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Recommendations on the advice for the prevention of sexually transmitted 
infections in adolescents, held in the outpatient pediatric primary care

El contenido de este artículo es continuación del publicado en un número anterior de esta revista sobre 
la prevención de embarazo en la adolescencia. En este se completan los resultados específicos, referentes 
a las infecciones de transmisión sexual.
La promoción de la salud sexual en la infancia y adolescencia no solo consiste en prevenir riesgos y 
enfermedades, que es en lo que se centra nuestra revisión, si no que tiene un enfoque mucho más 
amplio y complejo, implica a todos los grupos y contextos sociales en contacto con la infancia y 
adolescencia, y requiere acciones intersectoriales y unas políticas sociales claras y comprometidas.
Tras una revisión bibliográfica amplia, se concluye con las actividades que se recomienda realizar en las 
visitas del programa de salud infantil desde el inicio del desarrollo puberal y que han demostrado 
eficacia en la prevención las infecciones de trasmisión sexual.

This paper is the continuation of another one focused on adolescent pregnancy prevention published 
in a previous issue of this journal. Specific results referring to sexual transmitted infections are reported.
Sexual health promotion in childhood and adolescence not only consists on preventing risks and ill-
nesses, the objective of this review, but it has a much wider and more complex focus, involving other 
groups and social contexts next to childhood and adolescence. It requires intersectorial actions and clear 
and committed social policies.
After a comprehensive bibliographic review the author states the activities effective in the prevention 
of sexual transmitted infections and makes the recommendations to be implemented in the well child 
program since the beginning of pubertal development. 
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INTRODUCCIÓN

El contenido de este artículo es suplementario al 

publicado en otro número de esta revista sobre la 

prevención del embarazo en la adolescencia1. 

Comparten muchos aspectos generales a los que 

iremos haciendo referencia. 

En este trabajo se completan los resultados espe-

cíficos, referentes a las infecciones de transmisión 

sexual (ITS), de la revisión realizada para el enun-

ciado conjunto de las recomendaciones para la 

prevención de embarazo e ITS del Grupo PrevIn-

fad2. 

Como ya hemos mencionado en nuestros textos 

anteriores, y también acertadamente Moreno Vi-

llares3 en su carta a la Dirección de la revista, la 

promoción de la salud sexual en la infancia y ado-

lescencia no solo consiste en prevenir riesgos y en-

fermedades, que es en lo que se centra nuestra 

revisión, si no que tiene un enfoque mucho más 

amplio y complejo. Se basa en el concepto positivo 

de salud en general y salud sexual en particular y 

tiene un marco de referencia configurado por el 

reconocimiento de los derechos sexuales de todas 

las personas, a todas las edades. 

Como refleja el documento de consenso sobre 

educación para la sexualidad con bases científi-

cas4, el modelo integrador de educación para la 

sexualidad se da desde una visión positiva y holís-

tica. Tiene que ver con el bienestar de las personas, 

con la educación para la vida, el amor, la autono-

mía, la libertad y el respeto, con el respeto a su dig-

nidad y su valía personal, con la garantía de la no 

discriminación de cualquier tipo, con la igualdad 

de género, con la erradicación de la violencia en las 

relaciones de pareja y el maltrato sexual, con hacer 

a las personas capaces de descubrir la riqueza de la 

diferencia y de lograr su propio fortalecimiento. 

La implementación de este modelo integral que 

implica a todos los grupos y contextos sociales en 

contacto con la infancia y adolescencia (familia, 

grupos de iguales, entorno escolar, medios de co-

municación, entornos de ocio, profesionales de la 

salud, políticos, grupos religiosos, etc.), y que re-

quiere acciones intersectoriales y unas políticas 

sociales claras y comprometidas1, continua siendo 

“una asignatura pendiente” en nuestro país. Tam-

bién para la Pediatría de Atención Primaria (AP) 

como describe Peinado Rodríguez5.

DEFINICIÓN

Las ITS, término que sustituye al de enfermedades 

de transmisión sexual (ETS), se definen como 

aquellas producidas por agentes infecciosos espe-

cíficos para las que el mecanismo de transmisión 

sexual tiene relevancia epidemiológica, aunque en 

algunas de ellas no sea el principal mecanismo de 

transmisión. 

Aunque se contagian predominantemente por 

contacto sexual, incluidos el sexo vaginal, anal y 

oral, algunas de ellas pueden hacerlo por el contac-

to cutáneo sexual. 

