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1. RESUMEN

Introduccion: El goce de una buena salud sexual y reproductiva implica que
las personas ejerzan su derecho a estar informados y a acceder a métodos
anticonceptivos; los adolescentes son un grupo susceptible, que precisa de
intervenciones desde diversos ambitos, para asi conseguir una buena
orientacion y una salud sexual saludable.

Objetivo: Conocer la situacion en materia de salud sexual en los adolescentes
espafoles.

Material y métodos: Se llevo a cabo una revision bibliogréfica desde el mes de
diciembre de 2015 hasta julio de 2016. Una vez realizada la busqueda en
diferentes bases de datos y revistas electronicas, se seleccionaron 30 articulos
que cumplian los criterios de inclusibn marcados; ademas, se utilizaron 5 guias
sobre métodos anticonceptivos y salud sexual.

Resultados y discusion: Los adolescentes cada vez son mas precoces y
promiscuos en sus relaciones sexuales; ademas, se caracterizan por una baja
percepcion del riesgo, lo que hace que se expongan a riesgos innecesarios que
son perjudiciales para su salud, como un embarazo no deseado o una infeccion
de transmisién sexual. El método anticonceptivo mas empleado por los
adolescentes es el preservativo seguido de la pildora; sin embargo, nuevos
métodos anticonceptivos se estan abriendo campo. A pesar de ello, el 31% de
las interrupciones voluntarias del embarazo realizadas en 2014 fueron a
poblacién adolescente, lo que refleja que todavia hay numerosos adolescentes
gue no emplean de proteccién.

Conclusiones: Como enfermeros, solo conseguiremos que los adolescentes
forjen habitos sexuales saludables eliminando las barreras y favoreciendo la
accesibilidad a informacion y meétodos anticonceptivos, consiguiendo asi
reducir los comportamientos sexuales de riesgo y el disfrute de una sexualidad
sanay segura.

Palabras clave: adolescentes, salud sexual y reproductiva, métodos

anticonceptivos, conductas de riesgo e infecciones de transmision sexual.




2. INTRODUCCION Y OBJETIVOS

2.1. Historia de los métodos anticonceptivos.

Desde tiempos remotos las personas han empleado todo tipo de sustancias,
artefactos y mecanismos para controlar la natalidad, es decir, decidir si
deseaban tener hijos y el momento en que querian tenerlos.
Algunos de estos métodos eran utiles y beneficiosos, en cambio otros, no solo
fallaban, sino que ponian en peligro la vida y la salud de las personas. b 2
Muchos de los primeros métodos que nuestros ancestros empleaban para
evitar embarazos no planificados, tenian sus bases en la conducta sexual,
como por ejemplo: la abstinencia sexual, las relaciones sexuales sin
penetracion, el coitus interruptus, la prediccion de la fertilidad o la lactancia
continua; en la actualidad, millones de personas en el mundo todavia sigue

utilizandolos como método de planificacién familiar. 123

La era Prehistorica se caracterizé por el gran desconocimiento que habia sobre
como y por qué surgia el embarazo; muchos pensaban que se trataba de un
hecho mégico, algunos lo achacaban al sol, la luna o el viento y otros al mar o
las estrellas. !

Los primeros datos que existen hasta ahora sobre métodos de anticoncepcién
se remontan al papiro de Petri, un papiro egipcio del afio 1850 a.C. que
relataba como se impedia el embarazo al colocar antes del coito una mezcla de
estiércol de cocodrilo, miel, bicarbonato sédico, aceite y mas sustancias en la

vagina femenina. 2

Aristoteles (384-322 a.C.) en su libro “Historia Animalium” explicaba métodos
anticonceptivos con unguentos de aceite de cedro, oliva e incienso que al
colocarse en las paredes vaginales conseguian impedir el embarazo.
También Hipdcrates en su libro “Las enfermedades de las mujeres" sabia que
el momento de fertilidad de las mujeres se producia después de la

menstruacion. 1.3




La abstinencia sexual por parte de la mujer pasé de no ser utilizada como
método en la Prehistoria, a su maximo esplendor en la Edad Media hasta
finales del siglo XX, ya que mantener virgen a la novia antes del matrimonio
aseguraba a los hombres que su paternidad era legitima. De esta forma,
también el matrimonio se utilizaba como método de control demogréfico al
vigilar asi el tamafio de las familias. 2

No obstante, este hecho generdé un grave problema de salud publica, ya que
los hombres casados recurrian con mayor frecuencia a la prostitucion, lo cual
provoco grandes epidemias de infecciones de transmision sexual (ITS), sobre
todo a finales del siglo XX. 2

Siempre se ha tratado, con dificultad, de entender cémo funcionan la fertilidad
de la mujer y la reproduccién humana, por ello no es del todo sorprendente que
hasta el siglo XX y XXI no se conociesen por completo los periodos de
ovulacion y se demostrase en qué momento era mas probable la fecundacién
del 6vulo. 2

Durante los siglos XX y comienzos del XXI, se descubrieron muchos de los
métodos que actualmente conocemos, como el método del calendario (Ogino-
Knauss), el del moco cervical (Billings) o el sintotérmico que combina tres: el

del moco cervical, la temperatura basal y el calendario. 23

Otros métodos que a dia de hoy se conocen tienen sus bases en épocas
mucho mas lejanas, como la lactancia materna, utilizada desde la antigua
Atenas y Roma y posteriormente por las nodrizas desde el siglo XV hasta
finales del siglo XIX; basado en que la lactancia materna completa puede
posponer la ovulacién y la menstruacién (amenorrea). Esto motivd en varios
momentos de la historia que las mujeres ricas tuvieran mas hijos que las

mujeres pobres. 2

En relacion al preservativo o conddn, fue descrito por primera vez por los
egipcios, que empleaban tripas de animales. Mas tarde, en el siglo XVI se

describi6 como una “vaina de lino” cuya finalidad era la profilaxis frente a




enfermedades de transmision sexual (ETS) y seria posteriormente cuando se

emplearia como anticonceptivo. 3

En cuanto a la anticoncepcion oral, desde comienzos de la historia, las mujeres
ingerian semillas, raices o frutos de las plantas (granada, poleo, papaya, raiz
del barbasco...) para controlar su fertilidad. Pero no fue hasta el
descubrimiento de la pildora en 1955 en Estados Unidos, cuando se consigui6
separar verdaderamente las relaciones sexuales vaginales de la procreacion;
no obstante, hasta 1960 la pildora no recibe el permiso para ser vendida
explicitamente como anticonceptivo oral. 3 4

