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Introduccion

A lo largo de la historia, el de la se-
xualidad ha sido un tema cargado de
prejuicios y de actitudes negativas. Co-

mo consecuencia, aun hoy la informa-
cion que se transmite, plagada de con-
ceptos errédneos y de carga negativa,
condiciona la persistencia de problemas
que ocasionan sufrimiento personal y
social.

Sus caracteristicas especificas, en cuan-
to que toca emociones y sentimientos
junto al hecho de estar intimamente rela-
cionada con las creencias y los valores,
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ha dificultado la realizacion de estudios
experimentales, especialmente en la in-
fancia y adolescencia, y justifica, en par-
te, la falta de una robusta evidencia so-
bre la efectividad de las intervenciones.

Estos hechos pueden explicar por qué
a pesar de ser un tema importante y es-
tar en las agendas de salud y educacién
de nuestro pais apenas se ha desarrolla-
do desde hace muchos afios.

Aunque la sexualidad tiene importan-
cia a lo largo de toda la infancia, en la
adolescencia adquiere una mayor di-
mensién por sus caracteristicas biologi-
cas, psicolégicas y sociales.

Las intervenciones en salud sexual en
la adolescencia tienen como objetivo
tanto reducir las consecuencias adversas
del comportamiento sexual como mejo-
rar la calidad de las relaciones sexuales

89 (617)

Revista Pediatria de Atencion Primaria
Volumen VI. Nimero 24. Octubre/diciembre 2004



Colomer Revuelta J, et al. Prevencion de embarazo no deseado e infecciones de transmisidn sexual en adolescentes

de los jovenes para su vida actual y
también para su vida adulta.

Los pediatras de Atencion Primaria,
que mantenemos una relacién conti-
nuada con los adolescentes a través de
su nifiez, estamos en una posicion Unica
para colaborar en su educacion sexual
apropiada para cada una de las fases de
este periodo del ciclo vital.

Esta revision trata un aspecto muy con-
creto de las intervenciones, las centradas
en dos de las principales consecuencias
adversas: el embarazo no deseado (END)
y las infecciones de transmisién sexual
(ITS). Es, por lo tanto, éste un acercamien-
to parcial al tema, que debe integrarse en
el més amplio de la promocion de la salud
sexual en la infancia y adolescencia.

Antecedentes

La frecuencia asi como las consecuen-
cias de ambos problemas justifican el in-
terés de su prevencién en la poblacién

adolescente.

Respecto a las tasas de nacimientos
en adolescentes, Espafia ocupa, seglin
un estudio realizado por UNICEF", una
posicién media entre los paises desarro-
llados y, segun los datos del Instituto
Nacional de Estadistica, estos embara-
zos contintian siendo una situacién fre-
cuente (tasa aproximada de 9 nacimien-
tos por mil mujeres de 15 a 19 afios) y

con una tendencia creciente en nuestro
pais que ha sido interpretada en parte
como una consecuencia de los cambios
sociodemogréficos recientes. Aunque
existen variaciones dependiendo del en-
torno sociocultural, se estima que entre
un 60y un 90% de estos embarazos no
son deseados y que aproximadamente
un tercio de los mismos finaliza por in-
terrupcion voluntaria, lo que justifica el
incremento paralelo en la tasa de inte-
rrupciones voluntarias del embarazo en
adolescentes®”.

La magnitud de las ITS en nuestro
medio resulta dificil de conocer ya que
los registros de morbilidad (asistida y
declarada) no reflejan lo que ocurre en
la realidad por ser muchas de estas in-
fecciones asintomaticas o no consultar-
se, por considerarse vergonzantes, asi
como por la falta de informacién indivi-
dualizada en cuanto a edad y etiologias
de los registros oficiales. En las publica-
ciones realizadas en Estados Unidos y
Reino Unido se insiste desde hace unos
afios en la tendencia creciente de ITS
diagnosticadas (sobre todo por Chla-
mydia y gonococo) en todas las edades
y especialmente en adolescentes’.

