estudios seleccionados para
valorar algunos de los aspectos de la capacidad son muy
escasos, como en el caso de la capacidad emocional, no
encontrandose ninguno en el de la capacidad moral. Al estu-
diar por separado cada aspecto de las capacidades saludables
(conocimiento, emocionales, sociales y de conducta), la valo-
racion se pudo hacer de una forma mas sistematica, estable-
ciendo los factores de proteccion y los de riesgo. Sin embar-
go, al realizarse de una forma tan estructurada, la represen-
tatividad de la muestra disminuye, asi como la posibilidad de
reproducir los resultados en una poblacion normal de ado-
lescentes.

Importancia clinica: en esta RS se define evidencia cuan-
do existe asociacion significativa entre alguna de las areas de
capacidad y los resultados de SSR en dos o mas estudios lon-
gitudinales. Sin embargo, no aportan datos de la magnitud de
la asociacion ni de la precision de los estudios individuales, lo
que hace dificil analizar los resultados. Ciertas caracteristicas
de los jovenes, como una adecuada capacidad intelectual
reflejada en un mayor rendimiento académico y cociente
intelectual, o una buena capacidad social y conductual, fueron
considerados factores de proteccion para la SSR, sin que se
pueda extrapolar que exista una relacion causal. En cuanto a
la eficacia de los PJP, en la misma publicacion se incluye una
RS de estos programas® y encuentran que al menos en 15
habia mejora en uno de los resultados de SSR. Una RS de la
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Cochrane* encontré que la combinacion de intervenciones
en anticoncepcion y educativas puede reducir los embarazos,
aunque debido a la heterogeneidad de los estudios incluidos,
fuera dificil extraer conclusiones acerca de qué tipo de inter-
vencion es mas eficaz.

Aplicabilidad en la practica clinica: parece claro que pa-
ra una adecuada SSR en los adolescentes, se debe fomentar el
desarrollo de capacidades saludables en el ambito social y con-
ductual, asi como favorecer unos conocimientos adecuados y
la capacidad para aprenderlos. No obstante, debido a la varia-
bilidad de las caracteristicas de los programas de salud, son
necesarios mas estudios para poder establecer qué programas
serian mas adecuados.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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