Los estudios cientificos contindan investigando nuevas férmulas para la pildora
asi como otros métodos recientes de hormonas combinadas como el parche, el

anillo y la inyeccion. 2

Desde el comienzo de la historia hasta llegar a nuestra época actual, la
anticoncepcién ha avanzado a pasos agigantados llegando a los métodos
anticonceptivos de los que gozamos a dia de hoy, mas eficaces y con menos
riesgos. (ANEXO)

2.2. Historia de la Salud Sexual.

Los seres humanos, nos reproducimos de forma natural mediante el acto
sexual, por ello la sexualidad es parte integral de nuestras vidas y nos
acompafia en cada etapa expresandose de diferente manera. ®

Es importante considerar la sexualidad dentro del contexto del desarrollo
humano, ya que, hablar de sexualidad conlleva hablar de reproduccion, placer

y relaciones con otros seres humanos. % 67

La salud sexual y reproductiva (S.S.R) es un derecho fundamental de las
personas y constituye una importante parcela que representa esferas intimas
en su vida, teniendo una conexion directa con el desarrollo de la personalidad

del ser humano a lo largo de la vida. &7




El camino hacia la S.S.R tal y como la entendemos hoy, se inici6 en 1948
cuando en la Declaracion de los Derechos Humanos, donde se sefiala que “la
maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales.
Todos los nifios y todas las nifias, nacidos de matrimonio o fuera de
matrimonio, tienen derecho a igual proteccion social.” 5
Décadas mas tarde, en la “Conferencia de Alma Ata” (1978), se incluye la
planificacion familiar como un minimo mas de la salud materno-infantil.
También en 1979 en la “Convencion sobre la eliminacion de todas las formas
de discriminacion contra la mujer” de Naciones Unidas (CEDAW) se vuelve a
recoger en su declaracion, el derecho a un “acceso al material informativo
especifico que contribuya a asegurar la salud y el bienestar de la familia,

incluidos la informacién y el asesoramiento sobre planificacion de la familia”. ®

El concepto de S.S.R. naci6 como tal en 1994, tras afios de trabajo de los
movimientos feministas. > 6 Es entonces cuando se deja de lado el término de
salud materno-infantil con la “Conferencia Internacional sobre Poblacién y
Desarrollo de Naciones Unidas” de EI Cairo, que la defini6 como “estado
general de bienestar fisico, mental y social. Es la capacidad de disfrutar de una
vida sexual satisfactoria sin riesgos de procrear, y la libertad para decidir

hacerlo o no hacerlo.” 8

Un aflo mas tarde (1995), en la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer de
Beijing se perfila y refuerza el concepto de S.S.R, “la salud sexual y
reproductiva, conlleva tener relaciones sexuales gratificantes, enriquecedoras,
sin coercién y temor de infeccién ni de un embarazo no deseado; poder regular
la fertilidad sin riesgo de efectos secundarios desagradables o peligrosos; tener
un embarazo y parto seguros y criar hijos saludables”. ®

En 1996 la Union Europea y todos sus estados miembros adoptan formalmente

el “Plan de Accion sobre Poblacion y Desarrollo de EI Cairo”. °




A lo largo de los afios se realizaron dos revisiones de las conferencias de El
Cairo (1999 y 2004) y una de la Plataforma de accién Beijing (2005) donde se
ratificacion los compromisos alcanzados en sus primeras convocatorias. °

En lineas generales a la conclusién que llegaron es que todavia actualmente
faltan derechos en materia de S.S.R, ya que los altos indices de violencia
contra las mujeres, la cada vez mayor incidencia de VIH/SIDA y las altas tasas
de mortalidad materna en regiones de Africa, Asia y América Latina, reflejan
que “en muchos aspectos la igualdad no es una realidad para la mujer’ y que

queda alin mucho camino por recorrer. °

En Espafia est4 vigente la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud
sexual y reproductiva y de interrupcién voluntaria del embarazo, desarrollada
por los Reales Decretos 825/2010 y 831/2010, ambos de 25 de junio; donde se
protege y garantiza el desarrollo de la sexualidad y la capacidad de procreacion
de las personas, asi como la decision de tener hijos y cuando tenerlos. °

El goce de una buena salud sexual y reproductiva implica que los hombres y
las mujeres ejerzan su pleno derecho a estar informados, a acceder a métodos
de regulacion de fertilidad seguros, eficaces y asequibles, asi como disponer
de servicios de planificacién familiar y salud publica que permitan la adecuada
asistencia profesional a la mujer embarazada, para conseguir un parto seguro y

el nacimiento de hijos sanos. % 10

2.3 Salud sexual y adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como “el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la
nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de
las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se

caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios”. **




Aunque la OMS delimité la edad adolescente de 10 a 19 afios, actualmente
diferencia tres periodos, que la extienden hasta los 24 afios. *?

- Pre-adolescencia o temprana de 10 a 14 afos, correspondiente a la
pubertad. Esta etapa se caracteriza por cambios fisicos muy rapidos en
donde se inicia la lucha del adolescente por su independencia y libertad.

- Adolescencia media o propiamente dicha, de 14 a 18 afos. Se
caracteriza por un creciente ambito e intensidad de sentimientos, asi
como por la importancia concedida a los valores del grupo de amigos.

- Adolescencia tardia de 19 a 24 afios. Se considera la ultima fase del
adolescente en la lucha por su identidad e independencia. El
adolescente tiene que manejar tareas y la asumir sus responsabilidades

de adultez. 12

También esta misma organizacion define la S.S.R como: “El estado de
bienestar fisico, mental y social en relacién con la sexualidad. Requiere un
enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales,
asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras,

libres de toda coaccioén, discriminacion y violencia”. 13

Desde el punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el
adolescente es considerando en muchos aspectos, un “caso especial”. Esta
consideracion hace referencia, a que sufre rapidos y profundos cambios desde
una oOptica integral, es decir, en alusibn a los tres grandes niveles del
desarrollo: bioldgico, psicoldgico y social. *?