En 2001, de los casos acumulados de
SIDA en Espafia, el intervalo de los 25 a
los 34 afios englobaba mas de la mitad
de los casos. Teniendo en cuenta el lar-
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go periodo de incubacion de la enfer-
medad, se puede inferir que las practi-
cas de riesgo causantes de la infeccion
se realizaron entre los 14 y los 24 afios.
Uno de cada tres casos diagnosticados
se relacion6 con las practicas sexuales”.
Las revisiones sistematicas realizadas
sobre las consecuencias del embarazo no
deseado en la adolescencia y que inclu-

yen series temporales, estudios analiticos
de cohortes y casos y controles®” han
puesto de manifiesto que las adolescen-
tes y sus descendientes tienen, en gene-
ral, mayor riesgo de efectos adversos so-
bre su salud asi como de repercusiones
sociales, econémicas y en educacion ne-
gativas (Tabla I). Sin embargo, también
se ha observado que los resultados en

Tabla I. Consecuencias adversas que se han asociados al embarazo en adolescentes

Salud Educacion Socio-econdémicos
Adolescente Control tardio de la gestacion  Interrupcién/abandono  Familia monoparental
estudios
Fumar durante la gestacion Divorcio/separacion
Anemia e hipertension Menor oportunidad empleo

en la gestacion

Complicaciones obstétricas

Dependencia del estado
de bienestar

Terminacion del embarazo

Peor vivienda y nutricién

Depresion postparto

Bajo nivel econémico

Depresion y aislamiento

Nifo Muerte stbita

Retraso del desarrollo Pobreza

preescolar

Bajo peso

Peor vivienda

Prematuridad

Familia monoparental

Menor lactancia materna

Accidentes

Peor nutricion

Negligencia

Embarazo adolescencia

Mayor mortalidad infantil
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salud del embarazo son comparables,
excepto en menores de 15 afios, con los
de las mujeres de més edad cuando los
cuidados prenatales y el apoyo social son
adecuados, ya que son los factores socia-
les (fundamentalmente la pobreza y la
exclusion) y las repercusiones que éstos
tienen sobre la salud de la adolescente
(peor estado de nutricion, estado de sa-
lud previo, nula o escasa asistencia pre-
natal...) los responsables de la mayoria
de los resultados negativos en el embara-
zoy parto".

En cuanto a las ITS, aunque no consti-
tuyen por si mismas un grave problema
para las adolescentes més alla de las
molestias de sus manifestaciones clini-
cas (excepto la infeccién por VIH), son
sus consecuencias tales como el riesgo
de infertilidad asociado a la enfermedad
inflamatoria pélvica o la estrecha rela-
cion entre la infeccion por el virus del
papiloma humano, el condiloma vy el
carcinoma cervical las que condicionan
importantes problemas de salud®.

Factores de riesgo

Se vienen realizando muchos esfuer-
zos por parte de los investigadores para
establecer modelos coherentes de los
determinantes del comportamiento se-
xual que permitan identificar factores
de riesgo y de protecciéon como base de

la planificacién de las intervenciones
preventivas.

Kirby® ha identificado mas de 100
precursores relacionados con el inicio
precoz y la frecuencia de relaciones se-
xuales, el mayor nimero de parejas y el
uso inconsistente de medidas de protec-
cion, todas ellas conductas que se han
asociado al END y las ITS. Aunque co-
munes a distintas comunidades, su im-
portancia relativa varia entre ellas. Que-
da pendiente valorar su peso en pobla-
cion espafiola. En la Tabla Il se incluye
un listado con los 43 factores de riesgo
y proteccion mas importantes.

Respecto a ellos, en Espafia la edad
media de inicio de las relaciones sexua-
les completas se situa alrededor de los
17 afios y medio, declarando un 7%
haberlas comenzado con menos de 15
afios. Por comunidades auténomas la
iniciacion es mas tardia en Asturias,
Castilla y Leon, y precoz en Canarias,
Catalufa y Galicia. Relativo al numero
de parejas, uno de cada diez chicos in-
formé de que mantuvo relaciones se-
xuales con més de una persona y uno
de cada veinte con més de tres, mani-
festandose mas mondgamas las chicas.
El 15% de los hombres y mujeres que
mantuvieron relaciones sexuales en el
intervalo de edad de 15 a 29 afios de-
clararon no haber utilizado métodos an-
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Tabla Il. Factores de riesgo (-) y proteccidn (+) que se han relacionado con END e ITS
en la adolescencia

