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ENFERMIDADES DE TRANSMISION SEXUAL.
EMBARAZO NON DESEXADO.
INTERVENCION EDUCATIVA. SEXO SEGURO.
ESTRATEXIAS DE PREVENCION
E INTERVENCION

INTRODUCCION

Non ¢é facil ser adolescentes no
mundo de hoxe porque xunto 6s com-
plexos cambios fisicos e psicoléxicos
que experimentan existe unha gran
presiéon social sobre eles, asi como
influencias negativas que favorecen a
inseguridade e os comportamentos de
risco.

Os profesionais da satide compro-
bamos as dificultades que tefien e
como, na maioria dos casos, non ato-
pan as persoas ou o lugar a énde acu-
dir para pedir axuda. Os adolescentes
desexan aprender, cofiecer e descubrir
as novas sensacions que lles ofrece o
seu corpo en proceso de cambio. O
impulso sexual é moi forte e, unido a
unha necesidade de experimentar cou-
sas novas, condticeos a unha activida-
de sexual temperd e desprotexida. O
actuar de forma impulsiva e con desco-
fiecemento dos riscos aparecen proble-
mas de satide con consecuencias gra-
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ves a curto ou longo prazo. Cando xa
estan establecidos son dificiles de tra-
tar, sen embargo poderianse evitar
mediante programas de prevencién
especificos para adolescentes.

E fundamental mellorar as suas
actitudes en satde sexual e considerala
no mesmo nivel de importancia que
outros aspectos educativos para a
satide. Os resultados serdn mellores se
actdan en conxunto a familia, a escola e
os profesionais sanitarios.

. A ADOLESCENCIA, ETAPA DE RISCO PARA A
SAUDE REPRODUCTIVA

Os cambios fisicos corporais que
aparecen durante a pubertade capaci-
tan os mozos para o comezo das rela-
ciéns sexuais. Sen embargo, esta situa-
cion non vai acompafiada dunha
madurez psicoafectiva e intelectual
suficiente para poder afrontar as stias
consecuencias. Esa desharmonia ma-
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durativa favorece que se expofan a
enfermidades de transmision sexual e a
embarazos non desexados.

A sexualidade comprende tres
aspectos fundamentais: a reproduc-
cion, a afectividade e o erotismo, a
través do cal, e non por outra via, se ex-
perimentan emociéns intimas e pra-
centeiras por medio dos sentidos e da
imaxinaciéon. O desenvolvemento da
sexualidade vese influido por factores
culturais e persoais. Os primeiros non
estdn claros na actualidade, xa que se
confunde o papel de home e muller, e
orixinan importantes frustracions can-
do o establecido na sociedade non se
corresponde coa propia experiencia.
Por outro lado, o noso propio coédigo
de valores persoais, afectos, desexos
eréticos e expectativas é dificil que
coincida co dos demais, o cal dificulta
ainda mais a relacién coa parella.

;SUPON REALMENTE UN RISCO A ACTIVIDADE SEXUAL
TEMPERA?

Co espertar da sexualidade apare-
cen sensaciéns e fantasias erdticas. Uns
séntense madis atraidos polo contacto
fisico e outros polo afectivo. Compa-
ranse cos demais e vanse modelando
ata que, co tempo, se equilibran ambos
aspectos e descobren o que verdadeira-
mente desexan. Mentres se consigue
esta fase de madurez é fdcil adoptar
conductas perigosas para a satde, con
actitudes de falsa seguridade e falta de
percepcién do risco.

Para que un comportamento oca-
sione problemas é necesario que se
dean determinadas circunstancias:

1. A presencia de factores de risco
que actien nun determinado momen-
to, mentres que de facelo noutro non
producen ningtn efecto.

2. A falta de factores protectores
que mitiguen ou contrarresten a accion
dos anteriores. Se predominan os pri-
meiros, os resultados da accién realiza-
da serdn negativos, en cambio se pre-
valecen os segundos non existird dano
temporal ou definitivo (figura 1).

3. Que se decida un comporta-
mento nun perfodo da vida no que
falta a estabilidade psicoemocional,
porque non se completou a madura-
cion.

O risco da actividade sexual nos
moi novos € alto. En primeiro lugar,
existe unha maduracion fisica que dd un
aspecto de persoa adulta a idades tem-
perds pero non vai acompafiada dun
desenvolvemento intelectual acorde
para decidir con responsabilidade.
Xunto a isto, a percepcién do impulso
sexual, reforzado polo desexo natural de
cofiecer por si mesmos, non favorece a
abstinencia. O sentimento natural de
ser invulnerable, o “a min non me pasa”,
e a busca instintiva do pracer, fai que non
teflan temor, o que dimintie a percep-
cién do risco.

