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1. RESUMEN

El presente trabajo se basa en una revision bibliogréfica acerca de la sexualidad en la
adolescencia, que es una etapa de lavida en la cual se suceden importantes cambios
biologicos, psicologicos y sociales, que llevan al adolescente a la formacion de su

identidad y en la que se adquieren los habitos de conducta sexual.

El objetivo que se persigue es demostrar que las practicas sexuales de riesgo
constituyen una problematica frecuente en los adolescentes, por |0 que es necesario

concienciarles de la gran importancia de una sexualidad responsable.

La metodologia utilizada para realizar este trabajo consistio en la busgueda en las

principal es bases de datos cientificas.

A través de los resultados obtenidos se evidencia que |os adolescentes inician cada
vez mas precozmente la actividad sexual, con multiples parejas, etc. lo que les
conduce a llevar una actividad sexual de riesgo, que puede tener consecuencias
negativas como embarazos no deseados (END) o enfermedades de transmision

sexual (ETS).

Por ultimo, como conclusion, hay que sefidlar que una educacion sexual integral
desde edades tempranas es clave para aumentar € nivel de conocimientos y

promover conductas sexual es seguras.



2. INTRODUCCION

2.1 CONCEPTOS

2.1.1 Concepto de sexualidad

Se considera un aspecto central del ser humano presente a lo largo de su vida
Abarca € sexo, las identidades y los papeles de género, € erotismo, € placer, la
intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se vive y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas,
papeles y relaciones interpersonales.

La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, pero, no todas €llas se viven o
se expresan siempre. Se ve influida por la interaccion de factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, histéricos,

religiosos y espirituales 2.

2.1.2 Concepto de adolescencia

Se define como € periodo de la vida en € que € individuo adquiere la capacidad
reproductiva. Supone latransicién de los patrones psicol 6gicos de lanifiez alos de la
edad adulta, ademas se consolida la independencia socio-econdmica. Fija sus limites
entrelos 10 y 19 afios °.
En este intervalo de tiempo se van a producir intensos cambios fisicos y
psicosociales, comenzando con la aparicion de los primeros signos de la pubertad y
terminando cuando cesa el crecimiento 4.
Se distinguen 3 etapas :

- Adolescencia Temprana (10 a 13 afios).

- Adolescenciamedia (14 a 16 afnos).

- Adolescenciatardia (17 a 19 afos).
En la primera etapa prevalecen los cambios fisioldgicos propios de la pubertad; en la
segunda la separacion de la familia, es decir, se intensifican los procesos de
individuacion y autonomia; en la tltima el proceso central es el logro de la Identidad,
que implica una autoimagen estable a lo largo del tiempo, en esta la tendencia al

cambio y a la experimentacion tiende a disminuir °.



La adolescencia es un periodo vital que se caracteriza tanto por € desarrollo fisico
como por el psicosocia, que nos capacita para afrontar las responsabilidades de la
vida adulta y para adquirir independencia. Dos aspectos importantes de este
desarrollo del adolescente son el descubrimiento de la identidad sexua y €
comienzo de las relaciones afectivo-sexuales, ya que, en esta etapa tiene lugar €
transito de relaciones de amistad con jévenes de su mismo sexo a otras con jovenes
del sexo opuesto, siendo el momento de inicio de las primeras relaciones sexuales.
La sexualidad tiene una gran relevancia en este periodo, no solo por €l inicio de las
mismas, sino también porque con ellas se adquieren las primeras actitudes y habitos
de conducta®.

Se han estudiado |os riesgos de la conducta sexual en la adolescencia, asociandose la
actividad sexua adolescente con un incremento de los casos de virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), entre otras enfermedades de transmision sexua
(ETS), y con los embarazos no deseados (END). Hay un influjo de diferentes
factores (psicolégicos, fisicos, sociaes, culturales, educativos, econdmicos y
espirituales), ya que son muchas las variables que incurren en la madurez psicosocial
y permiten llevar a cabo préacticas sexuales seguras. La esfera psicosexua se
relaciona con factores sociales y personales, primordia mente.

El comportamiento de riesgo debe estudiarse en un contexto socia con diversas
interacciones de sistemas: familiar, pares, comunidad y escuela. De manera que la
posibilidad de llevar a cabo comportamientos sexuales de riesgo en la adolescencia
dependera de las relaciones que se establezcan en e contexto social, existiendo
menor riesgo cuando las conexiones entre los sistemas, principalmente en el familiar
(relaciones entre padres/madres e hijog/as), son cercanas y positivas. Los vinculos
familiares positivos se asocian con un inicio més tardio de las relaciones sexuales,
menor nimero de pargas sexuales y mayor uso de anticonceptivos de los
adolescentes sexualmente activos. Por €l contrario, 0s negativos se relacionan con
un inicio mas precoz de las relaciones sexuales. El colectivo de los iguales
constituye otro importante sistema de relacion, gerciendo una gran influencia sobre
la conducta sexua de sus coetaneos, ademés, dentro de este grupo surgira la gran
mayoria de los encuentros afectivo-sexual es durante la adolescencia