Comunidad Individuales

Desventaja y desorganizacion Antecedentes biolégicos

+ Nivel alto de educacién + Precocidad en maduracion fisica
- Elevada tasa de desempleo - Alto nivel hormonal

+ Alto nivel de renta Apego y éxito escolar

- Altatasa de criminalidad + Buenos resultados escolares
Familia + Aspiraciones y planes de futuro

en educacion
Apego a instituciones religiosas
+ Participacion en actividades religiosas
Problemas o comportamientos de riesgo
+ Uso de alcohol o drogas
- Problemas de comportamiento

o delincuencia
- Otros comportamientos de riesgo
Distres emocional
- Alto nivel de estrés

Estructura y situacion econémica

+ Biparental (frente a uniparental)

- Cambios en el estado marital de los padres
+ Nivel alto de educacién en padres

- Bajo nivel de ingresos paternos

Dinamica familiary apego

+ Soporte parental y conexion familiar

+  Supervisién y control familiar suficiente
Actitud familiar y modelo de conducta sexual

y de fecundidad - Depresion
- Precocidad materna en relaciones sexuales - Ideas suicidas

Azl _ Caracteristicas de la relacion de pareja
- Madre soltera y comportamientos - Compromiso precoz

de cohabitacion

- Mantener una relacion muy cerrada
Mayor ntimero de compafieros romanticos

- Compaiiero 3 6 mas afios mayor

Abuso sexual

+ Historia previa de abuso o coercion

Deseos, actitudes y habilidades sexuales

+ Actitud conservadora de los padres respecto
arelaciones sexuales

+ Actitud positiva de los padres respecto
a la anticoncepcion

- Precocidad hermanos mayores relaciones
sexuales y maternidad

+ Actitud conservadora respecto a relaciones
Iguales prematrimoniales

Actitud y comportamiento + Mayor percepcion de susceptibilidad
+ Calidad de los amigos a embarazo o infecciones sexuales

+ Importancia de protegerse de embarazo

- Comportamiento de riesgo respecto ! _
o infecciones sexuales

a delincuencia y drogas

- Actividad sexual (real o percibida) + Mayor conocimiento sobre preservativos
+ Normas positivas de uso de preservativos y anticonceptivos

y anticoncepcion + Actitud positiva sobre preservativos
Pareja y anticonceptivos
+ Soporte en el uso de preservativos + Alta percepcion de barreras y coste

y contracepcion de utilizacion de preservativos

+ Mayor grado de percepcién de autoeficacia
en el uso de proteccion
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ticonceptivos en su Ultima relacion. En-
tre quienes los usan predomina muy
ampliamente el preservativo (75%) se-
guido de la pildora (21%) teniendo el
resto una presencia marginal®. Tampo-
co se aprecia constancia en su utiliza-
cién. Los resultados de un estudio reali-
zado en Andalucia revelan que solo el
48,6% de los participantes que tuvieron
mas de una relacién lo utilizé siempre™.

Efectividad de las intervenciones

Anticoncepcion

Cuando es utilizada adecuadamente
es costo-efectiva y supone grandes ven-
tajas®. El Unico método de contracep-
cion absoluta es la abstinencia. Cuando
la abstencion no es la eleccidn, existen
otras opciones con efectividad, ventajas
e inconvenientes conocidos cuya utiliza-
cion estd bien sistematizada para pobla-
cion adolescente espafiola®.

Dados los requisitos que debe reunir
la anticoncepcién en la adolescencia, los
preservativos y los anticonceptivos ora-
les son considerados dentro del grupo
de recomendables. La opinién de exper-
tos apoya el uso de la anticoncepcion
oral como un método seguro para evitar
END en adolescentes, ya que los riesgos
de su utilizacion son menores que los
del embarazo. Es importante que las

usuarias de los métodos hormonales
orales conozcan el manejo adecuado
para mejorar su efectividad®.

La anticoncepcion hormonal de emer-
gencia tiene un importante papel en la
prevencion del END en esta poblacion.
Tanto los jovenes como los profesionales
de la salud necesitan més informacion
sobre este método con el fin de reducir
las dudas sobre su uso y repetido uso™.

