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Sr. Director de la Revista Pediatría de Atención 

Primaria:

Es de agradecer que las sociedades científicas, en 

esta caso la Asociación Española de Pediatría de 

Atención Primaria (AEPap), y sus revistas órganos 

de expresión, aborden problemas que no son có-

modos de tratar o cuyos resultados no siempre son 

los deseables. La salud sexual en la adolescencia es 

uno de esos temas.

Los dos primeros párrafos del artículo de Colomer 

et al.1 reflejan muy bien la situación, lamentable-

mente no muy distinta de la que presentaban los 

autores en esta misma revista diez años antes2. En 

esta ocasión, el artículo no está dedicado al conte-

nido de la intervención sino a su oportunidad, en 

concreto desde las consultas de Atención Primaria 

de Pediatría. En las recomendaciones PrevInfad de 

marzo de 20133 disponibles en línea se concreta 

algo más el contenido de la prevención. Casi simul-

táneamente se ha publicado una recomendación 

por parte de la Academia Americana de Pediatría 

(AAP) en la misma línea4.

Adolecen, a mi entender, del mismo problema: 

abordarlo desde una visión puramente “conse-

cuencialista”, es decir, no estudiando la raíz del 

problema sino atendiendo solo a las consecuen-

cias (infecciones de transmisión sexual [ITS], em-

barazo no deseado). Con esta perspectiva es más 

difícil conseguir buenos resultados en prevención. 

En especial, en grupos de edad que precisan men-

sajes claros y concretos. Un ejemplo del Policy sta-

tement de la AAP: “1. Debe promoverse la absti-

nencia sexual como el método más efectivo para 

prevenir las infecciones de transmisión sexual y el 

embarazo no deseado”, y un poco más adelante: 

“4. Deben eliminarse las restricciones y barreras a 

la disponibilidad de condones” y “6. Los colegios 

deben ser los lugares más adecuados para la distri-

bución de preservativos”4. No acabo de hacerme a 

la idea de cómo integrarán los adolescentes ambas 

ideas, aparentemente contrarias. 

A lo mejor la cuestión es, nuevamente, ahondar 

más en la antropología y dar fundamentaciones a 

las conductas humanas. De hecho, el American Co-

llege of Pediatricians (ACP) ha recordado que la 

estrategia propuesta por la AAP está siendo inefi-

caz y propone una más amplia basada en el apoyo 

de la familia a los adolescentes. La American Medi-

cal Association propone en sus guías Points for pa-

rents about teens and sex5 un abordaje multifacto-

rial, en el que se anima a los padres a transmitir 

sus valores propios de modo abierto. En EE. UU. se 

ha producido un descenso en la tasa de natalidad 

de chicas de 15 a 19 años, así como en la tasa de 

abortos juveniles, que se explica, en parte, por el 
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aumento notable del porcentaje de chicas que de-

ciden retrasar el inicio de las relaciones sexuales, y 

a que se ha extendido el uso de anticonceptivos 

entre las que sí deciden tenerlas6-8. La estrategia 

de favorecer el uso de preservativos no va pareja a 

un descenso en el número de ITS: el hecho de que 

los jóvenes sepan utilizar correctamente el condón 

no significa que lo vayan a utilizar en los momen-

tos pasionales, aunque lo digan en las encuestas 

realizadas a este grupo de edad. La tasa de empleo 

de preservativo comunicada en encuestas a jóve-

nes de 15 a 21 años es superior a su empleo real, lo 

que implica que los jóvenes proporcionan con cier-

ta frecuencia respuestas socialmente aceptables9.

¿Qué propone el ACP frente a los programas que se 

limitan a ofrecer medidas de protección? Promo-

ver una visión responsable de la sexualidad que 

ayude a los adolescentes a crecer en distintos ám-

bitos de la vida. Ayudar a los adolescentes a desa-

rrollar rasgos positivos de su personalidad, com-

prometerse a largo plazo, establecer relaciones 

saludables desde el punto de vista afectivo. Y el 

marco por excelencia para comprender esos estilos 

de vida saludable sigue siendo la familia, “aparca-

da” en los programas basados exclusivamente en 

la protección. Ese papel de la familia favorecedor 

de hábitos de vida saludables se ha instaurado con 

fuerza en otros ámbitos de la salud (por ejemplo 

en alimentación saludable y ejercicio físico)10 o de 

la educación (fracaso escolar)11; ¿por qué no consi-

derarlo en esta área crucial en el desarrollo de la 

personalidad? Exige también una revisión de los 

estándares sociales: una comunicación reciente de 

la AAP señala que los adolescentes están ahora ex-

puestos a una cantidad creciente de contenido se-

xual en canciones, películas, series de televisión e 

Internet, y que esta exposición juega un papel im-

portante en el inicio de la actividad sexual en los 

adolescentes12.

Por eso los programas formativos en materia se-

xual deberían tener siempre en cuenta el respeto a 

la pluralidad de los receptores del mensaje, inclu-

yendo los valores y el punto de vista de la familia 

del joven y del adolescente13. La llamada a la res-

ponsabilidad por parte del pediatra no se enfoca 

solo al adolescente, sino a su familia y a la necesi-

dad de que aborden la temática sexual en el mo-

mento oportuno, con la individualización de quien 

mejor conoce al público a quien se dirige, e influido 

por los propios valores. No se trata solo de hablar a 

los adolescentes de “sexo seguro”, sino de “sexo 

responsable”, o más bien también a sus padres. 

ABREVIATURAS

AAP: Academia Americana de Pediatría  ACP: American Co-
llege of Pediatricians  ITS: infecciones de transmisión se-
xual.
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