En cuanto a los factores personales destacan sexo, edad, nivel educativo y creencias
religiosas. Las diferencias entre hombres y mujeres en lo referente a la conducta

sexua no solo se limitan a aspectos hioldgicos, sino que estdn enormemente



condicionadas por las asimetrias de poder y los estereotipos de género. Hay un
doble estandar sexual, por lo existen normas sexuales diferenciadas en funcion del
género, que tanto las mujeres como los hombres internalizan y emplean para
evaluarse. De esta manera, segun estas reglas las mujeres se deben conformar con
estdndares sociales basados en la moralidad y no dejarse llevar por sus impulsos
sexuales (aprenden a parecer atractivas, ser femeninas, pero no sexuales y atraer €l
deseo de los hombres, pero no satisfacer el suyo propio). Esto puede dar lugar a que
muchas chicas adquieran una identidad sexual negativa. En cambio, el estandar
sexual del hombre es muy diferente, las normas convencionales ofrecen mayor
libertad a los hombres con respecto a la edad de inicio del coito y para obrar como
expertos sexuales, sin embargo se espera que las mujeres rehlisen el sexo sin afecto.
Las investigaciones no solo demuestran que los chicos tienen relaciones sexuales
antes sino que poseen mayor nimero de pargjas. Comenzar a una edad precoz se
relaciona con un incremento del riesgo de transmision de infecciones y de END. La
cultura 'y la religion son otros factores que se han ligado a inicio de la actividad
sexual del adolescente. El nivel cultura propio y € de los progenitores, incide en €
comportamiento sexual de chicasy chicos. Un nivel cultural mayor se asocia con un
comienzo més tardio, asociado a la afectividad. Las creencias religiosas también
influyen en la sexualidad del adolescente, debido a que los mas religiosos se rigen
por un modelo que desalienta la actividad sexual .

Poseer conocimientos sobre sexualidad se vincula con la prevencion de conductas de
riesgo, por lo que se destaca la importancia de la educacion sexual desde edades

tempranas.



3. OBJETIVOS

Revision bibliografica sobre los comportamientos y précticas sexuales de los
adolescentes, uso de anticonceptivos, conductas de riesgo y sus

conocimientos sobre ETS y END.

Describir las consecuencias de la actividad sexua de riesgo y crear

conciencia de laimportancia de tener conductas sexual es seguras.

Contribuir a que los adolescentes adquieran los conocimientos necesarios
sobre sexualidad a través de la educacion sexual, enfocada a la prevencion de
ETSy END.



4, ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y SELECCION DE ESTUDIOS

Este trabajo se trata de una revision bibliogréfica. La busqueda de informacion se
llevo a cabo a través de las siguientes bases de datos de Internet: PubMed, Cuiden
Plus, ScienceDirect, Dianet, Scielo, CINAHL, Biblioteca Cochrane Plus y Google
Académico. Ademés, también se ha recopilado informacion en la red mediante la
plataforma Enfermeria 21 (Grupo Paradigma), gracias a buscador Encuentr@, que
ofrece una gran variedad de contenidos cientificos actualizados y especificos de
enfermeria

Se ha efectuado la busqueda tanto en inglés como en esparfiol, utilizando como
palabras clave: sexualidad, adolescencia, comportamiento sexual, enfermedades de
transmision sexual, embarazos no deseados, adol escentes, educaciOn sexual, Espaia.
Estas palabras se combinaron mediante los operadores booleanos “AND” y “OR”
para poder encontrar mas fécilmente articul os validos.

Los criterios de inclusion estaban basados en:

- Afo de publicacion: publicaciones realizadas en los 10 ultimos afios (2007-
2017), aquellas con mayor antigliedad se han incluido por su relevancia.

- Contenido significativo en relacion a tema del trabgjo: principamente
articulos con vision de enfermeria y medicina con informacion a nivel
nacional.

- Disefio: revisiones sistematicas, meta-andlisis, ensayos clinicos al eatorizados,

con texto completo y libre de pago.

Los criterios de exclusion fueron:
- Publicaciones con més de 10 afios de antigiiedad y sin relevancia
- Articulos cuyo contenido no estaba escrito en espafiol o inglés.
- Articulos que no mostraran resumen 0 a cuyo texto completo no se pudiera
acceder de manera gratuita.

- Publicaciones cuyainformacién no hiciera referencia a datos espafiol es.

Se han revisado 175 articulos, de los cuales finalmente fueron seleccionados 30 para

incluir en el trabgjo.



5. SINTESISY ANALISISDE LOSRESULTADOS

5.1.

COMPORTAMIENTO SEXUAL EN LA ADOLESCENCIA

El estudio sobre el comportamiento y las practicas sexuales de los adolescentes ha

sufrido un importante desarrollo en las ultimas décadas. Sin lugar a dudas, el

aumento exacerbado de los casos de VIH asociados a la sexualidad, ha sido uno de

los principales motivos que han promovido la investigacion de estos temas °.

Los rasgos de los adolescentes relacionados con su desarrollo bioldgico y social

hacen que tengan una mayor predisposicion a adquirir conductas de riesgo en

determinadas situaciones. Cabe destacar:

a)

b)

c)

Modificaciones corporales: comienzan a aparecer en este momento los
caracteres sexuales secundarios por 1o que la busqueda de la identidad sexual
es uno de los conflictos més importantes para el adolescente, asi como €
aprendizaje de roles sexuales. Muestra un gran interés por descubrir su propia
sexuaidad.

Necesidad de experimentacion: son caracteristicas propias de la
adolescencia la curiosidad y la inmensa necesidad de experimentar, que
unido a la marcada propensién a actuar, |leva a los adolescentes a pasar con
gran facilidad del pensamiento a acto. El deseo de experimentacion en
muchas ocasiones les lleva a consumir sustancias toxicas, como alcohol u
otras drogas, cuyos efectos pueden tener graves consecuencias en la practica
sexual, aumentando |os comportamientos de riesgo.