Métodos barrera

Los estudios de laboratorio demuestran
que los preservativos de latex proporcio-
nan una barrera impermeable a las parti-
culas del tamafio de los patégenos de las
ITS. Proporcionan proteccién para las ITS
de descarga (VIH, gonorrea, Chlamydias
o tricomonas), pero en el caso de las ITS
ulcerativas y de las lesiones del virus del
papiloma humano solo protegen de
aquellas localizadas en la zona de cober-
tura del preservativo, pero no en las de
otra localizacion, por lo que es de esperar
que protejan parcialmente. No se ha de-
mostrado que los lubricados con espermi-
cidas sean més efectivos®.

La efectividad de este método depen-
de de la consistencia de su uso en cuan-
to a frecuencia y correcta utilizacion.

La rotura o el plegado pueden dismi-
nuir su efectividad y su frecuencia varia
segun las caracteristicas de la poblacion,
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la practica sexual, la calidad del preserva-
tivo, su manipulacién incorrecta y con el
uso improcedente de lubricantes con ba-
se de petréleo o aceite. Se calcula que se
produce hasta en el 2% de los contactos
vaginales y 7% de los contactos anales.
Los usuarios deben conocer el manejo
adecuado para mejorar su efectividad™.

Hay experiencia clinica limitada en la
efectividad de preservativos de poliure-
tano y métodos barrera femeninos. A
éstos ultimos se les asocia una reduc-
cion variable del riesgo de contagio en-
tre 33 y 70%", por lo que sélo deben
considerarse como segunda opcion.

Por la elevada prevalencia y los ries-
gos de ITS en este grupo etario los anti-
conceptivos orales en combinacién con
el preservativo masculino (prevencién
doble) son los métodos de eleccion re-
comendados por los expertos para la
prevencién simultdénea de END e ITS®.

Modificacién de los comportamientos

de riesgo y potenciacion

de los de proteccion

Respecto a las estrategias de interven-
cién, la comparacion de experiencias en-
tre diferentes paises”” demuestra que la
prevencion efectiva de las conductas de
riesgo sexual en adolescentes es el resul-
tado de acciones intersectoriales en las
que los medios de comunicacion, educa-

cién y atencién sanitaria tienen un papel
complementario e implica a todos los
grupos y contextos en contacto con este
grupo etario (familia, grupos de iguales,
entorno escolar, medios de comunica-
cién, entornos de ocio, profesionales de
la salud, politicos, grupos religiosos). Po-
ne también de manifiesto que las politi-
cas sociales ante las desigualdades y
aquéllas relacionadas con una actitud
mas realista sobre la sexualidad de la ju-
ventud, con respuestas comprensivas a
sus necesidades, explican las grandes di-
ferencias entre paises mejor que la varia-
bilidad de los comportamientos indivi-
duales relacionados con la sexualidad" ™.
Tras la revision de 22 intervenciones
controladas, Pedlow™ concluye que las
principales variables que deben ser teni-
das en cuenta para la correcta valoracion
de la efectividad de estas intervenciones
sobre las conductas son: riesgo de la po-
blacién diana, medio en el que se realizan,
teorias de cambio de comportamiento en
las que se basan, variables de comporta-
miento a las que se dirigen, formato de
ejecucion, dosis y tiempos, grupo control
con o sin intervencion, medidas de eva-
luacién (datos biologicos o autorreporte)
y tiempo de seguimiento de las mismas.
La mayoria de estas evaluaciones se
han realizado en Estados Unidos y Rei-
no Unido. En Espafia, Fernandez Costa™
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describe las caracteristicas de 19 inter-
venciones escolares de prevencion del
SIDA 'y la revision realizada por Hernan
Garcia™ identifica 44 intervenciones so-
bre conductas sexuales de riesgo pero
ninguna de ellas evalua resultados.

Programas de educacion

en el medio escolar

De la revisién efectuada sobre su efecti-
vidad (siguiendo la clasificacion expresada
en la Tabla Il) se deduce que los adoles-

centes que reciben este tipo de educacion
presentan diversos beneficios (Tabla IV).