A desinformacién sobre métodos
anticonceptivos e transmisién de enfer-
midades, a escasa comunicacién cos
pais sobre estes temas, os consellos de
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Figura 1. Adaptado do artigo de E. Sieving ef al. (2002).
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amigos experimentados e a presién do
grupo de iguais infltien de forma nega-
tiva nas decisiéns dos madis novos.

FACTORES QUE FAVORECEN O RISCO NAS RELACIONS
SEXUAIS:

—Idade moi nova. Debido &
inmadurez dos mecanismos de au-
toproteccién do aparato xenital femini-
no favorécense as enfermidades de
transmision sexual (ETS).

—A situacién. En moitos casos as
relaciéns non son decididas libremen-
te, realizanse baixo presién, con présa e
cunha parella coa que se ten pouca con-
fianza.

—As parellas de curta duracién e
os cambios sucesivos favorecen as ETS,
porque 6 ser pouco sintomadticas nos
adolescentes, a mdis ntimero de contac-
tos maior difusion. Estas circunstancias
tampouco facilitan o desenvolvemento
da afectividade, pois non da tempo a
establecer relaciéns emocionais estables.

—A insuficiente educacién afecti-
vo sexual. Unha correcta formacion
debe axudar a crear valores, actitudes
persoais firmes; a respectarse a si mes-
mos e, sobre todo, a parella; a expresar
con claridade o que se quere; a dialogar
e negociar posicions.

—A influencia negativa dos me-
dios de comunicacién. A televisién, o
video e o cine proxectan peliculas con
sexo, violencia, aborto e relaciéns con
parellas muiltiples, con intencién de
resaltar valores de maior aceptacién e
éxito social. A misica rock utiliza letras
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que animan e estimulan a actividade
promiscua. Os anuncios e revistas por-
nograficas ou internet tamén acttian no
mesmo sentido, producindo sentimen-

tos de desexo e frustraciéon 6 non se
axustar a ficcién coa realidade.

Taboa I.

PUNTOS DE PREOCUPACION DOS
ADOLESCENTES

* Educacién sobre a afectividade.

* Habilidade sexual e saber agradar a parella.

* Descubrir a persoa adecuada.

* Encontrar alternativas s relaciéns completas.

* A inseguridade e o temor a ser abandonados.

* Saber como se diferencia 0 amor do que non
0é.

PRINCIPAIS PREOCUPACIONS DOS ADOLESCENTES £ DOS
SEUS PAIS

Na maioria dos casos os mozos
estdn informados en anatomia e fisiolo-
xfa do aparato xenital, pero expresan
preocupaciéon por cofiecer outros as-
pectos que se recollen na tdboa I. A
familia é o apoio fundamental e o me-
dio onde se vai desenvolver o adoles-
cente, polo tanto é importante ter en
conta a sta opinién e preocupacions
(taboa II).

Taboa Il.

I ENFERMIDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS)

As ETS son mdis frecuentes nos
adolescentes ca en persoas maiores de
20 anos. A ignorancia e desinformacién
contribtien en boa medida a esta situa-
cion.

Son enfermidades que se transmi-
ten por contacto sexual con persoas do
mesmo ou diferente sexo, xeralmente
por penetracién vaxinal, anal ou cunni-
lingus. Tratase dun problema en
aumento, ainda que non se cofiecen
ben as cifras de afectados porque non
se declara a maioria.

Non deixan inmunidade, por iso
se poden padecer mais dunha vez. E
moi importante ter cofiecemento delas
e, sobre todo, das medidas de preven-
cién. Debido a que moitas poden cur-
sar con moi poucos sintomas poden
pasar inadvertidas, co cal se multipli-
can as posibilidades de transmision.

PREOCUPACIONS DOS PAIS

¢ Utilizacién ou abuso do fillo pola sta pare-
1la sexual.

* Experiencia negativa dunhas relaciéns ina-
decuadas.

* Falta de preparacién psicoemocional para
decidir libremente.

* O embarazo e as ETS, en especial a SIDA.

¢ As dificultades para relacionarse co fillo.

Resistance, o personaxe do Roman de la Rose, repren-
de ¢ amante pola sta falla de delicadeza. Traseira de
marfil dun espello de man, ¢. 1320. Museo da Idade
Media, Cluny, Parfs.
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A evolucién sen o tratamento
oportuno ocasiona complicaciéns a
curto ou longo prazo, como son o abor-
to espontdneo ou nenos de baixo peso
6 nacer, esterilidade e cdncer cervical no
futuro; 6 que hai que engadir o dato
de que un 20% das persoas VIH positi-
vas sufriron o contaxio na adolescen-
cia.