Respecto al nivel bioldgico destaca el progreso del individuo desde el inicio del
desarrollo puberal hasta la llegada de la madurez sexual y la plena capacidad
reproductiva, lo que conlleva el despertar del interés sexual, convirtiéndose en
prioridad la busqueda de placer y nuevas experiencias, produciéndose asi el
comienzo de las primeras relaciones sexuales. 12

El ambito psicologico incluye algunos aspectos clave del desarrollo del

adolescente, como la busqueda de su identidad sexual y la transformacion de




los procesos psicolégicos. ' En este campo, la familia adquiere gran
importancia siendo un pilar fundamental en la vida de los jovenes, aunque en
ocasiones la idiosincrasia caracteristica de los adolescentes motiva que
busquen su propia identidad e independencia, sin ajustarse a los consejos y
modelos establecidos. 14 15

Por dltimo, en la esfera social se producen las relaciones afectivas, que si son
positivas, de aprobacion y reconocimiento por la sociedad, el adolescente hara
su recorrido con mayor tranquilidad y aceptacion; él mismo marcara conductas
mas saludables en un futuro, y asi su continuidad en la edad adulta estara bien

documentada. 12

Como ya se ha dicho, la adolescencia es un periodo de transicion y aprendizaje
donde se consolidan las actitudes hacia la sexualidad; a menudo es dificil
acceder a una demanda de informacion y educacion sexual, por lo que el
individuo encuentra serios obstaculos para acceder a métodos anticonceptivos
y medidas de prevencion de ITS; lo cual puede acarrear una peor entrada en el
mundo de las relaciones sexuales ocasionando consecuencias perjudiciales
para su salud. 15 16

El caos propio del adolescente, con un comportamiento sexualmente activo,
atrevido y poco reflexivo conlleva conductas que pueden considerarse de
riesgo para la salud. '’

Se considera conductas de riesgo “aquellas actuaciones repetidas y fuera de
determinados limites, que pueden desviar o comprometer el desarrollo
psicosocial, con repercusiones perjudiciales para la vida actual o futura” '?; es
decir, implicaria la exposicion del individuo a una situacién que puede llegar a
ocasionar dafios en su salud o la de otros, especialmente a través de la
posibilidad de contagio de ETS o generar una situacion de embarazo no

deseado. 12.18




Segun esta definiciébn se incluyen como practicas de riesgo el abandono del
preservativo en el coito vaginal, anal y oral, la promiscuidad, el inicio temprano
en las relaciones sexuales, el consumo de alcohol y otras drogas, junto a un

bajo conocimiento sobre los métodos de proteccion e ITS. 218

Actualmente, tanto el aumento de la precocidad en las relaciones sexuales
como la mayor promiscuidad de nuestros adolescentes, aumentan
ampliamente las posibilidades de tener mas parejas sexuales a lo largo de su
vida y mayor numero de encuentros sexuales no planificados u ocasionales;
provocando asi un incremento exponencial en la cifra de embarazos no

deseados y en el riesgo de contraer ITS. 610

Las ITS estan consideradas por la OMS como un problema de magnitud
mundial pues figuran entre las cinco categorias principales por las que los
adultos buscan atencion meédica. Son enfermedades que dependen del
comportamiento humano mas que ninguna otra epidemia actual y ocasionan
efectos profundos y perjudiciales en la S.S.R de las personas. *°

Ademas, la OMS afirma que cada dia, mas de 1 millon de personas contraen
una ITS; la mayoria cursan asintomaticas o s6lo van acompafadas de
sintomas leves que no necesariamente permiten un diagnostico certero; pero
mas alla del efecto inmediato de la infeccion en si misma, las ITS pueden tener
consecuencias graves, entre ellas la esterilidad, el cancer de cérvix o la

transmision de infecciones de la madre al nifio. 19 20

La reproduccion desde la antigiedad se ha controlado mediante el uso de
métodos anticonceptivos, los cuales permiten decidir a la pareja el momento
adecuado para concebir los hijos que han planificado. 21 22

La planificacion familiar segun la OMS es “la decision libre, voluntaria e
informada de las personas para decidir si embarazarse, en qué momento y
cada cuanto tiempo, asi como la decision de los hombres y las mujeres de
ejercer su derecho a elegir los métodos anticonceptivos que consideren

pertinentes para planificar su familia”. 23




La promocion de la planificacion familiar, tiene una repercusion directa en la
salud, bienestar y autonomia de las mujeres y, al mismo tiempo, en la salud y
el desarrollo de las comunidades. 23

Es un punto clave en los sistemas de salud, ya que permite a las personas la
posibilidad de llevar a cabo proyectos tanto personales como profesionales, sin
tener que limitarse por mdultiples y consecutivos embarazos en momentos
inoportunos para la pareja, que supondrian riesgos para la embarazada vy el
bebé 21, 22,23

Al reducir la tasa de embarazos no deseados, la planificacion familiar también
disminuye la necesidad de efectuar abortos peligrosos, lo que da lugar a una

disminucién posterior de la mortalidad y morbilidad materno-infantil. 23

La planificacién familiar se logra mediante la aplicacion y utilizacion 6ptima de
métodos anticonceptivos. Se define métodos anticonceptivos o contraceptivos
como “sustancias, farmacos, métodos o procedimientos que impiden, previenen
o reducen las posibilidades de wuna fecundacion en mujeres fértiles

sexualmente activas, ya sean ellas o sus parejas quienes los usen.” %

El acceso y uso de métodos anticonceptivos permite a las parejas vivir la
sexualidad de una manera tranquila al facilitar relaciones sexuales mas
comodas y seguras y eliminar la ansiedad asociada a la expectativa de un
embarazo no deseado. Todo ello contribuye a que la persona pueda tomar el
control de su sexualidad, salud y reproduccion, para lograr una vida y salud
sexual satisfactoria. & 2°