Existe evidencia tipo | de su efectivi-
dad en el incremento de conocimien-
tos*.

Respecto a los comportamientos, si
bien el metaandlisis realizado por Di-
Censo™ que incluye 26 ensayos aleato-
rizados controlados (EAC) no evidencia
ninglin cambio significativo en los gru-
pos de intervencion, otros metaanlisis
y revisiones sistematicas que incluyen

Tabla Ill. Clasificacion de la Canadian Task Force de 2003

Tipo de evidencia (“calidad de la evidencia™)

| Evidencia obtenida de al menos un ensayo clinico aleatorizado controlado o de un estudio

de metaandlisis.

II-1 Evidencia obtenida de ensayos clinicos con grupo control sin distribucion aleatoria.

II-2 Evidencia obtenida de estudios analiticos de cohortes o de casos y controles, preferentemente
hechos en més de un centro o equipo de investigacion.

II-3 Evidencia obtenida por mdiltiples series temporales, con o sin intervencién. Los resultados sorpren-
dentes en experiencias no controladas también pueden ser incluidos en este grupo de evidencia.

Il Opiniones de reconocidos expertos basadas en la experiencia clinica, estudios descriptivos

o informes de comités de expertos.

Tipo de evidencia (“fuerza de la recomendacion”)

A Hay buena evidencia que sostiene que la actividad preventiva sea especificamente incluida

en un examen periédico de salud.

B Hay suficiente evidencia que sostiene que la actividad preventiva sea especificamente incluida

en un examen periédico de salud.

C  Existe una evidencia conflictiva para la inclusion o la exclusion de la actividad preventiva en un
examen periédico de salud, pero se puede recomendar en situaciones especiales.
D Existe suficiente evidencia que sostiene que la actividad preventiva sea excluida de un examen

periédico de salud.

E  Existe buena evidencia que sostiene que la actividad preventiva sea excluida de un examen

periodico de salud.

| Existe insuficiente evidencia (en calidad o cantidad) para hacer una recomendacién de la actividad
preventiva en un examen periédico de salud, pero se puede recomendar en situaciones especiales.
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Tabla IV. Resumen de la efectividad de los programas de intervencién escolar

Efecto

Calidad de la evidencia

Incremento de conocimientos

Modifica conductas autodeclaradas:
Incremento utilizacién preservativo
Entrenamiento uso
Administracién preservativos
Centrada VIH
Disminucion frecuencia relaciones

I1-1

Mejora habilidades objetivamente
Negociacion uso preservativo
Comunicacion riesgos con pareja
Utilizacién preservativo

I1-1

Perjudicial si se dirigen exclusivamente a la abstinencia I

No incrementan actividad sexual

Mas efectividad:

Dirigidos al fortalecimiento general del adolescente

Inclusion de padres
Relacionan con los recursos de contracepcion

ademés ensayos clinicos con grupo con-
trol sin distribucién aleatoria muestran
algunos resultados positivos”**#*%, Se
incrementan conductas seguras autode-
claradas (evidencia tipo II-1) tales como
la utilizacion de preservativos y se rela-
cionan con el éxito de la intervencion: la
administracién coincidente de preserva-
tivos, la informacion centrada en aspec-
tos preventivos concretos y el entrena-
miento en habilidades de uso de preser-
vativos entre otras”. Algunos estudios
constatan una disminucién en la fre-
cuencia de relaciones sexuales™. Las ha-

bilidades de evaluacion objetiva que las
intervenciones mejoraron (evidencia ti-
po II-1) fueron las de negociacion en el
uso de preservativos (OR 2,47; 2,09-
2,92), las de comunicacién con las pare-
jas sobre riesgos sexuales (OR 1,64,
1,40-1,93) y las de utilizacion del pre-
servativo (OR 1,72; 1,18-2,53)”. En ge-
neral, no se demostraron impactos so-
bre las tasas de END o de ITS"*** ex-
cepto en el caso de intervenciones cuyo
Unico objetivo es la promocion de la
abstinencia que se asociaron a un incre-
mento en el nimero de embarazos en-
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tre las parejas de los adolescentes parti-
cipantes (OR 1,54; 1,03-2,29)*. Nin-
gun tipo de intervencion incremento la
frecuencia de actividad sexual en ado-
lescentes (evidencia tipo 1)"*"9%,

Existe un razonable consenso de la
efectividad (evidencia tipo 11-2) respecto
a relacionar las intervenciones escolares
con los servicios de contracepcion de la
zonay a la inclusién de padres en las ac-
tividades de los programas’.