Apetencia por e riesgo: €l adolescente no solo experimenta una serie de
cambios fisicos sino también psicol6gicos, 1o que le lleva a la busqueda del
riesgo y del placer, sin importarle las posibles consecuencias negativas, a las
cuales no le da importancia. Se creen invulnerables, consideran € riesgo
como aeno, por lo que aunque muchos de ellos son conscientes de la
posibilidad de un END o de contagio de una ETS s mantienen relaciones
sexuales sin proteccién, suelen hacerlo de igual modo, sobre todo s ante

situaciones de riesgo anteriores no ha habido consecuencias.



d) Importancia del grupo de iguales.en esta etapa tiene lugar un
distanciamiento de la familia, ya que se sienten mas identificados con su
grupo de amigos, € cual tiene una gran influencia sobre su comportamiento,
ya que en muchas ocasiones es un condicionante para la reaizacion de
determinadas conductas. El comportamiento sexua generalmente se da en un
contexto social. En ocasiones, las decisiones tomadas son e resultado de

multiples interacciones sociales y no de procesos internos.

€) Actuaciones en funcion de estereotipos. los adolescentes tienen ciertas
creencias que forman parte de los estereotipos sociaes establecidos, 10 que
determina su forma de actuar. Algunos gjemplos de estereotipos pueden ser
que la utilizacion del preservativo tiene efectos negativos durante la actividad
sexua (no se siente lo mismo), solo e hecho de ser homosexual o drogadicto
implica contagio de SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida), si no
se mantienen relaciones sexuales supone ser una persona estrecha o poco

lanzada, etc.

Estos cambios fisicos y psicol6gicos que tienen lugar en la adolescenciay € dambito
sociocultural en € que se dan, posibilitan que los adolescentes puedan seguir

determinadas pautas de actuacion, seguras o de riesgo ’.

5.1.1 Iniciodelasrd&aciones sexuales

Los problemas de salud sexua en gran parte se deben a que los adolescentes inician
|as relaciones sexuales cada vez mas precozmente (antes de los 16 afios) &, las cuales
suelen ser esporéadicas, con multiples pargjas, sin proteccion o haciendo mal uso del
preservativo ° y también a desconocimiento o creencias erroneas sobre las distintas
ETS asi como su forma de transmision 19,

En Espafia, los datos més actuales disponibles muestran que las primeras relaciones
sexuales con penetracion se inician alos 16,8 afos los hombresy alos 17,5 afos las
mujeres y cuando se reduce a los adolescentes escolarizados, arededor de los 15
anos. A pesar de lainformacién de la que disponen sobre anticoncepcion, un 12% de
la poblacion adolescente aproximadamente no usa métodos anticonceptivos en sus

primeras relaciones sexuales. Este tipo de conductas de riesgo pueden dar lugar a



END, interrupciones voluntarias del embarazo (IVE) y ETS, por lo que son muy
necesarios |os programas de prevencion a estas edades®.

5.1.2. Conducta sexual deriesgo

El comportamiento de riesgo esta relacionado con una serie de factores (sociales,
culturales, religiosos, familiares, educativos, politicos e ideol 6gicos) que influyen en
los estilos de vida °. El entorno familiar y social representa un papel fundamental en
la difusion de normas y valores, particularmente los vinculados con la sexualidad.
Con lo cual, las relaciones adversas de la familia pueden aumentar la probabilidad de
adquirir habitos sexuales de riesgo. Ademas, el uso del preservativo es menor en los

"1 También se han

adolescentes de las clases sociales mas desfavorecidas
evidenciado diferencias en el comportamiento de los jovenes en funcion del género,
ya que los varones inician de manera mas precoz las relaciones sexuales, con mas
conductas de riesgo y mas parejas ocasionales. Por el contrario, las chicas suelen
tener relaciones sexuales dentro de una relacion estable basada en la confianza y el
amor .

El estudio cualitativo-interpretativo de tipo fenomenolégico realizado por Alvarez C

et al. 12

afirma que las relaciones afectivo-sexuales han sufrido numerosos cambios
y que la sexualidad se experimenta de manera muy diferente a la de hace unas
décadas. Anteriormente, se entendia por noviazgo una relacion transitoria, de
compromiso, anterior al matrimonio y a la formacién de una familia, de acuerdo con
las normas sociales y culturales del momento. No obstante, las relaciones de
noviazgo han sufrido una transformacion a lo largo del tiempo como consecuencia
de los cambios sociales, culturales y de pensamiento. Actualmente, el noviazgo se
entiende como una relacion en la cual se forjan vinculos afectivos, de confianza y un
compromiso de compartir experiencias. Sin embargo, las relaciones de pareja se
encuentran en un continuo cambio, y se abren a un gran abanico de posibilidades,
aparte de las relaciones convencionales, existen otras que presentan un componente
sexual, y en ocasiones afectivo, que no implica un compromiso emocional, de
exclusividad o con fines reproductivos. Pero, este estudio también evidencia que a
pesar de estos cambios los adolescentes ain muestran actitudes basadas en
estereotipos tradicionales, en los que las chicas tienen menor capacidad para decidir
sobre su sexualidad, lo que las lleva a delegar en su pareja la toma de decisiones

sobre su salud sexual y reproductiva, adoptando conductas de riesgo, que repercuten

10



mas en las mujeres (VIH, virus del papiloma humano, cancer de cérvix, END). Lo
cual pone de manifiesto la necesidad de intervenciones sanitarias guiadas a mejorar
la salud sexual y reproductiva de los jovenes, comenzando por reforzar la autoestima
de las chicas y erradicar o reducir las asimetrias de género en el campo de la
sexualidad.

No obstante, otras fuentes indican que la actividad sexual de chicos y chicas, en la
actualidad, tiende a igualarse paulatinamente, y se percibe una androgenizacion del

comportamiento de las chicas, de manera que se acerca al estereotipo masculino '°.

