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Puntos clave

Las relaciones

sexuales del
adolescente comportan
riesgo de embarazo no
deseado e infecciones de
transmision sexual.

Los métodos
anticonceptivos
mas usados durante
la adolescencia son el
preservativo masculino, la
anticoncepcion hormonal
y la anticoncepcién de
emergencia.

J La efectividad
del método
anticonceptivo se ve
disminuida por la falta
de cumplimiento y de
adherencia al mismo.

J Se debe proponer el
uso del preservativo
asociado a los métodos
de anticoncepcion
hormonal o intrauterina
(«doble método»).

J Para prevenir
infecciones de
transmision sexual

se debe promover un
comportamiento sexual
seguro y el uso adecuado
del preservativo.
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Introduccion

La sociedad actual se enfrenta a muchos desafios con respec-
to a la salud sexual de los adolescentes, como son el aumento
de las tasas de infecciones de transmision sexual (ITS) y los
embarazos no deseados. Tradicionalmente, la educacién se
ha centrado en los riesgos potenciales de la sexualidad con
un enfoque negativo. Los adolescentes necesitan saber sobre
sexualidad, métodos anticonceptivos y prevencién de las I'TS
de forma adecuada a sus conocimientos y su madurez, para

poder vivir su sexualidad con plenitud y sin riesgos para su
salud.

El informe del afio 2012 del Instituto de la Juventud (INJU-
VE)? sefiala que la edad media de la primera relacion sexual
es 17 afios + 3 meses, con un ligero descenso desde 2004.
El porcentaje de jévenes que han tenido su primera relacién
sexual antes de los 15 afios ha pasado del 5% en 2004 al 12%
en 2012, a la vez que desciende el intervalo entre las primeras
actividades sexuales (besos, caricias) y las relaciones coitales
con penetracion.

Asesoramiento anticonceptivo en
atolescencia

Existe una serie de premisas que se tendrdn en cuenta al
aconsejar un método anticonceptivo a una adolescente®:

— La primera, dar la opcién de elegir el método que mejor
se adapte a sus necesidades, teniendo en cuenta las caracte-
risticas de la actividad sexual, valorando tipo y frecuencia de
las relaciones y la existencia de compafiero no monégamo o
cambio frecuente de pareja*.

— La segunda, realizar una historia clinica detallada. La ex-
ploracién ginecoldgica puede ser realizada en una visita pos-
terior. La Sociedad Espafiola de Contracepcién recomienda
descartar trombofilia conocida o antecedentes familiares de
enfermedad tromboembdlica en menores de 50 afios, tomar
la presién arterial y pesar a la paciente’. Se aplicardn los cri-
terios de elegibilidad de la Organizacién Mundial de la Salud
para discernir si el anticonceptivo a elegir ofrece mds ventajas
que inconvenientes en su situacion concreta®.

— La tercera, informar de los beneficios complementarios que
presenta la anticoncepcién hormonal en casos de dismeno-
rrea, sangrado menstrual excesivo, acné o anemia. También
se hard referencia a falsas creencias, como ganancia de peso o
infertilidad a largo plazo.

Se considera una buena préctica clinica informar a los jévenes
de todos los métodos de anticoncepcién, recomendando un
control a los 3 meses de iniciar una contracepcién hormonal
para valorar los posibles efectos adversos y resolver dudas’.

Metodos anticonceptivos mas
utilizados en la adolescencia®

— Preservativo masculino®: es el mas utilizado (46%). Por ser
el tnico método doblemente eficaz para la prevencién del
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Los adolescentes constituyen un grupo muy vulnerable

frente a las infecciones de transmision sexual (ITS) y los

embarazos no deseados debido a una combinacion de
factores biologicos y sociales.

La consulta sobre anticoncepcion en adolescentes
deberia ser de facil acceso, con tiempo suficiente para
escucharles y con disponibilidad para resolver dudas,
informando de los métodos anticonceptivos existentes

para que puedan elegir el método que mejor se adapte a
sus necesidades

embarazo y las ITS, se deberfa aconsejar su uso siempre que
el o la adolescente solicite informacién sobre anticoncepcion.
Como el uso incorrecto de preservativo es muy comdin, es
importante insistir en las formas de uso y, en determinados
casos, proponer el doble método, consistente en el uso de
preservativo unido a un método hormonal.