Ademas, la anticoncepcion fomenta el control de la natalidad por su prevencion
y reduccion del nimero de embarazos no deseados en poblaciones de riesgo,
como por ejemplo, los adolescentes. Dependiendo del método empleado, se

conseguira una proteccion adicional frente a ETS o ITS.®

Ante el aumento de la incidencia de la interrupcion voluntaria del embarazo
(IVE), demanda de anticonceptivos de emergencia (AE) y que la gran mayoria

de embarazos adolescentes podrian haberse evitado ?7; en los Gltimos afios, en
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Atencion Primaria, se estan realizando programas para la mujer, atendidos por
médicos y enfermeros para asi evitar el incremento de embarazos no deseados

en adolescentes. 26

Justificacion

A dia de hoy, a pesar de toda la informacion sobre sexualidad, los jovenes se
encuentran con barreras para acceder a la informacion en los servicios de
salud e incluso dentro de sus propias familias; esta situacion provoca que
muchos de ellos no posean una informacion veraz y se guien por sus propios
impulsos, mitos o experiencias de sus amigos y no hagan uso de la

anticoncepcién o un buen uso de ella.

OBJETIVOS

General:

- Conocer la situacion en materia de salud sexual en los adolescentes

espafoles.

Especificos:
- Conocer los métodos anticonceptivos mas utilizados por los
adolescentes espafioles.
- ldentificar las conductas sexuales de riesgo mas frecuentes en la

poblacion a estudio.

- Analizar las fuentes de informacién utilizadas por dicha poblacion.

11 |



3. MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de este trabajo se elabor6 una busqueda bibliografica a
través de Internet y libros de texto durante el periodo que abarca desde el mes
de diciembre de 2015 hasta junio de 2016.

Para la elaboracion de la busqueda bibliografica se plantearon las siguientes
preguntas PICO:
" ¢ Qué conductas sexuales llevan a cabo los adolescentes espainoles?”

” ¢ Qué métodos anticonceptivos utilizan los adolescentes espafioles?”

Tabla I: Elaboracién de preguntas PICO

P I C O
Poblacién de Intervencién Comparacioén Resultado Esperado
pacientes
Conductas ¢,Qué métodos de
Adolescentes Conductas sexuales de riesgo proteccion utilizan?
espafioles sexuales o de no riesgo ¢Llevan a cabo una

sexualidad segura?

¢ Cuales son los métodos
Adolescentes Uso de métodos | Utilizacién o no de | anticonceptivos mas
espafoles anticonceptivos métodos de utilizados por los

anticoncepcion adolescentes espafioles?

Elaboracion propia.

La informacién y datos obtenidos para el desarrollo de este trabajo se
obtuvieron a través de una investigacibn documental de estudios
epidemioldgicos encontrados tras la consulta y acceso a diferentes bases de
datos, buscadores cientificos, portales de Internet, paginas oficiales de

diferentes asociaciones, libros de texto y bibliotecas virtuales.
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Tabla Il: Fuentes de informacién y datos.

1. PubMed
LILACS
BASES DE DATOS Biblioteca Cochrane Plus
SciELO Espaia

Google Académico

N P W

BUSCADORES CIENTIFICOS Buscadores cientificos de la UVA (Ebsco-
Discovery y Dialnet)
1. Ministerio de Sanidad Espafiol
2. Sociedad Espafiola de contracepcion (SEC)
3. Organizacién Mundial de la Salud
PORTALES DE INTERNET 4. Federacion de Asociaciones de Matronas
Espafiolas (FAME)
5. Instituto Nacional de Estadistica
6. INJUVE: Instituto de la Juventud Espafiola.
1. Sociedad Espafiola de Ginecologia vy
Obstetricia (SEGO)
REVISTAS CIENTIFICAS 2. Sociedad Espafiola de contracepcion (SEC)

3. Matronas Profesion
BIBLIOTECAS VIRTUALES 1. Biblioteca de la UVA

LIBRO DE TEXTO 1. Manual de Salud Reproductiva en la
Adolescencia

Elaboracion propia.

Para conseguir una busqueda méas completa se ha hecho uso de vocabulario y
lenguaje controlado o tesauros, es decir, de términos Descriptores en Ciencias
de Salud (DeCS) y Medical Subject Heading (MeSH).
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Tabla lll: Tesauros DeCS y MesH empleados en la busqueda

TERMINOS DeCS TERMINOS MeSH
Anticoncepcidn/contracepcion Contraception
Adolescencia/adolescentes/jévenes Adolescence/Adolescents
Conductas de riesgo Risk behaviors
Educacion sexual Sexual education
Encuesta Quiz
Espana Spain

Sexual behavior/ Sexually transmitted

ITS/ETS diseases
Métodos anticonceptivos Methods contraceptives
Universitarios University
Salud sexual Sexual health
Salud reproductiva Reproductive health

Elaboracion propia.

También se utilizaron operadores booleanos para conectar palabras o frases y
crear combinaciones de buUsqueda que ayudaran a reducir y acotar la

bldsqueda:

e AND
e NOT
e OR

A mayores de los instrumentos anteriormente citados, para una mayor
selectividad se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
o Articulos que incluyeran la edad de la poblacion diana: adolescentes de
10-24 afos.
o Articulos referidos a la poblacion espariola.
o Respecto la temporalidad, articulos incluidos en el periodo de tiempo
desde 2003 hasta 2015.
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o Atrticulos en espafiol.

o Articulos de acceso gratuito.

o Articulos free full text o texto completo.

Tabla IV: Fuentes de informacién y datos.

BASES DE
DATOS

PUBMED

LILACS

BIBLIOTECA
COCHRANE
PLUS

COMBINACIONES DE
BUSQUEDA

Contraception AND

adolescents AND Spain

Sexual risk behaviors AND

adolescents AND Spain

Sexual education AND

Adolescents AND Spain

Anticonception AND Spain

Anticoncepcién AND

adolescentes

Salud sexual AND

adolescentes

ARTICULOS
TOTALES
ENCONTRADOS

21

(18 descartados)

27
(26 descartados)

32
(29 descartados)
2

(1 descartado)

6

(5 descartados)

5

(4 descartados)

ARTICULOS
VALIDOS
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Anticoncepcion AND
adolescentes AND Espaia

Métodos AND anticonceptivos
SCIELO
ESPANA

AND adolescentes

Educacién sexual AND
adolescentes AND Espaia
Conductas AND sexuales
AND riesgo AND
adolescentes
Encuesta AND
anticonceptivos AND

adolescentes

Anticoncepcion AND

adolescentes AND Espafia
Anticoncepcién hormonal AND

adolescentes AND Espaiia

NOT embarazo

BUSCADOR
CIENTIFICO
DE LA UVA

(EBSCO-

DISCOVERY)

Encuestas AND adolescentes
AND anticoncepcion AND
Espafa
Conductas sexuales AND
riesgo AND adolescentes
NOT embarazo
Métodos anticonceptivos OR
anticoncepcion AND
adolescentes AND espafioles
NOT embarazo

Elaboracion propia.