Tamén existen factores asociados
a determinados comportamentos que
aumentan o risco de padecelas.

VIAS DE TRANSMISION

A principal via de contaxio é son
as mucosas da boca, dos érganos xeni-
tais e do recto. Os microorganismos
propaganse a través delas e producen
alteracions a nivel local ou xeral segun-
do o tipo de axente implicado. Son moi
diversos, entre eles figuran virus, bac-
terias, clamidias, fungos e protozoos.
Se non se tratan poden ocasionar
problemas graves como esterilidade e
cancro de colo uterino. As cdndidas,
piollos pato ou papilomas non sempre
se transmiten por via sexual. O grao de
contaxiosidade e a gravidade varia
dunhas a outras e é frecuente a asocia-
cién de varias.

FACTORES DE RISCO PARA O CONTAXIO

A conducta sexual dos adolescen-
tes, en xeral, responde a determinados
patréns de comportamento que favore-
cen a transmisién de ETS. Ademais,
simanse dificultades para o tratamen-
to, por descofiecemento de a 6nde
acudir ou sentimentos de vergonza e

temor a ser malinterpretados. Por
se fose pouco, os profesionais de aten-
cién primaria (pediatras e médicos de
familia) preguntan rara vez por estes
problemas, porque estdn pouco ades-
trados ou por exceso de presién asis-
tencial.

Entre os principais factores en-
contranse:

—Adianto da maduracién sexual
e da menarquia, o que pode facilitar o
comezo de relaciéns a unha idade mdis
tempera.

—Inmadurez do aparato xenital
feminino, con insuficiente desenvolve-
mento do epitelio escumoso, escasa aci-
dez local e flora bacteriana que deter-
minan unha menor proteccién contra a
infeccion.

—Determinadas caracteristicas de
personalidade, como a necesidade de
gratificacién inmediata e experimenta-
cién, a pouca tolerancia & frustracién e
a incapacidade para manexar o stress,
asi como a dificultade para o control de
impulsos.

—Falta de apoio e protecciéon
familiar habitual e dificultades para a
comunicacién en situaciéns vitais difi-
ciles.

—Comezo a idades moi novas, 4s
veces con adultos descofiecidos, o que
aumenta o nimero de persoas expostas
e supén unha maior posibilidade de
contacto con afectados.

—Aumento do ndmero de rela-
ciéns sexuais entre adolescentes, debi-
do 4 permisividade social, influencia
dos medios e falta de valores persoais
para a abstencion.
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—Duracién curta das relaciéns
con parella estable e nova relacién en
breve tempo con outro compafieiro
sexual.

—Consumo de alcohol e outras
drogas en ambientes que facilitan a
relacién non protexida.

—Non utilizacién de métodos de
barreira (preservativo, cremas esper-
maticidas) e descofiecemento de que a
anticoncepcién hormonal non protexe
das ETS e incluso aumenta o risco de
infeccion por clamidias.

—Existencia de abusos sexuais e
violaciéns.

—Dificultades para o diagndsti-
co temperan por ser pouco sintomaticas.

MANIFESTACIONS DAS ETS EN ADOLESCENTES

Os sintomas clinicos madis habi-
tuais son:

—Presencia de tlceras. Son produ-
cidas polo virus do herpes simple tipo I
e II e sifilis primaria, adquirida por
abuso sexual ou por contacto cun infec-
tado asintomatico. Esta situacién é mais
frecuente nas mulleres porque o chan-
cro é indoloro e pode non ser visible.

—Adenopatias. Son o mdis carac-
teristico en dous tipos de ETS: o chan-
croide, que é unha tlcera dolorosa
acompafiada dunha adenopatia ingui-
nal e que, en mdis do 50% dos casos,
ten como axente causal o hemofilus
ducray e o linfogranuloma venereo; é
unha adenopatia inguinal persistente
producida pola clamidia trachomatis,
menos frecuente ca anterior.

—Uretrite. Caracterizase polo
proido e a emisién a través da uretra

dun exsudado mucopurulento. As
madis frecuentes son a gonocdcica por
neiseria gonorrhoea e a non gonococica
por clamidias e tricomonas vaxinais.

—Fluxo vaxinal. Aparece en casos
de irritacién vaxinal por gardnerella e
vulvovaxinite por candida albicans, pro-
duce comechén intensa, proido 6 ouri-
nar, avermellamento da vulva, dor
abdominal baixa e manchas na roupa
interior.

—Pediculus pubis (piollo pato).
Producen intenso proido e vese o piollo
ou a lendia no vello sexual. Pode afec-
tar a outras zonas do vello corporal.