= Pildora anticonceptiva™: la anticoncepcién hormonal oral
(ACHO) es el segundo método en frecuencia (11,5%).
Las mds usadas son las que combinan un estrégeno con un
gestigeno. También las hay que contienen un gestigeno
solo, conocidas como minipildora. Al prescribir, se debe
buscar la que se adapte a las necesidades de la adolescente,
eligiendo el gestigeno mds apropiado con beneficios afa-
didos para el acné, hirsutismo, dismenorrea o la retencién
hidrica.

— Anillo vaginal: combinacién de estrégeno y gestigeno que
se absorbe a través de la mucosa vaginal. Solo existe un pro-
ducto comercializado que se introduce en el fondo de la vagi-
na, se lleva durante 3 semanas y la cuarta se descansa.

— Parche anticonceptifvo: estrégeno y gestégeno que se absor-
ben a través de la piel. Solo existe un producto comercializa-
do. El cambio de parche se realiza semanalmente durante 3
semanas y se descansa la cuarta'!.

— Anticoncepcion hormonal reversible de larga duracion™: su uso
es poco frecuente en adolescentes. Incluye el acetato de me-
droxiprogesterona depot, de administracién trimestral me-
diante inyeccién intramuscular y el implante de etonorgestrel,
varilla Gnica que se inserta por via subcutdnea en la cara in-
terna del brazo y actda durante 3 afios. Tienen una mayor una
mayor efectividad al presentar una menor tasa de abandonos
y evitar errores en su uso.

— Anticoncepcion intrauterina® (DIU): reservada para situacio-
nes de mal cumplimiento y si no es deseable una gestacién
por la importante trascendencia social y personal que supone.
— Anticoncepcion de urgencia® (AU): supone una «segunda
oportunidad» y no debe sustituir a los anticonceptivos efica-
ces de uso regular. Los tipos de AU disponibles en Espafia
son la pildora de levonorgestrel, eficaz en la primeras 72 h
tras el coito no protegido; la pildora de acetato de ulipristal,
con indicacién terapéutica dentro de las 120 h (5 dias) si-
guientes al coito de riesgo y la insercién de un DIU de alta
carga de cobre hasta 120 h tras el coito de riesgo.
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El método anticonceptivo mas usado en la adolescencia
es el preservativo masculino (46%), seguido de la
anticoncepcion hormonal oral combinada (11,5%) y la
anticoncepcion de emergencia.

Las estrategias para mejorar la efectividad de los
anticonceptivos en la adolescencia incluyen pautas
de anticoncepcion sin descanso (21 + 7 dias) vias de
administracion no diarias (el parche semanal y el anillo
mensual) y el inicio de la toma el mismo dia de la consulta
(quick start).

La susceptibilidad de los adolescentes a las ITS esta
aumentada por factores biolégicos relacionados con
la inmadurez anatémica y funcional, y por factores de
comportamiento como el inicio precoz de la actividad
sexual coital, la existencia de mdiltiples parejas y el
consumo de alcohol y sustancias.

Gumplimiento y adherencia del
atdolescente al tratamiento
anticonceptivo

En la adolescencia, el método anticonceptivo que se utilice
debe ser eficaz, seguro, reversible, de ficil uso, que no afecte
a la calidad de la relacién percibida por el usuario y si es posi-
ble, de precio asequible.

La efectividad de un método, es decir, su eficacia durante el
uso, depende de la adherencia al mismo y de su continuidad.
Los adolescentes tienen un peor cumplimiento de los méto-
dos anticonceptivos y, por tanto, un mayor riesgo de embara-
zo no deseado y de contagio de una I'TS™.

El preservativo no se usa en todas las relaciones sexuales ni
desde el inicio de la misma, siendo inconsistente en el 15%
de los usuarios que manifiestan utilizarlo como método anti-
conceptivo habitual.

La anticoncepcion hormonal oral presenta mal cumplimiento por el
olvido de pildoras, la toma en un orden diferente y el retraso en el
inicio del siguiente ciclo. Se estima que las adolescentes olvidan 3
pildoras de media en cada ciclo y menos del 41% la toma correcta-
mente todos los dias. Por todo esto, la tasa de fallos en las mujeres
mds jovenes es alrededor del 16% durante el primer afio de uso.
Otros métodos hormonales, como anillo o parches, presentan
problemas similares.

La anticoncepcion reversible de larga duracion tiene un mejor
cumplimiento y mayor efectividad porque no requiere control
por parte de la adolescente. Su uso no estd muy extendido ex-
cepto en circunstancias especiales (retraso mental, epilepsia)
o en adolescentes que han sido madres.