Carrasco Fernandez T 3, en 2014, realizé un estudio cualitativo de observacion
fenomenologica, que tiene como objetivo conocer el comportamiento y practica de
riesgo en salud sexual de un grupo de adol escentes escolarizados en tres institutos de
ensefianza secundaria de Ferrol. Se contd con una muestra de 190 estudiantes, un
38,94% de hombres y 61,06% de mujeres, entre los 16 y los 18 afios. Los principales

temas a tratar fueron:

5.1.2.1. Inicio precoz de lasrelaciones sexuales y aumento del nimero de parejas

Seglin los datos conseguidos, se puede observar que € inicio de las relaciones
sexuales se lleva a cabo cada vez a edades méas tempranas, siendo los 15 afios los
primeros contactos. Un 61,5% de los alumnos indican haber mantenido relaciones
sexuales con penetracion. Un 56,4% apunta haberlas mantenido con mas de dos
personas diferentes a lo largo de su vida, o que supone un aumento del riesgo de

contraer ETS.

5.1.2.2. Uso del preservativo

A pesar de que e preservativo es é méodo mas usado y conocido por los
adolescentes, un 59,8% declararon no empelarlo en todas sus précticas sexuales con
penetracion y el 100% no lo utilizaron para € sexo oral. Se da un mayor abandono
del preservativo en adolescentes con pargja estable. La edad también es un factor
condicionante, ya que a mayor edad van sustituyendo e preservativo por otros

métodos.

11



5.1.2.3. Conocimientos con respecto al preservativo y contagio de infecciones

Los alumnos refieren que solamente utilizan preservativo cuando existe penetracion
vaginal, pero no en practicas sexuales coito-anales ni en el sexo oral, apesar de que
la evidencia cientifica expone que conlleva riesgo de contraer ETS, aunque
desparezca € riesgo de embarazo. Presentan dudas acerca de la transmision de
enfermedades y tienen la creencia erronea de que las relaciones sexuales se reducen

anicamente ala penetracion vaginal.

5.1.2.4. Desconocimiento del " Doble Método"

Un nimero significativo de jovenes desconoce o tiene conocimientos erroneos sobre
la combinacion de preservativo y anticoncepcion hormonal, l[lamada "Doble
Método". Segun las respuestas, utilizan métodos anticonceptivos para evitar e
embarazo principamente, preocupandoles en menor medida las ETS, o que supone
un aumento del riesgo de contraccion de las mismas.

5.1.2.5. Anticoncepcion hormonal versus proteccion de barrera

L os adol escentes refieren que inician la anticoncepcion hormonal cuando poseen una
relacion estable, momento en € que se abandona e uso del preservativo porque
piensan gque ya existe proteccion. Apuntan que no solicitan a su paregja pruebas
meédicas para comprobar la inexistencia de enfermedades, ya que consideran que si

tuvieraaguna ETS se lo notificarian.

5.1.2.6. Déficit de conocimientos

L os adolescentes tienen un déficit de conocimientos sobre el VIH y més notable con
respecto aotras ETS.

Un elevado porcentg e de adolescentes desconocen las consecuencias que tiene para
lasalud contraer una ETS, los sintomas, mecanismos de transmision, €l gran niUmero
de casos que se dan en la actuaidad, o que produce una disminucion de su

preocupacion ante €l virus, dando lugar a unarelgjacion de conductas.

5.1.2.7. Desconocimiento absoluto de las pruebas de deteccién y screening
poblacionales
Ninguno de los alumnos conoce las citologias y con qué objetivo se realizan. No son

conocedores de los cribados poblaciones para detectar el virus del papiloma humano

12



(VPH), SIDA. Manifestaron no plantearse en ninglin momento realizarse pruebas de
deteccion aun habiendo mantenido practicas sexuales de riesgo.

5.1.2.8. Baja o nula percepcion de riesgo
Los adolescentes tienen muy baja percepcién del riesgo de contraer alguna ETS, a
pesar de mantener relaciones sexuales sin proteccion. Esta condicion de considerar €l
riesgo como g eno, se ve influida por el déficit de conocimientos, creencias erroneas,
sentimientos de fidelidad y estabilidad, etc.

5.1.2.9. Opinién sobrelainformacion recibida sobre sexualidad

Los jovenes respondieron que recibieron informacion en cursos anteriores, pero que
no era suficiente, solo se impartia en algunas asignaturas y de forma muy general.
Consideraban preciso recibir mas y de manera més adecuada.

Todos €llos coincidieron en que e modo més adecuado de recibir informacion es
mediante charlas llevadas a cabo en los institutos y la incorporacion de asignaturas
que traten € tema. Ademas, negaron conocer las instituciones sanitarias que se
encargan de la atencién ala salud sexua y reproductiva, por lo que si tuviesen algiin
problema debido a una relacion sexua no sabrian donde acudir. En caso de duda
sobre algun tema sexua recurrian en primer lugar a los amigos y un pequefio

porcentaje a sus padres.

Con este estudio se intenta identificar qué factores determinan las conductas de los
adolescentes en cuanto a salud sexual, a qué se deben los comportamientos de riesgo
y demostrar de esta manera la necesidad e importancia de incluir promocion de la

salud sexual en los centros educativos.

5.2. CONSECUENCIASDE LA ACTIVIDAD SEXUAL DE RIESGO

En la adolescencia surge € interés por €l sexo. La busgueda de placer y nuevas
experiencias es primordia en esta etapa. El comportamiento de riesgo expone al
adolescente a situaciones que pueden afectar a su salud o a la de otra persona,
principamente debido a la posibilidad de contagio de ETS 0 por ocasionar una

situacion de END 13,

13



5.2.1. Enfermedadesdetransmision sexual (ETS)

Las enfermedades de transmision sexual se definen como el conjunto de patologias
provocadas por diversos agentes infecciosos y parasitarios, las cuales se contagian
principamente durante las relaciones sexuales, aunque algunas como el VIH o la
hepatitis B se transmiten también por otras vias (hematdgena) 4.

