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TEXTO DE LA COMUNICACION

Introduccion

La OMS define la adolescencia como la etapa déedacomprendida entre los 10 y 19
afos de edad. Dentro de ella, el periodo entrd@og 14 afos forma la adolescencia

temprana y la adolescencia tardia se situa erdré9qy los 19 afios. *

Como comprobaremos a lo largo de la revision caevidencia, es en esta etapa de la
vida donde se inician las relaciones sexuales,poesanto, un periodo que requiere un
manejo correcto de los diferentes métodos antiquivoes, asi como de una educacion

sexual adecuada para vivir correctamente la seladhtie este period®? 4> ¢'7)

Dependiendo de los estudios revisados, la edadandetlinicio de relaciones sexuales
esta en torno a los 16 afios en los chicos y em 1&sechicas. En estudios realizados en
los dltimos 15 afios sobre la edad de inicio deciaes sexuales en adolescentes en
nuestro pais encontramos que la edad de inicio eada baja mas situandose

actualmente por debajo de los 15 afios en los\garespariole$s’ 4"

* Un estudio realizado sobre la poblacion espafiolel @fio 2000 determino que
la edad de inicio de relaciones sexuales en lengs espafioles era de 15.4 para

chicos y 16.1 en las chicas. 2

e En 2004, en otro estudio espafol los resultadasmue5.33 para chicos y 15.52

para ellas. 3

e Por ultimo en un estudio de 2009 dicha edad hareeaado descendiendo a 14.8

chicos y 15 para chicas.



A continuacion, se reflejan graficamente los dastadisticos de los articulos revisados
sobre los datos de inicio de relaciones sexual&spafni&'s )

Inieho relaciones sexuales en Espaiia varonesinujeres.
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La precocidad en las relaciones sexuales de nggstrenes aumenta ampliamente las
posibilidades de que éstos tengas mas parejaslesxuld largo de su vida, que existan
mas encuentros sexuales no planificados y mas agarsgxuales ocasionales
aumentando asi el riesgo de ITS ( infeccionesatestnision sexual) y de embarazos no
planificados.

Las relaciones en la adolescencia son monogamioas Una sola persona) pero, las
relaciones de pareja suelen ser cortas con lolasiglarejas sexuales en la adolescencia
suelen ser varias. Se conoce con el nombre de rapbnagn serie.

Segun los estudios, las parejas sexuales de leagéven un afio es: 1,8 en las chicas y
1,6 en chico§’ 10

Otro dato a destacar es que en Espafia, en el @Gfib & preveia que en 2011
aproximadamente unas 30000 mujeres con edades @odgeis entre los 15 y los 19
afnos, se quedarian embarazadas sin ser estos easbhdeseadds.

El uso del preservativo en adolescentes es el mé&tnticonceptivo por excelencia ya
que protege de las infecciones de transmision gxsla USO correcto protege con una
eficacia alta ante el embara#a!

Segun la OMS “Cuando existe riesgo de transmis&iT&/VIH, es importante que las

y los proveedoras/es de servicios de salud recamrerenfaticamente la doble
proteccion a todas las personas en riesgo sigivficaya sea a través del uso
simultdneo de condones con otros métodos o a tlasso correcto y consistente de
los condones solos para la prevencion del embarda@revencion de la enfermedad.
Se debe recordar siempre a hombres y mujeres @a blgsorientacion en materia de
anticonceptivos la importancia del uso del condé@mapprevenir la transmision de
ITS/VIH, y se debe alentar y facilitar dicho usande sea adecuado. Esta comprobado



gue los condones masculinos de latex son altanef@ttivos contra ITS/VIH cuando
se usan de manera correcta y consistente.” 11

Por otro lado, los anticonceptivos hormonales (goa eficacia rozando el 100%) se
consideran métodos de eficacia alta/ muy alta rBblpma es que en este caso, la
barrera de proteccion frente a las ITS queda alutbsrto.® 7'12)

Ante esta problematica, los expertos plantean @ldet doble método como método
anticonceptivo en los adolescentes .11

El doble método consiste en la combinacién de dtsamceptivos: el preservativo con
alta eficacia (si correcta colocacion) frente a [(Irfecciones de transmision sexual) y
también ante embarazos no planificados y otrouc@nalta eficacia en la prevencion de
embarazos pero sin cobertura sobre las ITS. Denesti®, con la combinacion de los
meétodos obtenemos: alta eficacia para prevenir Egpbs no deseados Yy alta eficacia
para prevenir ITS.11'12

Objetivo

El objetivo de la revisidén bibliografica es conoetmuso que los adolescentes realizan
de los métodos anticonceptivos disponibles e ifieant si el uso del doble método
anticonceptivo es conocido por los adolescentes.