—LExcrecencias verrugosas. Loca-
lizadas na zona xXenital, son tipicas do
condiloma acuminado, moi fécil de diag-
nosticar.

—Outros sintomas relacionados
coas ETS son a presencia de manchas
na pel, dor articular e artrite, supura-
cién rectal e dor abdominal. Indican
enfermidade evolucionada ou compli-
cacions.

—A enfermidade inflamatoria
pelviana é tamén unha complicacién
dunha ETS non tratada. Afecta a dife-
rentes zonas do aparato xenital femi-
nino producindo inflamacién do en-
dometrio e da trompa, abscesos tubo-
ovéricos e peritonite. E dificil o seu
diagnoéstico e tratamento e na maiorfa
dos casos produce esterilidade. Os
axentes causais mais frecuentes son os
gonococos e clamidias.

—As complicaciéns dunha ETS
non identificada e non tratada nos
varéns son: epididimite, prostatite e
balanite. A primeira maniféstase por
dor que aumenta coa excitacién sexual.
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Miniatura de Le régime du corps, de Aldobrandino de
Siena, Lille, ¢. 1285. Esta obra estd considerada coma
0 primeiro tratado sexual escrito na Idade Media en lin-
gua verndcula, semellante 6s modernos self-help-sex-
guide.

Estd causada por gonococo ou clami-
dias. Diagnosticase mediante ecograffa
e débese diferenciar da torsién testicu-
lar, orquite ou tumores do testiculo. Na
prostatite estdn afectadas conxunta-
mente as vesiculas seminais. A balani-
te, ou inflamacién do glande, ddse con
dor, avermellamento e exudados su-
perficiais. Contrdese por contacto con
mulleres infectadas por cdndidas, trico-
monas ou gardnerella. Diagnosticase
por exame directo do primeiro ourifio.

—A hepatite B, que pode transmi-
tirse por outras vias e unha delas é a
sexual. Afortunadamente existe vaci-
nacién e ningtin adolescente debe estar
sen protexer.

—Merece especial atencién, pola
stia enorme repercusion social, a infec-

cién polo virus da inmunodeficiencia
humana. O seu contaxio nos paises
desenvolvidos prodidcese en madis do
20% dos casos en adolescentes.

MEDIDAS DE PREVENCION

A estratexia preventiva debe
lograr que os adolescentes estean ben
informados sobre:

—As principais ETS, os seus posi-
bles sintomas e complicaciéns e os
métodos preventivos de barreira.

—A percepcién do risco de con-
traer enfermidades, dificultado polo
sentimento de invulnerabilidade pro-
pio desta idade.

— Anecesidade de evitar o contac-
to sexual coa persoa infectada ata que
estea curada. A parella debe ser infor-
mada, situacién dificil nos adolescentes.

Todo isto debe estar dentro do
marco dunha educacién afectivo-sexual
integral, que incltia tanto os aspectos
técnicos como os emocionais. E impor-
tante crear un bo clima na relacién
médico-paciente para establecer con-
fianza e comunicacién en aspectos moi
intimos que non lle contan facilmente a
persoas descofiecidas. Os adolescentes
deben ser tratados con respecto e dis-
crecién e nunca deixar entrever os sen-
timentos ou valores morais do médico.

lIl. EMBARAZO NON DESEXADO

E unha situacién critica para a
vida do adolescente porque implica un
cambio profundo no seu proxecto de
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futuro. Ainda que adoitan ter maior
percepcién do risco que para contraer
ETS, poden asumir relaciéns completas
non protexidas, das cales se deriva un
embarazo non planificado. Esta cir-
cunstancia non é desexable para a pare-
lla, a sda familia, o novo ser, nin para a
sociedade. Ademais, as mulleres ado-
lescentes son madis susceptibles & mor-
bimortalidade da xestacién e 6 aborto
espontdneo.

Ainda que nos tltimos anos hai
unha tendencia a diminuir en ndmero,
ainda persisten cifras elevadas en
menores de 20 anos, o que indica que
os programas de prevencién non con-
seguen 0s obxectivos desexados.

Nos Estados Unidos a taxa de
embarazos empezou a diminuir a partir
do ano 1986 de forma que en 1996 as
cifras en mulleres entre 15-19 anos, era
do 97/1000. Esta caida foi atribuida a
unha maior abstinencia ou 6 uso dunha
contracepcién adecuada. O feito de que
a taxa diminuise en mozos que xa tifian
fillos fai pensar que foi debida ¢ uso de
contracepcién, sobre todo dos métodos
hormonais de accién prolongada,
inxectables ou de implante, pouco
empregados polas adolescentes sen
fillos. Tres cuartos da diminucién na
taxa de embarazos considerouse debida
ds novas formas de contracepcién hor-
monal e un cuarto & abstinencia.