Actuamente, se distinguen més de 30 agentes patdgenos que causan
aproximadamente 50 cuadros clinicos, que se pueden combinar, por lo que a tener
diferentes maneras de presentarse y siendo muchas asintomaticas en las primeras

fases, e diagnostico es cada vez més complicado °. Anexo (Tabla 1) *°

5.2.1.1.  Epidemiologia

Las enfermedades de transmision sexual se pueden considerar una epidemia en gran
parte de los paises del mundo. La poblacion adolescente es la méas vulnerable para
contraer y transmitir las ETS '°.

Se estima que la incidencia mundial de ETS curables, por 1o que se excluyen €
VIH/SIDA y las demés viricas, es de 340 millones de nuevos casos a afio, esto
equivale a que € 10% de adultos en edad reproductivay 1 de cada 20 adolescentes
contraen alguna ETS al afo. En Espafia, en los Ultimos afios, la evolucion de la
epidemia de SIDA se puede considerar favorable, ya que gracias a la aplicacion de
los nuevos tratamientos antirretrovirales ha tenido lugar un descenso del nimero de
casos y fallecimientos, aunque a pesar de esto continta siendo uno de los paises que
presenta mayor incidencia de SIDA en Europa Occidental y también mayor retraso

en sus diagnosticos 4.

5.2.1.2. Factoresderiesgo
Las conductas de riesgo son las que se pueden corregir para reducir la incidencia de
ETS en los adolescentes. Se consideran factores de riesgo para contraer ETS 6 17:
- Edad de inicio precoz de las relaciones sexuales (a los 15 afios o antes).
- Mantener relaciones sexuales tras haber consumido alcohol u otras drogas.
Consumidores de drogas por via parenteral y las parejas sexuales de estos.
- Poseer numerosas parejas sexuales ocasionales o una pareja que tenga

relaciones sexuales con diversas personas.
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- Tener contacto sexua con aguellas personas que padezcan o hayan padecido
algintipo de ETS.

- Relaciones sexuales sin proteccion, bien sean vaginales, anales 0 sexo oral.

- Factores sociodemograficos como por ejemplo el centro educativo al que
asisten (publico o privado), el estatus socioeconémico de los padres, el tipo
de habitat, la edad, el sexo, la religion.

Ante estos comportamientos de riesgo deben tomarse medidas de prevencion.

5.2.13. Prevencion

La proteccion contra las ETS requiere disponer de una informacion completa sobre
sus causas, mecanismos de transmision, sintomas, diagndstico, tratamiento °.

Para que la prevencion sea eficaz hay que dirigir |as estrategias fundamentalmente a
concienciar a los jovenes sobre la necesidad de tener practicas sexuales protegidas,
evitando comportamientos sexuales de alto riesgo. Para ello, deben conocer € gran
beneficio del uso del preservativo en la prevenciéon de las ETS, en especia en la
transmision del SIDA, ya que correctamente utilizado desde € inicio de cualquier
relacion sexual, protege la zona de exposicion ante cualquier agente infeccioso 4.
También es recomendable que conozcan la importancia de realizar una correcta
higiene de la zona genital, evitando en el caso de las mujeres las duchas vaginales °.

Ante cualquier sintoma anormal en las mucosas genitales o en lapiel deben acudir a
médico aparte de realizar revisiones ginecol 6gicas de forma periddica °.

La prevalencia de las ETS puede disminuir gracias a los profesionales sanitarios, ya
gue deben proporcionar la ayuda necesaria a sus pacientes para evitar el contagio.
Para ello, deben considerar a adolescente como sujeto de riesgo e informarle de
manera clara, directa y positiva, reforzando € mensge, sobre los riesgos de
transmision y los métodos de prevencion; facilitar a cualquier persona que haya
llevado a cabo précticas de riesgo los medios disponibles para descartar un posible
contagio; dar consegjos a aquellos sujetos de riesgo o infectados sobre prevencion,
tratamiento y medidas de apoyo; recalcar la importancia del cambio de conducta
sexual y de comunicar a la pargja actual y a las anteriores s tiene una ETS;
intervenir en campanias y asistir a tertulias informativas que tratan sobre estas

infecciones y las medidas para su prevencion 8,
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5.2.1.4. Diagnésticoy tratamiento

Es de gran importancia llevar a cabo un diagnéstico etioldgico precoz en caso de
presentar sintomas de infeccion o de haber tenido contacto sexual con alguna
persona que padezca agun tipo de ETS, para elo es indispensable una correcta
anamnesis. Para pautar € tratamiento adecuado en la mayor brevedad posible se
efectuaran test rdpidos de laboratorio y |la toma de muestras que se requiere para las
pruebas complementarias (cultivos, serologia). Dichas pruebas pueden redlizarse
como cribado cuando no presentan sintomatologia pero existe constancia de
précticas sexuales de riesgo, no obstante, la prueba de cribado por antonomasia es la
citologia cérvico-vaginal 6.

El tratamiento es etioldgico. Se complementa con e estudio y tratamiento de la
parga u otros contactos sexuales para bloquear la cadena de transmision

epidemiol bgica ®.

5.2.2. Embarazos no deseados (END)

El END en la adolescencia se considera un serio problema de salud publica en todo
el mundo. El embarazo y € parto en esta etapa es la primera causa de
morbimortalidad materno-infantil a nivel mundial, ocasionando patologias cronicas y
discapacidades °.

En la mayoria de los paises desarrollados han disminuido las tasas de natalidad en
los Ultimos afios, sin embargo, la tasa de fecundidad adolescente en el grupo de
mujeres entre 15 y 19 afnos, sigue siendo elevada. También se ha incrementado el
porcentaje de abortos voluntarios.