Efectividad del consejo

en el medio sanitario

Muy pocos estudios han evaluado la
efectividad del consejo individualizado a
adolescentes en las consultas, la mayo-
ria de ellos en consultas ginecoldgicas o
de contracepcién. Sus resultados son
poco consistentes y mezclados, por lo
que no permiten conclusiones®*. Esta
falta de estudios es la que justifica que
en la actualidad las recomendaciones
tengan un nivel de evidencia Il (de ex-
pertos)”.

Cuatro ensayos controlados sobre in-
tervenciones realizadas en consultas de
planificacién (una de ellas s6lo para
adolescentes) recogidos en el metaana-
lisis realizado por DiCenso*' no mostra-
ron resultados en la utilizacién de con-
tracepcién, mientras que la evaluacion
de una intervencion controlada realiza-

da por pediatras de Atencién Primaria
en Washington obtuvo un incremento
en la utilizaciéon de preservativos (OR
18,5; 1,27-256,03) a los tres meses que
no se mantuvo a los nueve®.

Una buena apuesta desde las consul-
tas de Pediatria en Atencion Primaria,
basada en las evidencias anteriormente
descritas, es la participacion en las inter-
venciones educativas escolares facilitan-
do la vinculacién con los servicios co-
munitarios y de anticoncepcion como
parte de una intervencion mas extensa.

Cribado de ITS

Algunos paises se han planteado el
cribado universal de infeccién por
Chlamydia en adolescentes sexualmen-
te activas dada la alta prevalencia de
esta infeccion. Existen resultados dis-
crepantes en cuanto a los beneficios del
mismo. Un estudio realizado en Hun-
gria comparando el cribado de mujeres
de 15 a 19 afios (utilizando técnicas de
enzimo-inmunoensayo y de hibridacion
de DNA) concluye que para una preva-
lencia de infeccion encontrada de
12,6%, incluso con la técnica mas cara,
el cribado fue costo-efectivo®. Sin em-
bargo, el realizado por Van Valken-
goed™ calcula una prevalencia superior
al 41,8% para que este cribado univer-
sal sea eficiente.
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La falta de datos recientes y fiables de
prevalencia de ITS en adolescentes es-
pafiolas no nos permite establecer la
oportunidad de este tipo de cribado
universal frente al selectivo en pobla-
cion de riesgo.

Intervencidn sobre adolescentes

embarazadas

Existe una evidencia consistente (tipo
I1-2) sobre la efectividad de los progra-
mas dirigidos a minimizar las conse-
cuencias negativas del END mediante
intervenciones prenatales que propor-
cionen tanto la incorporacién temprana
a los programas de seguimiento del em-
barazo como a los recursos educativos y
sociales®.

La revisién realizada por Coren para el
Centro Cochrane® indica que los pro-
gramas dirigidos a padres y madres
adolescentes podrian mejorar muchas
de las propias secuelas y de las de sus
descendientes.

Recomendaciones para Atencion
Primaria

Numerosas organizaciones pediatricas
y médicas en general han publicado sus

indicaciones respecto a las intervencio-
nes sobre END e ITS en adolescentes y
ademas su prevencion forma parte de las
recomendaciones de la mayoria de los

grupos de actividades preventivas como
parte de los exdmenes sistematicos de
salud. Sus contenidos y referencias que-
dan resumidos en la revision realizada
por Previnfad® y recientemente algunas
de estas guias han sido tabuladas por As-
Sanie”.

Sin duda, la més prolifera en recomen-
daciones ha sido la American Academy
of Pediatrics, que cuenta con numerosas
publicaciones sobre principios relaciona-
dos con la sexualidad en la adolescencia
y sus problemas derivados®.