Outro feito relevante é que dimi-
nufu a taxa de interrupciéns voluntarias
do embarazo (IVE), sobre todo en ado-
lescentes brancas non hispanas, tanto
nas madis novas como nas de mdis idade,
mentres que aumentaron en mulleres

maiores. Este feito é tinico nos Estados
Unidos e non é identificable noutros
paises industrializados. As cifras de IVE
son madis altas nas zonas urbanas ca nas
rurais ou pequenas cidades, debido pro-
bablemente & menor dispofiibilidade de
servicios nestas tltimas.

En Espafia as cifras son menos
alarmantes pero existe unha tendencia
0 aumento na década dos noventa. A
taxa nacional de embarazo en 1990 era
de 15,07 por mil en adolescentes de 15
a 19 anos, e no ano 2000 de 17,34. A
vez, a IVE no mesmo grupo de idade
experimentou tamén unha elevacion,
polo que o total de interrupciéns nos
noventa foi de 4.979, e de 9.204 no 2000.

FACTORES DERISCO

O madis importante é o coito non
protexido. Xunto a este factor primor-
dial cabe destacar a presencia doutros
que tamén xogan un papel relevante:

—Un mal uso das medidas de
prevencién por descofiecemento e
baixa dispofiibilidade de lugares a
onde poder acudir para obter informa-
cion e planificacion.

—A dificultade de adaptacién a
sociedades competitivas, a migracién a
grandes cidades, o paro xuvenil, 0s cos-
tumes permisivos, a soidade ou a nece-
sidade de gafar afecto poden ter un
efecto predispofiente.

—A familia, sobre todo cando non
existe comunicaciéon ou non funciona,
favorece o risco. Nalgtins casos existen
antecedentes de embarazos xuvenis na
nai ou irmas.
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—Determinadas caracteristicas
psicoléxicas como a tendencia 6 fraca-
so, dificultades para a maduracién
mental, problemas escolares e de adap-
tacion social. En ocasiéns é unha busca
inconsciente para conseguir vinculos
afectivos, de superacién da soidade ou
de estabilizar as relaciéns coa parella.

—Os factores socioeconémicos
non parecen ter moita importancia,
pois o embarazo non desexado sucede
en todas as clases sociais.

PRINCIPAIS PROBLEMAS

As dificultades do embarazo non
planificado en adolescentes son moi
diversas. Existe un alto indice de rexei-
tamento cunha maior propensién 6
aborto espontdneo ou 4 interrupcién
voluntaria. Cando €é aceptado, e se ten
un bo apoio familiar e social, o prog-
noéstico é bo para a nai e o neno. Se polo
contrario a rapaza ten que facerlle fron-
te soa, sen apoio, a esta nova situacién
aparecen numerosos problemas:

1. Para a nai: limitacién do desen-
volvemento fisico, sobre todo cando é
moi nova e este non se completou por-
que entra en competitividade co novo
ser. Ademais pode contribuir unha ali-
mentacidon incorrecta, situacion fre-
cuente durante a xestacién. Todo isto
incrementa os riscos do embarazo e o
parto.

Problemas psicosociais moi im-
portantes polo temor e a dibida sobre
o futuro, non saber en quén confiar, fre-
cuentes sentimentos de autodesprezo,
baixa autoestima, illamento e tenden-

cia 4 depresion. En moitos casos perde
0 curso ou nunca pode continuar os
estudios, o que diminte as posibilida-
des intelectuais e laborais futuras.

Noutros casos non existe parella
estable ou o pai non se responsabiliza,
co cal ten que enfrontarse soa, como nai
solteira. Se se forza o matrimonio hai
un alto indice de fracaso, maior ntiime-
ro de fillos e mdis seguidos, o que
empeora ainda mdis a precaria econo-
mia familiar.

2. Para o neno: a prematuridade e
0 baixo peso para a idade xestacional é
frecuente, o que favorece a morbimor-
talidade perinatal. O longo dos primei-
ros anos de vida presentan problemas
nutricionais, maior nimero de infec-
ciéns, accidentes e malos tratos.

Tamén son importantes os trastor-
nos psicosociais, atraso na maduracién
motora e dificultades na atencién. Son
nenos dificiles, por mala relacién
nai/fillo, con problemas de comporta-
mento e baixa capacidade intelectual.
A falta de madurez da nai ten unha
influencia moi negativa sobre o fillo.