Son causadas por más de 30 bacterias, virus y pa-

rásitos diferentes, algunos de los cuales pueden 

propagarse también por medios no sexuales, como 

las transfusiones de productos sanguíneos, los 

trasplantes de tejidos o de forma vertical en el em-

barazo y parto6.

MAGNITUD DEL PROBLEMA 

Frecuencia

En las publicaciones realizadas en EE. UU. se insis-

te, desde hace unos años, en la tendencia al au-

mento de ITS diagnosticadas en todas las edades y 

en que los menores de 19 años son una población 

en riesgo creciente. Los Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC)8 calculan que cada año se 

producen en EE. UU. 19 millones de nuevas ITS, de 

las cuales al menos la mitad afectan a personas de 

entre 15 y 24 años. En otros países de Europa occi-

dental, especialmente en Reino Unido (RU), tam-

bién se ha constatado ese aumento de las tasas en 

los últimos diez años8,9.

Al revisar las publicaciones sobre el tema, destaca 

un interés creciente en las infecciones por clami-
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dias en chicas adolescentes, relacionado con el au-

mento de su prevalencia, que se sitúa en el 3-11% 

de las jóvenes de 15 a 24 años en EE. UU. y en el 

6,6% en el RU, con su peligro potencial, ya que el 

porcentaje de infecciones asintomáticas es impor-

tante (70-80% de las mujeres y 50% de los varo-

nes), al igual que sus consecuencias, que a estas 

edades son más frecuentes y graves. El incremento 

del riesgo biológico en mujeres adolescentes, res-

pecto a las adultas, se ha asociado a la relativa in-

madurez de su sistema inmunitario y a la presencia 

de epitelio columnar en su exocérvix10. En España, 

los datos son escasos pero en general los diferentes 

estudios realizados revelan prevalencias generales 

menores que en otros países y que varían del 0,2 al 

2,2%, aunque en un estudio realizado en 2007 en la 

provincia de Barcelona se alcanzó la cifra del 4% en 

una población menor de 25 años que era de alto 

riesgo11.

En Europa, las poblaciones de mayor riesgo para 

contraer el virus de la inmunodeficiencia humana 

(VIH) y otras ITS son a menudo, aunque no siem-

pre, las ya conocidas: los hombres que tienen sexo 

con hombres, los usuarios de drogas inyectables y 

sus parejas sexuales, y los inmigrantes hetero-

sexuales de fuera de la Unión Europea (UE). Algu-

nas ITS, como la infección por clamidia, son más 

frecuentes entre los jóvenes12.

Los datos españoles de incidencia global de ITS 

muestran la misma tendencia ascendente que en 

el resto de la UE. Desde el año 2003 se ha ido cons-

tatando un aumento continuado de los diagnósti-

cos de las ITS sometidas a vigilancia epidemiológi-

ca. Los datos aportados por el Sistema de 

Información Microbiológica (SIM) coinciden con el 

sistema de declaración de enfermedades obligato-

rias (EDO) en describir este aumento de diagnósti-

cos microbiológicos para el gonococo, la clamidia y 

el herpes genital. No obstante, el importante incre-

mento observado a partir del año 2009 se atribuye, 

en gran parte, a la participación de nuevos labora-

torios declarantes en este sistema de informa-

ción13.

Pero la magnitud de las ITS en los adolescentes de 

nuestro medio resulta difícil de conocer, ya que los 

registros de morbilidad (asistida y declarada) no 

reflejan lo que ocurre en la realidad, tanto por ser 

muchas de estas infecciones asintomáticas, como 

por ser evitada su consulta. Por otra parte, los re-

gistros, como el Boletín Epidemiológico Semanal o 

el SIM, son parciales en cuanto a las etiologías re-

cogidas y, además, salvo para hepatitis B y el sida, 

la declaración no es individualizada.

Según los datos del Registro Nacional de sida, des-

de su inició hasta junio de 2009, el 6,61% de los 

casos notificados corresponden a personas de en-

tre 13 y 24 años, y el intervalo de los 25 a los 34 

años engloba a más de la mitad de los casos tota-

les. Teniendo en cuenta el largo periodo de incuba-

ción de la enfermedad, se puede inferir que las 

prácticas de riesgo causantes de la infección en 

este último grupo se realizaron entre los 14 y los 24 

años. Uno de cada tres casos diagnosticados se re-

lacionó con las prácticas sexuales14.