Como objetivo secundario a la revision es impoéagdnocer la formacién que en
materia de salud sexual reciben actualmente losngss/ para poder tener libertad de
eleccion (conociendo su correcto uso y todas latoops posibles dependiendo de su
situacion) del método anticonceptivo mas adecuado.

Metodologia

Se trata de una revisiéon de la evidencia con buakgueibliografica de las evidencias
cientificas proporcionadas por las bases de datBOINNE, LILACS, CINAHL,
CUIDEN, EMBASE y the Cochrane Library.

Los criterios de inclusion de los estudios fuerastudios relacionados con la
anticoncepcién en la adolescencia y usos de métagiiconceptivos tanto en inglés
como en castellano.

Afos de la revision: Enero de 2000 a Marzo de 2014

Como DeCS (Descriptores en Ciencias de la saludpleacente, salud sexual,
anticonceptivos, preservativo, doble método.

Resultados

La evidencia muestra, en un estudio llevado a eabel afio 2008 mediante una
encuesta realizada a jovenes adolescentes, queriosimientos que éstos tienen sobre
ITS, relaciones sexuales, métodos anticonceptivasdl refiere que el preservativo es
el método anticonceptivo mas conocido tanto pocashicomo chicas pero usado en
solo un 37% de la muestra de 300 adolescentesjuctas y orientacion sexual, es muy
insuficiente y como conclusiones del estudio seehlaincapié en la necesidad de
mejorar la salud sexual de los adolescentes erelisos educativos. 13

El problema surge cuando en los estudios realizgdes las diferentes encuestas y
valoraciones realizadas a los adolescentes enomrdracomo ya hemos citado, que los
adolescentes reconocen no usar siempre o no us@ctemente el conddn. Las
explicaciones que ofrecen son tales como: la paérdésensibilidad, el uso justo antes



de la eyaculacion (obviando claramente la pos#nilide embarazo asi como las ITS), el
preferir mantener relaciones no protegidos en daswo tenerlo a mano, que con el uso
de alcohol olvidan ponerlo. Ademas, el dato m&nante es que en muchas ocasiones
no saben cdmo colocar el preservativo correctameote lo cual, a pesar de usarlo
tampoco estan protegidos.

La conclusién de un estudio transversal descriptiealizado en el afio 2005 en Espafa
(y publicado en 2008 en la revista Progresos deeBlisa y Ginecologia) con una
muestra de 2015 jovenes de edades comprendidasli@ntt5 y los 19 afios, es que los
conocimientos sobre el doble método en nuestrogzaéscasa. De los encuestados, solo
un 31% de la poblacion masculina y un 36.8% deiaehina conocia el doble método
anticonceptivo y un 3,4 % de los chicos recono@hbeh usado el doble método en
alguna relacién sexual y un 7,3% de las chitas.t

Diversos estudios revisados, uno en Andalucia €%,20n estudio estadounidense
llevado a cabo entre 2006 y 2010, una revisién @Goehdel afio 2011 y otro estudio
espafol de 2012, entre otros, concluyen en la magkde una intervencion educacional
anticonceptiva de los jovenes para evitar condudisriesgo, disminuir ITS y
embarazos no deseados en jovéngg1718

En una revision de la evidencia llevada a cabo @M 2sobre las intervenciones
conductuales para mejorar el uso adecuado del doidéodo anticonceptivo,
concluyeron los revisores que hay poca evidenciefegividad y que aun se necesitan
buenos estudios de los programas o servicios ltesvadtabo.’t

Conclusiones

El preservativo es el método anticonceptivo masiagzor los adolescentes. Es un
método anticonceptivo con eficacia de proteccide &6 embarazos no planificados y
el Unico (tanto el preservativo masculino como feime) frente a las infecciones de
transmision sexual.

Por otro lado, los métodos anticonceptivos hormemjadon altamente eficaces frente a
los embarazos no deseados. Con una eficacia qaelra90%.

El doble método consiste en usarlos combinadosithuta adolescencia porque por un
lado estamos protegiendo a los jovenes frentesaefobarazos no deseados y al
combinar el método deseado con el preservativanasigrotegemos frente al VIH y
otras enfermedades de transmisién sexual. Estoiteetambién a los adolescentes
disfrutar mas de sus encuentros sexuales.

El principal problema, es la falta de informaciém materia de salud sexual de los
jovenes que reconocen incluso no saber cuando o célocar un preservativo.

Se requieren intervenciones para aumentar el usecto y sistematico del doble
método entre los adolescentes. Estas intervengibasadas en un acercamiento de la
salud y la educacion sexual es una tarea pendemtéos centros escolares para
fomentar la salud sexual de nuestros jovenes.

Por tanto, la base para mejorar la sexualidad deatiblescentes se centra en una
correcta educacion salud sexual, introduciendaueam#bito escolar charlas, programas,
cursos e informacion sobre la sexualidad en laesdehcia para otorgar a nuestros
jovenes las herramientas necesarias para vividablemente su sexualidad.
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