El uso conjunto de preservativo con un método hormonal,
llamado doble método, permite aumentar la efectividad para
prevenir un embarazo no deseado y proteger de contagio de
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las ITS. En Espaifia, a pesar de que el 69% de los encuesta-
dos manifiestan conocer esta opcién, solo fue utilizada por el
3,3% de jévenes entre 15 y 19 afios™.

Con el objetivo de mejorar y facilitar la cumplimentacién de
los tratamientos anticonceptivos entre las adolescentes, se ha
disefiado una serie de estrategias:

— Pautas de ACHO sin descanso, con 7 comprimidos sin sus-
tancia activa (21 + 7), con el fin de crear habitos de rutina para
la toma diaria y evitar el retraso en el inicio del siguiente envase.
— Pautas de ACHO con un menor intervalo libre de hormo-
nas, con solo 4 comprimidos sin sustancia activa (24 + 4).

— Inicio répido (quick start). Consiste en el inicio de la toma
el mismo dia de la consulta, recomendando anticoncepcién
de apoyo con preservativo durante los 7 dias posteriores al
inicio del método?’.

— Otras vias de administracién no diarias: semanal (parche), men-
sual (anillo) trimestral (gestdgeno depot), trianual (implante).

Factores de riesgo de infecciones de
transmision sexual en la adolescencia

Los adolescentes son muy vulnerables frente a las I'T'S debido
a caracteristicas fisiolégicas y de comportamiento propias de
esta edad'®.

Varios factores biolggicos aumentan la susceptibilidad de las ado-
lescentes para la adquisicién de ITS. Uno de ellos es la ectopia
fisiolégica o presencia de epitelio columnar en el ectocérvix,
que es mds accesible que el epitelio escamoso presente en la
madurez a la colonizacién por gérmenes patégenos.

Las adolescentes tienen valores mds bajos que la adultas de
inmunoglobulina A secretora en el moco cervical. Es un an-
ticuerpo protector frente a infecciones genitales y su concen-
tracién aumenta en la fase secretora del ciclo menstrual, que
estd ausente en la adolescencia temprana cuando la ovulacién
ocurre de forma irregular.

Entre los factores de comportamiento asociados al riesgo de I'TS
estan:

— Inicio precoz de la actividad sexual coital: mayor incidencia
de infecciones cuando la primera relacién se produce en la
adolescencia temprana o media.

— Existencia de multiples parejas, cambios de pareja y parejas
que a su vez tienen multiples parejas.

— Uso inconsistente de preservativo, especialmente en parejas
estables.

— Tiempo transcurrido desde la primera relacién coital, es-
pecialmente en el caso de la infeccién por virus del papiloma
humano (VPH), diagnosticando el 25% dentro del primer
afio tras el inicio de coito.

— El consumo de alcohol y sustancias, al disminuir la sensa-
cién de riesgo.

Existen también factores sociales que dificultan el diagndsti-
co y tratamiento de las I'TS, como son el acceso limitado de
los jévenes a un sistema de salud adecuado, por problema de
horario o burocracia, y la preocupacién por la confidenciali-
dad de la consulta.



Infecciones de transmision sexual
mas frecuentes en la adolescencia

Las ITS miés frecuentes en adolescentes son'’:

— Virus del herpes simple: causa mds comun de tlcera genital.
E1 50% son por el tipo 1, mds leves y con y menos recurren-
cias que el tipo 2.

— VPH: es la més prevalente. En las adolescentes, la infec-
cién es transitoria, con una regresién del 70% de lesiones de
alto grado, y 90% de las de bajo grado en los 3 afios siguien-
tes a la infeccién.

— Chlamidya trachomatis: es la ITS bacteriana mds frecuente.
Las secuelas son graves: enfermedad inflamatoria pélvica, es-
terilidad, dolor crénico.

— Gonococo: puede ser asintomdtica o dar clinica de uretritis
o cervicitis con o sin salpingitis.

— Trichomonas: a menudo asintomdtica, puede ser confundida
con vaginosis bacterianas.

— Virus de la inmunodeficiencia humana: es un problema
creciente y constituye la sexta causa de muerte adolescente

Prevencion de infecciones de
transmision sexual en la adolescencia

Es mis eficaz alentar a los adolescentes a adoptar un com-
portamiento sexual seguro y ensefiar destrezas para negociar
relaciones sexuales sanas para prevenir ITS que promulgar la
abstinencia hasta el matrimonio. Los preservativos, si se usan
regular y correctamente, son altamente eficaces en la preven-
cién, si bien no al 100%.

El calendario vacunal incluye la vacuna bi o tetravalente para
prevenir la infeccién por VPH?'.
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