Diferentes estudios han puesto de manifiesto que los embarazos en adol escentes se
producen en los seis primeros meses de relaciones sexuales, lo que demuestra su
desconocimiento sobre los métodos anticonceptivos %°.

En @ afio 2012, segin informes del Instituto Nacional Estadistica (INE), la tasa de
fecundidad se sitla en 12 nacimientos x mil jévenes entre 15 y 19 afios. Los datos
sobre abortos voluntarios correspondientes al afio 2013 y publicados en 2014,
indican que el 12,23 x mil del total corresponde a grupo de edad de 19 y menos
anos. Sumando las dos cifras, € resultado coincide con los datos publicados por €
INE, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y el Consgjo Superior

de Investigaciones Cientificas, que determinaban que en 2010 la tasa de embarazo en
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Espafia en mujeres de 15 a 19 afios era del 23,36 x mil. El porcentgje de abortos
frente al de embarazos fue del 54,52% 2.

5.2.2.1. ldentificacion defactores deriesgo %°

Dentro de los factores personales, cabe destacar menarquia temprana, inicio precoz
de las relaciones sexuales, necesidad de independencia, desconocimiento de su
cuerpo desde e punto de vista anatomico y fisiologico, fata de informacion sobre
métodos anticonceptivos, baja autoestima y sentimientos de soledad, haber estado
embarazada anteriormente y consumo abusivo de drogas.

En cuanto a factores familiares, se pueden sefidlar la incomunicacion entre padres e
hijos, familia desestabilizada, embarazo precoz en otro miembro de lamisma.

Entre los factores sociales mas influyentes se encuentran las costumbres liberales,
pertenecer a una clase socia baja, presion por parte del grupo y de la parga,
influencia gjercida por los medios de comunicacién, insuficiencia de politicas que
aborden € tema de la sexuaidad, abuso sexual, pornografia y prostitucion en

adol escentes.

5.2.2.2. Complicaciones del embarazo adolescente

Es complicado establecer € limite de edad de lamujer por debajo del cual supone un
riesgo elevado en caso de embarazo, pero se ha estipulado que pertenecen a grupo
de riesgo las adolescentes de 17 y menos anios. Por tanto, todos aquellos embarazos
de jévenes de estas edades implican un control mucho mas exhaustivo debido a los
aspectos propios de la adolescencia y a las repercusiones tanto fisicas como
psicol gicas que este proceso conlleva %,

Repercusiones fisicas

La madre aln continla estando en proceso de desarrollo y crecimiento, por lo que
precisa una mejor aimentacion y ambiente tranquilo. A pesar de las medidas
especificas que se toman pueden aparecer una serie de complicaciones ?2. Se puede
observar un incremento de neonatos de bagjo peso o inmadurez fetal, también se
aprecia un aumento de casos de rotura prematura de membrana, de mortalidad
infantil y materna %, interrupcion del crecimiento (las proteinas tienen que ser
distribuidas entre la madre y e hijo, mientras que antes estaban destinadas

Unicamente ala madre), desnutricion, anemiay toxemiaen el embarazo, aumento del
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riesgo de padecer abortos espontdneos 0 nacimientos prematuros y otros problemas
asociados en € parto, debido alainmadurez sexual .

Repercusi ones psicol égicas %°

En un embarazo adolescente también tienen gran relevancia las repercusiones
psicoldgicas y sociales, ya que generalmente conlleva un rechazo familiar y social,
sentimientos de soledad y aislamiento, interrupcion de los estudios y un aumento de
las posibilidades de un segundo embarazo precoz. En la adolescencia, por norma
general, los embarazos no son deseados y provocan en el adolescente y en su familia
una gran angustia. Los padres pueden reaccionar de maneras dispares, algunos lo
consideran como una deshonra mientras que otros les ofrecen un apoyo
incondicional para hacer frente ala situacion.

Las repercusiones psicoldgicas varian notablemente dependiendo de la edad de las
adolescentes, si se encuentran en la etapa temprana (10-14 aios), media (14-17 afios)
o tardia (18 o mas afos). Les resulta muy complicado comunicarles su estado a sus
familiares por miedo o verglienza, por |0 que en numerosas ocasiones optan o bien
por realizar practicas abortivas en centros no autorizados o por ocultar el embarazo
hasta que este sea evidente.

En caso de que se tome la decision de llevar a cabo una IVE, aceptar la pérdida para
la joven sera dificil y probablemente tendra que pasar un proceso de duelo para
evitar danos psicoldgicos mayores, siendo evaluada si es preciso por un especialista

en € tema

5.2.2.3. Prevencion

La estrategia para evitar los END debe centrarse en la prevencion, facilitando una

informacion adecuada y completa sobre sexualidad y anticoncepcion, tanto desde los

centros educativos como desde los centros de salud. El embarazo adolescente es un

tema de salud publica y debe tratarse en toda su amplia dimensién. Para €l abordaje

de la prevencion se pueden desarrollar estrategias de intervencion como 2324

- Asegurar una educacion integral parala sexualidad adolescente.

- Implementar programas de salud sexua y garantizar el acceso de los jovenes
a servicios que promuevan la atencion en salud sexua y reproductiva.
Fomentar unas relaciones sexual es responsabl es entre |os adol escentes.

Impulsar politicas, leyesy programas adecuados.
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- Aumentar la difusion de informacion sobre los factores implicados en €
comportamiento de los jévenes en materia de salud sexual y reproductiva.

- Garantizar un conocimiento exhaustivo sobre los métodos anticonceptivos
(anticonceptivos de barrera, pildoras anticonceptivas, dispositivos
intrauterinos, implantes, inyectables, esterilizacion tubaricay vasectomia).