5

(2 descartados)

8

(5 descartados)

26
(23 descartados)

49
(47 descartados)

63
(62 descartados)

110
(109 descartados)

739
(736 descartados)

121
(118 descartados)
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Los articulos descartados fueron eliminados de la seleccion por las siguientes
razones: no trataban del tema, no eran de texto completo, no se referian a la
poblacion espafiola, eran de pago o estaban repetidos. Unicamente se han
descrito aquellas combinaciones de busqueda en las que se encontré algun

articulo de interés, pero no fueron las Unicas realizadas en la investigacion.

Una vez finalizada la busqueda en las bases de datos citadas, se encontraron
33 articulos de interés, los cuales se sometieron a una segunda lectura critica y
analisis mas profundo. Una vez terminado, se eligieron un total de 22 articulos

que realmente eran validos y trataban del tema del trabajo.

Para la elaboracién del trabajo también se consultaron las siguientes revistas
virtuales: Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), Sociedad
Espafiola de Contracepcion (SEC) y Matronas Profesion; de las cuales se
eligieron 4 articulos de interés. Si se suman estos 4 articulos a los 22
anteriores hacen un total de 26 articulos que se han empleado en la realizacion

de este trabajo.

Tras la seleccion final, los documentos seleccionados fueron revisados con el
Programa de Habilidades en Lectura Critica Espafiol (CASPe) 2 la cual

superaron.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Tras el analisis de los articulos seleccionados los resultados obtenidos se han

organizado y clasificado en los siguientes items.

4.1. Inicio precoz de las relaciones sexuales y promiscuidad

Como se ha dicho anteriormente, en los Ultimos afios se ha visto una
disminucién cada vez mayor de la edad de comienzo de las relaciones
sexuales en nuestros jovenes; esta situacion provoca un aumento en la
probabilidad de tener mayor numero de parejas y encuentros sexuales
ocasionales, con el consiguiente incremento del riesgo de sufrir tanto

embarazos no deseados como infecciones de transmision sexual.

En lo referente a la edad media de inicio de las relaciones sexuales con
penetracion, tras el andlisis de varios estudios esparfioles > 29 - 36 se ha

realizado la siguiente tabla comparativa para una mejor comprension.
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Tabla V: Edad de inicio de las relaciones sexuales en adolescentes.

ANO DEL EDAD DE LA
ARTICULO POBLACION EDAD MEDIA DE INICIO
2007 3° 13 -18 afios 16.3
15 - 19 afos: 15,9
2008 *° 15 — 24 afios Hombres: 16,7
2y Eligs Mujeres: 17,3
Hombres: 15.7
15-19 afios Mujeres: 15.8
2009 32 15 — 24 afios Hombres: 16.7
20-24 afos Mujeres: 17.0
Hombres: 15.06
2009 15 — 19 afios Mujeres: 15.3
Hombres: 15.07
2010 3¢ 13 — 19 afios Mujeres: 15.43
Hombres: 14.07
2011 2° 12 -17 afios Mujeres: 14.48
2012 3 15 — 29 afios 17.3
Hombres: 16.7
2012 3 16 — 24 afios Mujeres: 16.5
Hombres: 14.4
2014 % 14 — 16 afios Mujeres: 14.6

Elaboracién propia. 15 29-36

En la tabla se puede comprobar como la edad de inicio de relaciones sexuales
varia en funcion del afio de publicacion del estudio y el intervalo de edad de los
adolescentes de la muestra: cuanto mas antiguo sea el estudio y mas edad
tengan los adolescentes, la edad de inicio de relaciones sexuales sera mas
tardia, es decir, que se observa un adelantamiento en la edad de inicio sexual a

medida que disminuye la edad de los adolescentes.
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También se puede observar en la mayoria de los estudios un inicio algo mas
precoz en hombres que en mujeres aunque en estudios mas recientes se
observa un inicio cada vez mayor de las mujeres acercandose al porcentaje

de sus coetaneos varones.

En cuanto a la promiscuidad, ademas del Boletin informativo del INE de 20043,
varios estudios recientes 29 33, 36, 38, 39,40 encuentran diferencias significativas
entre el nUmero de parejas sexuales de ambos sexos y coinciden en que los
hombres poseen una mayor tendencia a mantener relaciones sexuales con
mayor numero de parejas que las mujeres.

También los resultados obtenidos en la encuesta sobre Salud y Habitos
Sexuales de 2003 3 sugieren un importante cambio generacional en las
mujeres, cuyo numero de parejas parece estar aumentando, aunque sin

alcanzar todavia al de los hombres.

4.2. Conductas de riesgo
Cuando se aborda la salud integral del adolescente, debe prestarse especial
atencion al riesgo o la probabilidad de que ocurra algun hecho indeseable, que

pueden causar embarazos no deseados, abortos y ETS.

Cuando se aborda la salud integral del adolescente, debe prestarse especial
atencion al riesgo o la probabilidad de que ocurra algin hecho indeseable, que

pueden causar embarazos no deseados, abortos y ETS.