3. Para o pai: os problemas do pai
adolescente son de tipo psicosocial.
Restiltalle dificil asumir o novo papel
pola confusién de prioridades e a pre-
sencia de ambivalencias bloqueantes,
como traballar ou estudiar, facer as
dtas cousas 4 vez ou non poder deci-
dir. Nesta situacién emocional é madis
fécil o fracaso.

A curto prazo presentan ansieda-
de, angustia e sentimento de culpa que
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conduce 4 depresién, ¢ illamento social
e a molestias fisicas por somatizacién
do conflicto emocional.

A longo prazo é dificil de prever,
0 mdis frecuente son os conflictos coa
parella e cos fillos.

Tanto & nai como 6 pai, un emba-
razo non desexado sempre os marca.

MEDIDAS  PARA EVITAR O EMBARAZO  NON
DESEXADO

E fundamental cofiecer os méto-
dos anticonceptivos. Esta informacién
débese dar nos centros sanitarios, na
escola e na familia. Non se debe confiar
nos consellos dos amigos ou en revistas
sen garantia.

A segunda recomendacion € elixir
un método de prevencién adecuado 4
situacion persoal, o mdis indicado para
0s mozos € o preservativo porque pro-
texe das ETS.

Se se ten parella estable o mellor é
un anticonceptivo hormonal, que requi-
re a supervisiéon do médico para indicar
o tipo e o control de posibles ETS xa que
non as prevén.

Cando existe a posibilidade
dunha relacién sexual non protexida
ou fallo do preservativo utilizase a pil-
dora do dia despois como medida
urxente.

IV, INTERVENCION DE EMERXENCIA

A contracepcién postcoital ou de
urxencia é un método hormonal, de

recofiecida utilidade en casos de coito
non protexido, especialmente en ado-
lescentes, cando non asumen unha
adecuada contracepcién. E preventivo,
non anticonceptivo. Acttia sobre o
endometrio evitando que se produza
un embarazo 6 impedir a implantacién
do 6vulo fecundado, sobre todo se se
emprega antes das 72 horas.

z

Ainda que é un método eficaz
non estd exento de riscos e nunca debe
ser considerado un método habitual.
Debe ser administrado por persoal
sanitario en centros de satide, de plani-
ficacién familiar e hospitais.

Os efectos secundarios madis fre-
cuentes son nauseas, vomitos, tension
mamaria e alteraciéns menstruais. A
cefalea e os mareos son ocasionais. Se o
método falla hai posibilidade de emba-
razo ectépico nun 10% dos casos. Os
fenémenos tromboembdlicos son moi
infrecuentes e non é teratéxeno.

As stias principais indicaciéns
son: rotura de preservativo, esquece-
mento de pildoras en anticoncepcion
hormonal e relacién imprevista non
protexida.

En canto 4 poboacién que utiliza o
método, non se aprecian claras diferen-
cias entre os que o usan unha ou multi-
ples veces, nin tampouco presentan
madis factores de risco c6s que non o
usan.

En xeral, non se ten unha infor-
macion técnica adecuada. A utilizacion
deste método estd en relacién con
varios factores:
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—O conecemento da st existen-
cia, ben a través dos pais, doutros ami-
gos ou por propia informacion.

—A disponibilidade de centros de
planificacién familiar ou de atencién
médica onde se poida dispensar.

—O medio urbano: é moi utiliza-
do polos adolescentes que viven en
grandes cidades.

—A idade: solicitano sobre todo
os menores de 19 anos.

O dia da semana: o mais deman-
dado é o luns.

V. SEXO SEGURO

E moi importante céndo e en qué
circunstancias se decide ter relaciéns
sexuais. Afnda que existen diferentes
opiniéns 6 respecto deberfan atrasarse
ata o momento no que se estea seguro
de poder decidir con responsabilidade.

Independentemente da idade de
comezo, o decisivo é evitar os proble-
mas derivados dunha préctica irres-
ponsable. O significado de “sexo segu-
ro” é poner de antemdn todos os
medios para non sufrir as consecuen-
cias dun comportamento arriscado.
Para iso debemos transmitirlles 6s ado-
lescentes valores e actitudes que lles
axuden a modificar estilos de vida
pouco saudables.

En segundo lugar, facilitarlles
cofiecementos bdsicos nas principais
ETS: cémo descubrir os primeiros sin-
tomas, buscar axuda médica, non auto-
medicarse nin seguir os consellos de
amigos, non pensar que se curou a
enfermidade se desaparecen as moles-

tias sen tratamento, localizar a parella
se se demostra o contaxio para que
sexa tratada, evitar o contacto sexual
con afectados...