- Los programas educativos sobre sexualidad deben estimular la participacion
activa de los adol escentes.

L as estrategias preventivas también deben tener en cuenta los aspectos subjetivos de
los adolescentes que entrafian riesgo de embarazo, como la dificultad en €
reconocimiento del riesgo, la verglenza de conseguir preservativos, creencias
erroneas sobre € embarazo, etc. La mayor parte de las veces estos factores estén
relacionados con & pensamiento adolescente, que lesllevaalaideade que aellos no
les puede pasar nada, como por gemplo pensar que la primera vez que se mantienen
rel aciones coital es no se produce un embarazo %3,

Las consecuencias de los END a una edad temprana, paralos jovenes, sus familiasy
la sociedad, hacen que sea necesario redizar intervenciones educativas ° para
mejorar los conocimientos y las actitudes de los adolescentes, que les lleven a
mantener sexo seguro, consiguiendo asi una disminucion de los casos 4. Anexo
(Tabla 2) 2

53. EDUCACION SEXUAL EN LA ADOLESCENCIA

La educacion sexual se considera la forma mas efectiva para lograr que los
adolescentes eviten problemas de salud, modificando sus comportamientos,
aptitudes, actitudes, costumbres...y puedan crear sus propios valores ». Debe ser
integral e integradora para promover una sexualidad positiva, responsable y
saludable 6. Por tanto, es importante comenzar el proceso educativo antes de que los
jovenes inicien las relaciones sexuales .

Dentro de los objetivos fundamentales de los programas educativos se encuentran:
conseguir que los adolescentes tengan un mayor control de las relaciones sexuales,
para la prevencion de contagio de ETS (especialmente el SIDA) y de END y sus
repercusiones negativas. Para ello es importante destacar que la comunicaciéon con la
pareja sobre estos temas es un método muy efectivo para adquirir actitudes positivas

hacia el uso del preservativo y otros métodos anticonceptivos, aumentando la
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percepcion de riesgo para cambiar asi la conducta sexual; facilitar a los jovenes el
acceso a los recursos asistenciales donde pueden recibir informacién sobre los
distintos temas sexuales y donde se contribuye a eliminar los mitos y falsas creencias
sobre las relaciones sexuales, que pueden conducir a practicas de riesgo; estudiar el
influjo de sus fuentes principales de informacion, valorar si son fiables; aumentar la
comunicacion entre padres e hijos, profesores y alumnos; favorecer el desarrollo de
roles mas igualitarios en el ambito sexual; modificar el sentimiento de
invulnerabilidad y conseguir una vision realista, para que perciban el riesgo de los
problemas y enfermedades a los que se exponen; ensefiar los métodos de
afrontamiento mas efectivos, para que las emociones tanto positivas como negativas,
no afecten a la salud sexual, siendo la principal medida el refuerzo del autoconcepto
y de la autoestima. Es importante que las intervenciones se realicen tanto a nivel
individual como grupal %’

La educacion sexual requiere un trabajo multidisciplinar en el que debe intervenir
toda la comunidad educativa, profesores, sexoélogos, profesionales sanitarios,
familia...?® pero el apoyo gubernamental también es fundamental para que los
programas educativos tengan éxito 27,

El papel de los profesionales sanitarios en la educacion afectivo-sexual de los
adolescentes es primordial, particularmente, los profesionales de Enfermeria del area
de Atencion Primaria de Salud (APS), que se encargan de la promocion y educacion
para la salud en los adolescentes.

Se debe hacer de manera coordinada con los profesores para poder llevar a cabo
charlas, talleres, seminarios, etc., logrando asi una formacion especifica en materia
de sexualidad ?°. Es imprescindible analizar la realidad de los adolescentes, su
contexto sociocultural, empatizando con ellos, para poder proporcionarles
conocimientos de manera personalizada o individualizada y realista que se adapten a
aquellos aspectos que verdaderamente les preocupan o les motivan. La participacion
de los adolescentes es esencial para conseguir que las intervenciones sean eficaces °.
En la educacion sexual la unificacion de criterios es cada vez mas necesaria en esta
sociedad, que cree estar correctamente informada, pero que tiene un gran

desconocimiento e ideas erroneas, segun los datos objetivos publicados %°.
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6. CONCLUSIONES

La adolescencia es una etapa de la vida conflictiva y de transito que implica una
serie de cambios biologicos, psicologicos, intelectuales y sociales. Los adolescentes
comienzan un proceso de individualizacion y socializacion marcado por la
transformacion de sus cuerpos y la consecucion paulatina de su capacidad sexual y
reproductiva.

En este periodo los jovenes muestran un interés especial por el sexo, desarrollando
comportamientos sexuales y reproductivos, que seran diferentes segin el entorno
social y familiar en el que se desenvuelven.

Adoptar conductas afectivo-sexuales de riesgo implica poner en peligro su salud. El
inicio de las relaciones sexuales a una edad temprana sin tomar medidas de
proteccion unido a la falta de informacion, podria llevarles a END y al contagio de
ETS.

Los comportamientos de riesgo se ven influidos por diferentes factores que pueden
disminuir el control de la situacion. Entre los factores que aumentan Ila
vulnerabilidad de los adolescentes destacan los de cardcter comunitario (nivel
educativo, clase social...), familiares (relacion con los padres) e individuales (riesgo
percibido, relacion con las parejas sexuales, reglas de grupo de iguales,
conocimientos y creencias sobre sexualidad, consumo de sustancias nocivas...).