Debido al déficit de conocimiento e informacién y de creencias erréneas, por lo
general, los jovenes tienen una baja percepcion del riesgo de embarazo o de
adquirir ITS, ya que lo consideran como algo ajeno y no propio, “algo que sélo

ocurre al resto de la gente, ya seria mala suerte ” 15 39

En los estudios realizados por Folch C. et al 3 y Carrasco T.® se puede
observar un gran desconocimiento por los jovenes sobre el contagio de las
ETS, ya que un alto porcentaje refiere exclusivamente utilizar preservativo en

aguellos encuentros con penetracion vaginal excluyendo su uso en cualquier
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otra practica sexual como la buco-genital o la coito-anal, aumentando asi el
riesgo de contraer ITS, aunque desaparezca el riesgo de embarazo. 2° 34
De la misma forma, en la encuesta realizada por el CEEIS de Catalunya 23 en
2014, un 81% de los encuestados nunca ha empleado preservativo para
realizar sexo oral, un 68,2% nunca para penetracion anal y un 17,6% tampoco
en penetracion vaginal.

Estos resultados nos indican que la prevencion de embarazos no deseados es
el principal motivo de uso del preservativo en la gran mayoria de jévenes

primando sobre el riesgo de contraer infecciones de transmisiéon sexual.® 39

Segun afirman varios estudios 15 39 32.36.39 g| no empleo de preservativo se

sitla como principal motivo de exposicion al riesgo en jovenes.

Principales razones de no uso del preservativo
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Figura 1: Principales razones de no uso del preservativo en adolescentes.
Elaboracién propia 4°
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El equipo Daphne en la realizacion de su 32 Encuesta (Bayer Schering Pharma)
sobre Sexualidad y Anticoncepcion en la Juventud Espafiola *? y otros estudios
15,29,36,37.39. 40 jncluyen como causas principales y mas frecuentes del no uso de

proteccion: el imprevisto de la relacion, estado de euforia y excitacion del

momento (asociado a alcohol, drogas...), la no disponibilidad de preservativo,
conocimiento previo de la pareja, uso de otro método anticonceptivo,
enamoramiento, incomodidad en la relacidn, disminucion de la sensibilidad y

elevado riesgo de rotura.

Esta baja percepcion del riesgo queda reflejada en sus encuentros ocasionales
donde abandonan el preservativo dejandose influir por el aspecto fisico y
apariencia de la persona (“apariencia limpia”, “alto nivel de belleza”...) y tener
referencia positiva de esa persona. ®* Ademas, el uso del preservativo
disminuye por las noches, debido a la influencia de alcohol y drogas
consumidas, que favorecen el comportamiento despreocupado viéndose

minimizada asi la percepcion de riesgo.*®

En 2012 Garcia-Vega E. et al. 4 afirman que la media de conductas de riesgo
cometidas por los chicos fue de 1,16, frente al 0,70 de las chicas, resultados
que también se ven en otros estudios 2% 4! y nos hacen sospechar que son los
chicos quienes realizan mayor nimero de conductas de riesgo %6, ya que

asumen en mayor medida una actividad sexual desprotegida 4.

4.3. Anticoncepcion y métodos anticonceptivos
Numerosos estudios afirman que el preservativo es el método anticonceptivo
mas empleado por los adolescentes 2% 32 33. 42 seguidos de otros como la

pildora anticonceptiva, el doble método u otros métodos hormonales.
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Tabla VI: Métodos anticonceptivos usados en Espafia por grupos de edad (2014).

METODO
ANTICONCEPTIVO | 15 - 19 ANOS 20 - 24 ANOS
Preservativo 37,6% 47,1%
Pildora 8,8% 26,5%
Anillo vaginal 1,2% 6,4%
Parche
transdérmico 0,4% 0,8%
Inyectables 0,5% 0,8%
Diafragma 0,4% -
DIU de cobre - 2,4%
DIU Mirena
hormonal - -

Coitus interruptus - -
No uso 51,0% 16,0%

Elaboracion propia .

En la tabla se puede observar como en funcion del intervalo de edad de los
adolescentes los métodos anticonceptivos varian. El preservativo en ambos
grupos de edad es el método mas empleado seguido de la pildora
anticonceptiva. Un dato llamativo es el alto porcentaje de no uso de
anticonceptivos que existe en los adolescentes, pudiéndose percibir mayor

porcentaje en aquellos mas jévenes (51,0%)

A continuacion se detallaran los resultados obtenidos en funcion del tipo de

método anticonceptivo para una mejor comprension.
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4.3.1. El preservativo

4.3.1.1. Masculino

Lete I. et al. 3© en 2008 y Garcia-Vega E. et al. en 2012 0 afirman que el
meétodo anticonceptivo de primera eleccion para la mayoria de los jovenes
fue el preservativo, con un porcentaje medio de utilizacién superior al 50%.
Apoyando estos resultados, Rodriguez Uceda S. #? en su estudio sobre las
actitudes y practicas sobre la sexualidad, encuentra que un 50.9% de los
adolescentes identifica como método anticonceptivo mas util el preservativo

masculino.

Evolucion del uso del preservativo

90
80 47,1
70 324 44,7

60

50

40
0 251 25,5 358 37,6

31,5
20

10 14,2 145

Frecuencia de uso del
preservativo

1997 1999 2001 2003 2014

e )0-24 afios === 15-19 afios AROS

Figura 2: Evolucién de la frecuencia de uso del preservativo por grupos de edad.

Elaboracion propia 44 45.

En el grafico se muestra la evolucion de uso del preservativo desde 1997
hasta 2014. Se aprecia un notable aumento tanto en un grupo de edad como
en otro, lo que nos hace pensar que los jovenes espafioles han mejorado su
proteccion a lo largo del tiempo. En la encuesta mas reciente se puede
observar como en el grupo de edad de 20 a 24 afos (47,1%) casi se alcanza
un 50% de uso del preservativo, dato muy positivo, ya que nos indican un
incremento de uso frente estudios anteriores y una mejor proteccion de los

jévenes que cada vez hacen mayor uso del preservativo.
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El uso del preservativo en varones es superior al de las mujeres segun
afirma la 32 Encuesta Bayer Schering Pharma 3?; al utilizar éstas con mas
frecuencia otros métodos anticonceptivos, como por ejemplo la pildora o el

doble método.

Garcia-Vega E. et al. 9 encontraron diferencias en el uso del preservativo en
funcién de la frecuencia de las relaciones; un 78,1% de los que mantuvieron
una frecuencia semanal usaron preservativo, frente al 91,3% de los que
mantuvieron una frecuencia mensual; de tal manera que los que mantenian
con mas frecuencia relaciones usaban menos el preservativo que los que
tenian relaciones menos asiduamente; de tal manera que cuando las
relaciones son semanales (lo que podria suponer tener una pareja estable)
la proteccién es menor pues implica que uno se sienta menos vulnerable al

embarazo o a contraer alguna enfermedad.