Recomendaciones Previnfad®

Teniendo en cuenta los resultados ob-
tenidos en la revision bibliogréfica y las
indicaciones de los grupos de expertos,
Previnfad plantea las siguientes recomen-
daciones que se resumen en la Figura 1
asignandoles una fuerza I, ya que, aun-
que existe una insuficiente evidencia por
la poca cantidad de estudios realizados
sobre efectividad del consejo desde el
ambito sanitario, la actividad resulta reco-
mendable dada la importancia del proble-
ma a prevenir y la calidad de la evidencia
de las intervenciones a aconsejar.

1. Enlos controles de salud:

—Incluir en los controles de salud
recomendaciones a los padres
para la educacion sexual de sus
hijos adecuada a la edad.
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Figura 1. Algoritmo de recomendaciones Previnfad en prevencién de END e ITS para Atencién

Primaria pedidtrica.
Recomendaciones para Atencién Primaria
I T T 1
Controles de salud Consulta a demanda Fomentar y participar Adolescentes embarazadas
por sintomatologia sugestiva programas escolares
||—| Incorporacién precoz
Todas las edades Entre 12-19 afios Ofrecer recursos seguimiento embarazo
I_ Consejo a los padres I Consejo individualizado ;{izlg(s)oescjgss?tci;ss
educacion sexual
i: Verbal y escrito
Empatia, confidencialidad, apoyo, no juzgar
Identificar actividad sexual (intencion) conocimientos y actitudes
1
[ 1
No iniciada Iniciada
Identificar actitud, conocimientos y habilidades - Identificar
Planificacion proteccion desde 1.2 relacion
Informacion sobre recursos anticoncepcion Comportamientos y précticas de riesgo
Cribado ITS
Proporcionar anticoncepcion y/o valorar
remision a centro de planificacion
Relaciones coactivas y abusos
Utilizacion de proteccion
t Actitud, conocimientos y habilidades
Refuerzo
Primera eleccién
Relaciones esporadicas
preservativos masculinos de latex
Relaciones continuadas preservativos
masculinos de latex + anticonceptivos orales
Comprobar vacuna Hepatitis B - Informacion sobre recursos

- Sistematizar las intervenciones — Realizar anamnesis para identifi-
en todos los controles de salud car actividad sexual.
entre los 12 y 19 afios y en con- — En adolescentes no iniciados con-
sultas por sintomatologia suges- sejo sobre la importancia de pla-
tiva de ITS o sospecha de emba- nificar la proteccién desde la pri-
razo. mera relacion.

— Proporcionar consejos individua- -No aconsejar exclusivamente la
lizados segun preferencia, cono- abstinencia como Unica opcién
cimientos y habilidades. preventiva.

- Empatia, confidencialidad, apo- — En adolescentes con précticas se-
yoy actitud no juzgadora. xuales identificar comportamien-
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tos y précticas de riesgo, relacio- junto con anticonceptivos orales si
nes coercitivas y abusos. Com- hay continuidad en las relaciones.
probar la utilizacion de protec- — Informar sobre recursos de anti-
cién y valorar actitud, conoci- concepcion en el drea de salud.
mientos y habilidades en su uso. — Comprobar vacunacion de He-
Reforzar su utilizacion. patitis B.

— Valorar remision para seguimien- 2. Fomentar y participar en los pro-
to en centros de planificacion (se- gramas de prevencion escolares
gun recursos de la zona). del area de salud.

- Cuando esté indicado, propor- 3. A las adolescentes que decidan
cionar anticoncepcion (incluida continuar con su embarazo:
anticoncepcion general de emer- — Derivar para su incorporacion lo
gencia) y/o derivar segin recur- antes posible en el programa de
sos de la zona. seguimiento de embarazo.

— Proporcionar informacion verbal — Remitir, si procede, a los servi-
y escrita. cios sociales para la gestion de

— Aconsejar los preservativos de la- recursos educativos y socioeco-
tex como primera eleccién, y éstos némicos.

Fuerza de las recomendaciones

Intervencion Recomendacién

Programas preventivos de educacion en el medio escolar A

Consejo preventivo en Atencion Primaria I

Incorporacién precoz a los cuidados prenatales B
Proporcionar apoyo educativo y social a madres adolescentes B
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