Prevencion de embarazo no deseado
e infecciones de transmision sexual
en adolescentes

Las politicas encaminadas a disminuir
el nimero de embarazos en adolescen-
tes y la tasa de infecciones de transmi-
sion sexual (ITS) basadas fundamental-
mente en la adopcién de medidas pre-
ventivas en la relacién sexual (preserva-
tivos, anticoncepcion hormonal) no han
demostrado los resultados esperados.
Las cifras de embarazos en adolescentes

en Espafia contindlan aumentando, asi
como el nimero de interrupciones vo-
luntarias del embarazo en este grupo de
edad'. En el afo 2002 la tasa de abortos
por 1.000 mujeres de 19 y menos afios
de edad era de 9,28; el doble que en el
afio 1995 y solo por detrés de las muje-
res entre 20 y 29 afos. En el afio 2000
se notificaron 157 abortos en menores
de 15 afios frente a 100 en 19967,

El uso del preservativo como la princi-
pal -y, en ocasiones, Unica- medida
preventiva tampoco se ha demostrado
eficaz en el control de la epidemia de
SIDA en paises africanos o asiaticos. Re-
cientemente la comunidad cientifica ha
reconocido publicamente la eficacia de
estrategias como la ABC (Abstinence,
Be faithful, Use Condoms; abstinencia,

fidelidad y uso de preservativo) en
Uganda, sefialando la pertinencia de su
empleo en el continente africano’.

La Academia Americana de Pediatria
(AAP) en su ultimo informe sobre Anti-
concepcién y Adolescencia, a la vista del
aumento en la actividad sexual de los
adolescentes en los Ultimos 30 afos y
sus consecuencias, sefiala que “promo-
ver la abstinencia sexual es una meta
importante de la AAP", al tiempo que
recuerda que la abstinencia es el méto-
do més efectivo para el control de la na-
talidad*. Abstinencia que debe ser en-
tendida como retraso de la actividad se-
xual hasta mas alld de la adolescencia.

Indudablemente coincidimos con la
doctora Colomer Revuelta en su afirma-
cion de que no debe aconsejarse exclu-
sivamente la abstinencia como Unica ac-
cion preventiva®’. De ahi a ser ésta la
Unica referencia en su articulo hay una
gran distancia. En la Tabla Il del citado
trabajo la autora lista entre los factores
de proteccién que se han relacionado
con embarazos no deseados e ITS los si-
guientes: supervision y control familiar
suficiente, actitud conservadora de los
padres respecto a las relaciones sexua-
les, participacion en actividades religio-
sas, actitud conservadora respecto a las
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relaciones prematrimoniales y mayor
percepcion de susceptibilidad a embara-
z0s o infecciones sexuales (es decir, 6
de los 22 factores protectores propues-
tos tienen relacion directa con la idea de
retrasar la actividad sexual més alla de
la adolescencia). Por cierto, quiero en-
tender que en la citada tabla hay dos
erratas (aparecen como factores de pro-
teccion el uso de alcohol o drogas y una
historia previa de abuso o coercion).

En la linea del informe de la AAP, los
pediatras deberiamos ser capaces de
animar a los adolescentes a retrasar la
edad de inicio de las relaciones sexuales
y de proporcionar consejo adecuado so-
bre las conductas sexuales, incluyendo
consejos sobre la prevencién de las ITS
y educacién sobre los métodos anticon-
ceptivos.

Otro aspecto motivo de preocupacion
y que debe formar parte de la labor pre-
ventiva del pediatra es la de contrarres-
tar el efecto de los medios de comuni-
cacioén sobre el aprendizaje de la sexua-
lidad. Con frecuencia los adolescentes
reciben a través de estos medios mensa-
jes que contienen informacion impreci-
sa, poco realista o errénea en relacion
con la sexualidad y que se pueden per-
cibir como hechos probados®. De alguna
manera la televisiéon se convierte en un
“supercolega”, normalizador de estas

actitudes y que anima a su practica en
adolescentes’.

Esta aproximacion a la sexualidad en
el adolescente no puede explicarse des-
de una vision exclusivamente “biologi-
cista”, sino desde una visién antropolé-
gica en la que la sexualidad humana se
entiende como una dimensién constitu-
tiva del ser humano, una dimension a
través de la cual la persona entra en re-
lacion con otros seres humanos. Acon-
sejo vivamente el capitulo “Vivir con el
sexo" del libro Guia Prdctica de la Salud
y la Psicologia del Adolescente de los
doctores P. Castells y T.J. Silber®.
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Réplica
Quisiéramos agradecer y responder al
doctor Moreno Villares la carta’ en la

que comenta nuestro articulo’ y en la
que se cuestiona la falta de una pro-
puesta de promocién de la abstinencia
como medida de prevencion de emba-
razos no deseados e infecciones de
transmision sexual en adolescentes.

En primer lugar, nos gustaria explicar
que la ausencia de esta propuesta se de-
be a que en la revisién realizada sobre el
tema (cuyas caracteristicas pueden con-
sultarse en el apartado correspondiente
de recomendaciones Previnfad en la web
de la Asociacion Espafiola de Pediatria de
Atencion Primaria®), no hemos encontra-
do una demostracién cientifica de la
efectividad de los programas de promo-
cion de la abstinencia primaria (retraso
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en el inicio de las relaciones sexuales en
adolescentes no iniciados) o secundaria
(suspension de relaciones sexuales en los
adolescentes ya iniciados). Curiosamen-
te, a pesar de ser una préctica extendida
en algunos paises, como es el caso de Es-
tados Unidos, se encuentran muy pocas
publicaciones sobre sus intervenciones y
con poca calidad metodolégica’.

Referente a la proposicién a favor de
la promocion de la abstinencia en el in-
forme Anticoncepcién y Adolescencia
de la Academia Americana de Pedia-
tria®, al que hace alusion el doctor Mo-
reno Villares, hacemos notar que no
viene refrendada por ninguna referen-
cia bibliogréfica que la justifique.

En cuanto a la deduccién que el autor
sugiere sobre la relacion directa de algu-
nos de los factores de proteccion recogi-
dos en la Tabla Il (resumida de la revision
realizada por Kirby*) con “la idea de re-
trasar el inicio de las relaciones sexuales
maés alld de la adolescencia”, creemos im-
portante aclarar que estos factores (al
igual que los de riesgo) no deberian ser
valorados por encima de lo que realmen-
te significan: una asociacion de los mis-
mos en algun estudio con un resultado en
ndmero de embarazos no deseados o con
infecciones de transmisién sexual. Ya que
las variables intermedias (la edad de inicio
o la frecuencia de las relaciones sexuales,
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