Los jovenes que pasaron la encuesta del CEEIS de Catalunya 3 vy el
estudio de Rodriguez Uceda S. #? identificaron como principales razones de

uso del preservativo la prevencion del embarazo, el VIH/SIDA y otras ITS 33,

4.3.1.2. Femenino

El preservativo femenino es un método poco utilizado y conocido por los
adolescentes; en el estudio de Lameiras-Fernandez M. et al. 4* un 98,8% de
los jovenes sexualmente activos nunca lo ha usado, el 49,0% de las
personas que han participado en el estudio dice haber oido hablar de él y un
43,8% de la muestra afirma haberlo visto.

Las principales razones de este bajo uso, es que los adolescentes atribuyen
a este método: incomodidad, temor a que falle, elevado coste y su gran
desconocimiento sobre el tema, por ello los usuarios prefieren emplear otros

métodos anticonceptivos. 32




4.3.2. Anticoncepcion hormonal

4.3.2.1. Lapildora anticonceptiva.

Evolucién del uso de la pildora
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Figura 3: Evolucién de la frecuencia de uso de la pildora por grupos de edad.

Elaboracion propia 44 45,

La grafica muestra como el uso de la pildora por los dos grupos de edad ha
variado en funcién del paso del tiempo. Desde 1997 se puede observar en
los dos grupos un crecimiento en su empleo hasta llegar al 2001 donde se
aprecia una ligera disminucion hasta el 2014; este descenso puede ser
causado por la introduccion de nuevos métodos.
Otro dato a destacar es que el grupo de 20 a 24 afios, posee mayores
porcentajes de uso, lo cual indica que éste es mas empleado por los

adolescentes con mas edad y estabilidad.

Rodriguez Carrién J. et al.?° en su estudio sobre adolescentes de 12 a 17
afios también sitla la pildora tras el preservativo con un 3,5% de uso. Y
respecto a la pildora del dia después o postcoital, encuentra que un 16,6%

de los encuestados reconoce haber recurrido a la pildora del dia después.
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4.3.2.2. Otros métodos anticonceptivos: anillo vaginal, inyectable,
parches transdérmicos y dispositivo intrauterino (DIU)

En la ultima encuesta de la SEC % de 2014, se puede observar que nuevos
meétodos anticonceptivos que afios atras los adolescentes no empleaban, se

estan abriendo camino como por ejemplo el anillo vaginal o los inyectables.

Como se puede observar en la tabla VI, anticonceptivos hormonales como el
anillo vaginal, los parches o los inyectables se sitlan tras el preservativo y la
pildora. El aumento de estos métodos novedosos en los dltimos afos, puede
ser debido a que ofrecen al usuario una mayor comodidad frente a otros mas

antiguos, como por ejemplo el anillo vaginal frente a la pildora anticonceptiva.

4.3.3. Doble método (Asociacion de pildora anticonceptiva y preservativo)

Unicamente un 29,4% de los jovenes encuestados en la 32 Encuesta Bayer
Schering Pharma 32 conoce el doble método, resultados que se acercan al
estudio realizado por Lete I. et al. 3° que afirma que un 31% de los varones y
un 36,8% de las mujeres respondieron conocer el método, aunque sélo 3,4%
de los jovenes varones espafioles y 7,3% de las mujeres lo habian utilizado

en alguna ocasion.

El uso y conocimiento del doble método entre la poblacion joven espafiola
son bajos, ya que solo un 3,7% de las chicas y 1% de los chicos lo emplea
como método anticonceptivo habitual 32, es decir, es utilizado por pocas

parejas y ademas muchas veces no es empleado de forma consistente. 30
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4.4.

4.5.

Infecciones de transmision sexual (ITS)
Segun el informe de las Naciones Unidas sobre la epidemia del SIDA 4,
casi la mitad de las nuevas infecciones se producen en jovenes de 15 a 24

anos de edad.

La actitud de los adolescentes hacia la sexualidad, la contracepcion, el
contagio de las ITS y la precocidad cada vez mayor, ha hecho que se preste
especial atencion a las conductas sexuales de los jovenes. Se estima que
un inicio temprano esta asociado con mayor numero de parejas sexuales,
relaciones sexuales no planificadas y mudltiples parejas sexuales
ocasionales. %% 46 Si ademdas tenemos en cuenta el gran desconocimiento

sobre las ITS, el riesgo de exposicion y contagio es mucho mayor.

Rodriguez Carrién J. et al. 2° realizaron un estudio que indica que mas de la
mitad de los adolescentes no consideran ITS la gonorrea, el herpes y la
sifilis, y en el caso del papiloma, la clamidiasis y la tricomoniasis, apenas

uno de cada diez las considera como tales.

Estos resultados afirman que los jovenes mantienen actitudes vy
conocimientos erroneos y mal aprendidos sobre las practicas sexuales de
riesgo y métodos preventivos, actuacion que incrementa el riesgo en la
poblacién adolescente. 33 Una evidencia de dichos resultados serian los

aumentos de las cifras de IVES e ITS en adolescentes muy jovenes.

Interrupciones voluntarias del embarazo (IVES)
Las altas tasas de embarazo no planificado y aborto entre las mujeres
jovenes espafiolas, demuestran que del mismo modo que la conducta
sexual irresponsable y las ITS, los IVES o abortos provocados representan
un problema de salud frecuente en la poblaciéon adolescente 26 27,
Segun el INE 47, en 2014, sélo en poblacién adolescente se realizaron
29.396 IVES, cifra que representa un 31% del total de abortos realizados en

ese mismo afio a toda la poblacién espafiola.
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Tabla VII: Tasas de IVES en adolescentes espafioles.
IVES IVES
< 15/15-19 | 20-24 TOTAL TOTAL
anos anos afos POBLACION POBLACION
ADOLESCENTE & ESPANOLA
N° de
IVES 440 9.890 | 19.066 29.396 94.796

PORCENTAJE

31%

Elaboracién propia 4. Para la realizaciéon del porcentaje de abortos en poblacion adolescente

se dividié el nimero de IVES totales en adolescentes entre el nimero de IVES

totales en la poblacién espafiola y se multiplicé por 100.