Utilizar o preservativo, masculino
ou feminino, e facelo correctamente.
Ter presente que as aplicacions vaxi-
nais de antisépticos, ourifiar ou lavar
os xenitais despois da relacién non son
medidas seguras de prevencion.

Tamén deben saber que o embara-
zo é posible en calquera dia do ciclo, e
non é imprescindible que se produza a
exaculacién dentro da vaxina, porque
previamente se elimina un liquido que
contén espermatozoides.

Ainda que se debe aconsellar o
atraso das relaciéns sexuais para dar
tempo a alcanzar a maduracién psico-
social que permita actuar responsable-
mente, respectarase sempre calquera
decisién. Todos os adolescentes deben
ter facilidade para consultar e recibir
axuda.

VI, ESTRATEXIAS ~ DE
PREVENCION

INTERVENCION

Un importante obxectivo dentro
da educacion para a satide € lograr que
o adolescente consiga unha sexualida-
de sa e responsable, porque forma
parte do benestar fisico, mental e
social, que é o verdadeiro concepto de
saude.

ANALISE DA SITUACION

A maioria dos adolescentes tefien
escasos coniecementos sobre sexualida-
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de e contracepcion e postien poucas
habilidades persoais e sociais neste
campo. Comparativamente con épocas
anteriores, tefilen maior numero de
relaciéns completas, con parellas dis-
tintas e comezan a idades madis baixas.
Tamén sabemos que non utilizan méto-
dos anticonceptivos adecuados e ade-
mais son inconstantes no seu uso. Todo
isto favorece o embarazo non desexado
e as ETS.

Non se debe ignorar esta realida-
de, temos que axudar a que se recofie-
zan como persoas sexualmente activas,
para que sexan mais conscientes de uti-
lizar medidas preventivas. Os progra-
mas de prevenciéon conseguiron pou-
cos efectos positivos sobre estes riscos,
o cal fai pensar que deben ser modifi-
cados.

Un punto importante para mello-
rar os resultados seria acadar a “autoe-
ficacia” no adolescente. Esta definese
como a capacidade de cofiecer e orga-
nizar por si mesmos grupos de acciéon
para lograr determinados obxectivos
con éxito. Para iso hai que cofiecer o
comportamento xuvenil e as barreiras e
retos con que se encontran. Por exem-
plo, a autoeficacia que ten un adoles-
cente moi novo para utilizar ben o pre-
servativo cunha nova parella é moi
diferente da dun adulto con mdultiples
parellas, debido & falta de experiencia.

Sabemos que tefien erros impor-
tantes sobre o uso correcto do preser-
vativo e que se suman ademais outros
factores, como o consumo de drogas,
que limita a capacidade de utilizar

medidas seguras, o control sobre as
emocions, a confusion, a inseguridade
e o namoramento. Todo isto infltie de
forma negativa no momento de tomar
as medidas adecuadas.

A autoeficacia relaciénase directa-
mente coa capacidade de controlar as
emociéns. A maiorfa dos encontros
sexuais entre adolescentes tefien que
ver madis coa expresién de amot, a sin-
tonia emocional coa parella, a atracciéon
fisica, a excitacién e a curiosidade que
coa preparacion técnica e verbal. Por
iso, ainda que puidesen ter un compor-
tamento planificado, existe a posibili-
dade de que as emociéns e compul-
siéns dimindan o control sobre a
accion. Posiblemente os programas de
prevencién fracasen por non ter pre-
sentes estas circunstancias.

Os programas educativos na esco-
la tefien unha influencia positiva e
deben ser reforzados polos profesio-
nais da sadde. Estes non poden desa-
proveitar as ocasiéns nas que os ado-
lescentes acoden & consulta para
fomentar entre eles actividades sexuais

seguras.

E moi importante que os pedia-
tras inclian unha visita especial 6
redor dos 11-12 anos para explicar os
cambios que se van producir durante a
adolescencia e promover estilos de
vida saudables, en particular para a
satide sexual. A Academia Americana
de Pediatria recomenda que esta visita
tefla unha duracién de 45 minutos
como minimo, e que se incltia tamén
nela a prevencién das ETS.
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NIVEIS DE PREVENCION

1. Prevencién primaria: evitar o
embarazo e as ETS.

2. Prevencién secundaria: aumen-
tar a oferta de servicios e lugares onde
poidan acudir para informacién e trata-
mento.

3. Prevencion terciaria: controlar o
embarazo e mellorar os resultados
perinatais, evitar os riscos ligados a fac-
tores socioecondémicos baixos, malnu-
tricion, ilexitimidade, tabaco e drogas.