Se puede concluir que la adolescencia es una etapa clave en la que se construye la
identidad personal, se adquieren conocimientos, se configuran actitudes vy
percepciones. Los adolescentes son potencialmente vulnerables, siendo
imprescindible una educacion sexual integral y multidisciplinar que les aporte
informacion apropiada, en funcion de sus necesidades y de su edad. El fin principal
de la educacion en sexualidad es la adquisicion de conocimientos, competencias y
valores que permitan a los jovenes mantener una conducta sexual responsable y

segura.
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8. ANEXOS

ETS mas frecuentes, Posibles signos
VIH/SIDA Fatiga persistente e
inexplicable, fiebre
de semanas, adenitis
de meses de
evolucion, diarreas
cronicas, cefaleas

persistentes, tos seca,

falta de aire

Hepatitis B Fatiga, astenia,
ictericia, orina

oscura, fiebre.

Acercadela |
~enfermedad |

“La produce el virus
del VIH.

La deteccion de los
anticuerpos puede
llevar hasta 6 meses
desde el contagio.
El virus debilita el
sistema inmunitario
y se presentan
enfermedades
oportunistas.

Se contagia a través
de la sangre, por
compartir jeringas,
agujas, hojas de

afeitar, tijeras; en las

relaciones sexuales

con penetracion y sin

proteccion; y de

madre a hijo durante

el embarazo.

No se contagia por
convivir con un
enfermo, compartir
su ropa, vajilla, ni a
través de los

animales domésticos

ni picaduras de
insectos.

Una persona
seropositiva es
portadora del VIH.

Un enfermo de SIDA

€S un seropositivo
que ha empezado a
desarrollar las
infecciones
caracteristicas.
Ambos pueden
contagiar la
enfermedad.

La produce el virus
de la Hepatitis B.
Actualmente la
poblacion espafiola
esta vacunada.

‘No se conoce
tratamiento curativo
hasta la fecha.

Los tratamientos
actuales consiguen
una esperanza de
vida mucho mayor
que al inicio del
comienzo de la
enfermedad.

No tiene tratamiento
especifico, son
sintomaticos.

| Venéreas . |

Clamidias Disuria + flujo
vaginal mujer y

liquido uretral varon

Producido por
Chlamydia
trachomatis

Antibiotico
(tetraciclina,
macrolidos...)
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Herpes genital

Gonorrea

Vaginitis por
tricomonas

Sifilis

Dolor y escozor en la
zona genital,
vesiculas o
ulceraciones abiertas
recurrentes. También
puede haber
solamente lesiones
internas (vagina).

Flujo espeso,
parecido al pus en la
uretra del hombre,
ardor al orinar y
miccion frecuente en
la mujer y también
aumento moderado
del flujo vaginal.

La manifestacion es
solo en la mujer
(prurito intenso y
leucorrea, disuria).
En el hombre afecta
alauretrayala
prostata.

Ulceras indoloras en
genitales, lengua o
labios (chancro),
adenitis de los
ganglios del
territorio afectado,
erupcion dérmica
sobre todo en las
plantas de los pies y
en las palmas de las
manos.

Producido por
Herpes simple (tipo
2 habitualmente).
Los signos se
presentan entre los 2
y los 7 dias.

Es muy contagioso
cuando presenta
ulceraciones.
Producido por la
bacteria Neisseria
gonorrhoae.

En las mujeres puede
no haber sintomas
hasta las 3 semanas o
suelen ser muy
vagos.

En los hombres los
signos aparecen
entre los 2 y los 5
dias después de la
exposicion.

Causada por un
protozoo.

Su periodo de
incubacion es de 3 a
6 dias.

Causada por la
bacteria Treponema
pallidum.

Va cursando etapas:
1. Ulceras, a las 2-4
semanas del
contagio.

2. Erupciones
enrojecidas en
cualquier parte y
molestias generales.

3. Pueden pasar afios
(periodo latente),
aparecen cuadros de
enfermedad cardiaca
o deterioro mental.

Antiviral (Aciclovir)

Antibioticos
(ceftriaxona, seguida
de doxiciclina)

Metamizol (en forma
de 6vulos vaginales
normalmente).

Se ha de tratar a la
pareja sexual.

Antibidtico
(penicilina), que
resulta muy efectivo.
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VPH

No siempre presenta
sintomas. Si los virus
quedan adheridos en
las capas de la piel o
mucosas genitales, al
cabo de los afios
pueden aparecer
lesiones
precancerosas en el
cuello del ttero.

Es la causa principal
del cancer de cuello
de utero.

Existen 120 tipos de
virus, pero solo 15 se
consideran de alto
riesgo para el
desarrollo de cancer,
siendo los llamados
16 y 18 los causantes
de mas del 70% de
los canceres.

Se diagnostica por
citologia (cada 3-5
afios) en mujeres
sexualmente activas.
Actualmente existen
vacunas
recomendadas de
forma sistematica a
los 11-14 afos.

Tabla 1: Resumen de las ETS més relevantes 1.

No existe
tratamiento.
Quiruargico si se
detectan lesiones
sospechosas
precancerosas.

Si maligniza puede
requerir tratamiento
antitumorales.

Hay que destacar la
importancia de las
campairias de
vacunacion.
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Intervenciones

educativas

Familiar

Escolar

Sanitaria

Comunitaria

Resultados

intermedios
Cambios

conocimientos

y actitudes

Mejora de
habilidades

Intenciones

Resultados Resultados

conductuales en salud
Reduccion de la Reduccion
actividad sexual: de tasas de:
retraso en inicio de Embarazos
las relaciones Partos
sexuales/aumento IVE
abstinencia

Reduccidn de la
frecuencia de las

actividades sexuales

Reduccion comportamientos
sexuales de riesgo:

menos parejas sexuales,
menos actividad sexual sin
proteccion, mayor uso del

preservativo y otros métodos

Tabla 2: Marco analitico de los efectos de la intervencion educativa para la

prevencion del embarazo en la adolescencia 2.
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