Este porcentaje tan elevado de abortos voluntarios en los adolescentes,

representa la carencia sobre conocimientos en salud sexual que poseen los

jovenes y la necesidad de un mayor acceso a métodos anticonceptivos 26 27,

Evolucion de tasas de IVES por grupos de
25 edad
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Figura 4: Evolucién del porcentaje de IVES por grupos de edad en Espafia. (Tasas por

1000 mujeres) Elaboracién propia 7.

29 |



A pesar del descenso de los IVES desde 2011 hasta el 2014, todavia sigue
habiendo un elevado porcentaje de IVES en los adolescentes, siendo el
porcentaje del grupo de edad de 20-24 afios (16,56%) el mas elevado de toda

la poblacién espafiola. 4’

4.6. Educacion sexual

Teva |. et al. 3 enfatizan que la educacién sexual debe comenzar antes de que
los adolescentes se inicien en las relaciones sexuales con penetracion para
que asi cuando las personas alcancen la adolescencia cuenten con formacion y
recursos personales suficientes para enfrentarse a una sexualidad segura y sin

riesgos.

Rodriguez Carrién J. et al 2 consideran la educaciéon sexual como un claro
elemento de proteccién, ya que entre quienes no habian recibido educacién
sexual el porcentaje que no usé anticonceptivos fue el doble de los que si la

recibieron.

En relacion a las fuentes de las que los jévenes adquirieron mayor nivel de
informaciéon se encuentran 15 2% 33 39 |3 television, amigos, familiares,

profesionales, maestros, los padres e Internet.
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Principales fuentes de informacién
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Figura 5: Principales fuentes de informacién sobre educaciéon sexual en 2014.

Elaboracion propia 2.

En el grafico se puede observar que las fuentes de informacion mas comunes
son las amistades e Internet, situdndose por delante de la familia o la escuela.
El elevado porcentaje de jovenes que consulta Internet, es un reflejo de nuestra
actualidad, los jovenes prefieren acceder a paginas de Internet debido a la

facilidad, rapidez y anonimato.

Resultados similares encontré en su 32 encuesta (Bayer Schering Pharma) 32 el
equipo Daphne, que percibié un retroceso de la informacién sobre sexualidad y
métodos anticonceptivos recibida a través de profesionales sanitarios, centros
educativos 0 medios de comunicacion convencionales (prensa, radio o TV),

mientras que incrementa el uso de Internet como fuente de informacion.

Cabe destacar que en ambas encuestas no aparece como fuente de
informacion el personal sanitario lo que demuestra la necesidad inminente de
que los profesionales sanitarios realicen campafias de promocién y acciones
educativas con el fin de instaurar en los jévenes una buena educacién sexual.
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5. CONCLUSIONES

Los adolescentes, son un grupo susceptible debido a su desconocimiento
sobre las relaciones sexuales, bajo nivel de percepcion del riesgo y el no
uso o uso inadecuado de los métodos de proteccion y anticoncepcion.
Ademas, el riesgo de embarazo no deseado y de contraer ITS se ve
incrementado por una promiscuidad y una precocidad cada vez mayor en
las relaciones sexuales.

El comportamiento poco reflexivo y la falta de informacion, hace que los
jovenes posean una percepcion muy baja del riesgo, llevando a cabo

conductas que perjudican a su salud a corto y largo plazo.

El método anticonceptivo con mayor campo de uso en adolescentes es el
preservativo masculino, seguido de otros como los métodos hormonales y el
coitus interruptus; la asociacion del preservativo y la pildora, “el doble
meétodo”, es todavia un método desconocido por la mayor parte de los
adolescentes a pesar de ser el método mas adecuado y completo para el
control de los riesgos (ITS y embarazos no deseados).
Aunque el porcentaje de uso del preservativo en ocasiones se aproxima a
un 50% o lo supera, todavia hay muchos jévenes que en su primer
encuentro sexual y en sus relaciones habituales no emplean ningiin método
de anticoncepcion; ademas este uso tan extendido del preservativo no se
debe tanto al miedo al VIH/SIDA y otras ITS sino al embarazo, lo que refleja
la necesidad inminente de un cambio en la educacion sexual de nuestra

poblacion.

A pesar de que los IVES han disminuido desde el 2011, el porcentaje en la
poblacion adolescente es el mas elevado de toda la poblacion, dato que
refleja que en Espafia no hay una buena anticoncepcion en estas edades,
debido a la carencia de conocimientos y al dificil acceso a métodos

anticonceptivos.
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e Como enfermeros tenemos un largo camino por recorrer, soélo
conseguiremos que los adolescentes lleguen a forjar habitos sexuales
saludables eliminando las barreras y favoreciendo la accesibilidad a
informacion y métodos anticonceptivos. Con la mejora de conocimientos,
habilidades y actitudes desde edades tempranas y de forma gradual
conseguiremos reducir los comportamientos sexuales de riesgo y el disfrute

de una sexualidad sana y segura.
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7. ANEXOS

Los métodos de anticoncepcion se pueden clasificar segun su temporalidad:

1. Métodos temporales:

e Métodos naturales: técnicas para evitar o conseguir un embarazo

a través de la observacion de signos y sintomas fisiol6gicos

observables en el periodo feértil/infértil del ciclo.
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e Métodos de barrera:

métodos

gue evitan que los espermatozoides

lleguen a ponerse en contacto con el 6vulo e impedir asi que no se

produzca la fecundac

ion.
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2. Métodos permanentes o0 quirargicos: son métodos contraceptivos no
reversibles o definitivos.

e Esterilizacion:

- Masculina o vasectomia: bloqueo permanente de los conductos
deferentes espermaticos a nivel testicular por diferentes técnicas.
- Femenina o ligadura tubérica: corte u oclusion de las trompas de

Falopio por via abdominal, laparoscopia o por via vaginal.

e Dispositivo intratubarico: pequefia espiral de titanio y niquel que

se coloca en cada trompa por histeroscopia.
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