A PREVENCION PRIMARIA

E a madis importante posto que
evita que se produza o problema; reali-
zarase mediante a Educacion Afectivo
Sexual (EAS). A Organizacién Mundial
da Satide definea como “a integracién
dos aspectos somaticos, intelectuais,
afectivos e sociais do ser sexual, reali-
zada segundo unha serie de modalida-
des nas que se valoren a personalidade,
a comunidade e o amor”. A EAS com-
pételles 6s pais e compleméntase na
escola. E parte da formacién da perso-
nalidade, como os ideais e os valores;
serd gradual, personalizada e de acor-
do coa sta capacidade receptiva.

Para a planificaciéon da EAS hai
que ter en conta as seguintes caracteris-
ticas:

—Idade e nivel escolar para axus-
tar a informacion.

—Cofiecementos e actitudes so-
bre sexualidade e anticoncepcién, para
saber as necesidades que tefien.

—Lugar onde sittian o punto de
control dos acontecementos vitais,
externo ou interno, para que aprendan
que as cosas que lles sucedan depen-
den deles mesmos e non dos demais.

O contido da EAS comprende:

1° Medidas para a formacién perso-
al nos puntos seguintes:

—Facilitar o cofiecemento do cor-
po, a stia valoracién e aceptacién pola
persoa.

—O recofiecemento e aceptacion
de ser home ou muller e o desenvolve-
mento do papel de cada un sen patréns
rixidos. Sentirse ben con un mesmo.

—Concibir a sexualidade como
algo pracenteiro, sen inhibiciéns, natu-
ral; aceptar a posicion propia e, sobre
todo, respectar a das demais persoas.
Saber escoitar, comunicarse, ser aserti-
VOs, expresar o que se quere, negociar e
aprender a manexar os conflictos.

—TReflexionar sobre as emocions,
analizalas, tomar decisions, avalialas e
axustalas.

2° Creacién de wvalores. Debe esti-
mular o atraso ou a abstinencia sexual,
pois algtns estudios demostran que a
decisién de non ter relaciéns sexuais
estd en funcién dos valores persoais,
madis que da posibilidade, oportunida-
de ou desexo de experimentacion.
Debe fomentar unha sexualidade res-
ponsable, en parella, con plena madu-
rez de ambos, nun plano de igualdade,
consentida e pracenteira para os dous e
con cofiecemento das consecuencias.
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te - :
“Dentro da burbulla do amor”, detalle de O xardin das
delicias, de Hieronymus Bosch, c¢. 1510. Museo do

Prado.

3° Aconsellar e axudar os pais para
que comprendan a nova situaciéon do
fillo. Con frecuencia, cando intentan
falarlles, prodiicense reacciéons que

frustran os pais, polo cal evitan tratar o
tema no futuro.

Han de saber que a EAS debe
comezar desde a infancia, non debe ser
un feito novo na adolescencia. Nunca
se deben gastar bromas, admitir a inco-
modidade persoal e hai que respectar a
intimidade do fillo. Informar de que
hai recursos na comunidade para axu-
dar, libros, folletos orientativos, centros
de planificacién para mozos e profesio-
nais sanitarios que cofiecen e axudan o
adolescente.
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Resumo: Os problemas derivados da actividade sexual nos adolescentes son o embarazo non desexado e
as enfermidades de transmisién sexual, e ambos poden ser evitados. Pola stia banda, os dous estdn rela-
cionados coa presencia de factores de risco no seu comportamento. A planificacién dos programas pre-
ventivos debe ter en conta cémo se comportan e qué dificultades tefien ata lograr unha sexualidade res-

ponsable.

Palabras chave: Adolescencia. Sexualidade. Prevenciéon. Embarazo non desexado. Infeccion sexual.

Revista Galega do Ensino-ISSN: 1133-911X- Ntm. 40 - Outubro 2003



296 P. Branas

Resumen: Los problemas derivados de la actividad sexual en adolescentes son el embarazo no deseado y
las enfermedades de transmision sexual, y ambos pueden ser evitados. A su vez, los dos estan relaciona-
dos con la presencia de factores de riesgo en su comportamiento. La planificacién de los programas pre-
ventivos debe tener en cuenta cémo se comportan y qué dificultades tienen hasta lograr una sexualidad
responsable.

Palabras clave: Adolescencia. Sexualidad. Prevencién. Embarazo no deseado. Infeccién sexual.

Summary: The consequences associated with sexual activities in adolescents are unwanted pregnancies
and sexually transmitted diseases. Both of them can be avoided. At the same time, they are related to the
presence of risk factors in sexual behaviour. The prevention programmes have to implement behaviou-
ral strategies in order to achieve sexual responsibility.

Key-words: Adolescence. Sexuality. Prevention. Unwanted pregnancy. Sexually transmitted diseases.
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