Vulnerabilidad y riesgo

Las ITS se asocian a conductas de riesgo sexual, co-

munes a las del embarazo no deseado, tales como 

el inicio precoz de las relaciones sexuales y el uso 

inconsistente de las medidas de protección, pero 

además también a múltiples parejas sexuales, al 

coito anal, la prostitución y al consumo de drogas.

Estas infecciones comparten los mismos indicado-

res de riesgo y protección relacionados con condi-

ciones sociales. 

La relación de estos y las estadísticas que cuantifi-

can su presencia en la población adolescente en 

España ya fueron comentados anteriormente1.

Consecuencias

Excepto la infección por VIH, el resto de ITS no 

constituyen, por sí mismas, un grave problema 

más allá de las molestias de sus manifestaciones 

clínicas. Sin embargo, son sus consecuencias las 

que condicionan más problemas de salud. El retra-

so en el diagnóstico y en el tratamiento precoz de 

una ITS puede producir importantes complicacio-

nes y secuelas: enfermedad inflamatoria pélvica, 

infertilidad, embarazo ectópico, cáncer anogenital 
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y morbilidad neonatal. Existe, además, una fuerte 

correlación entre la extensión de las ITS clásicas y 

la transmisión del VIH. También es conocida la es-

trecha relación entre la infección por el virus del 

papiloma humano con el condiloma y el carcinoma 

cervical, habiéndose descrito, con menor frecuen-

cia, asociada con los de vulva, pene y ano.

Las intervenciones

Como ya comentamos en la introducción, las inter-

venciones generales, integradoras e intersectoria-

les son muy importantes, aunque no han consti-

tuido el foco de esta revisión.

El National Institute for Health and Care Excellence 

(NICE)15 esquematiza los tipos de intervenciones 

individuales en el modelo general de prevención de 

ITS en adolescentes, que puede verse en la Fig. 1.

Algunas de las actividades que se plantean nos re-

sultan familiares y factibles en las consultas del pe-

diatra o la enfermera de Pediatría de AP: el consejo 

rutinario sobre prevención, la identificación y deri-

vación de adolescentes de riesgo y, desde la vertien-

te más clínica, la sospecha y el diagnóstico de ITS. 

Todo ello en el contexto de las visitas del programa 

de salud infantil o en otras ocasiones propicias, tales 

como la asistencia por problemas relacionados.

Sin embargo, otras como el cribado y los aspectos 

más específicos del tratamiento y seguimiento, in-

cluido el control de parejas, suelen formar parte, 

en nuestro modelo asistencial, de las intervencio-

nes de los servicios de atención especializada. Un 

análisis descriptivo de la atención a la salud sexual 

en el Sistema Nacional de Salud español puede 

verse en la Estrategia Nacional de Salud Sexual y 

Reproductiva 2011, del Ministerio de Sanidad, Ser-

vicios Sociales e Igualdad16. 

La inmunización preexposición, con vacunas que 

previenen enfermedades que pueden transmitirse 

Figura 1.  Intervención individual en el modelo general de prevención de las infecciones de transmisión sexual  
en menores de 18 años
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Colomer Revuelta J, et al. Recomendaciones sobre el consejo para la prevención de las infecciones de transmisión sexual en adolescentes, realizado en la consulta...

Rev Pediatr Aten Primaria. 2014;16:237-45
ISSN: 1139-7632  • www.pap.es

241

por contacto sexual (infección por el virus de la he-

patitis B o el del papiloma humano), también for-

ma parte de la estrategia general (ver recomenda-

ciones sobre vacunas en PrevInfad) y de nuestras 

actividades pediátricas diarias.

VALORACIÓN DE LA EVIDENCIA

En los últimos años se han publicado varias revisio-

nes sistemáticas (RS) y metaanálisis (MA) que 

abordan la efectividad de las intervenciones edu-

cativas para la prevención de ITS y de embarazo en 

población adolescente. Las procedentes de inter-

venciones realizadas en el ámbito escolar son las 

más abundantes.

Como ya comentamos en el artículo anterior1, la va-

loración de la efectividad de las actividades educati-

vas resulta muy complicada dada la disparidad en 

contenidos, objetivos, diseño y formato de adminis-

tración de las intervenciones. Lo mismo ocurre con 

los distintos tipos de indicadores de resultado utili-

zados: intermedios (cambios en conocimientos o 

actitudes), conductuales (cambios de frecuencia en 

las relaciones y en los comportamientos sexuales de 

riesgo) y de resultados en salud (modificación en la 

frecuencia de ITS y sus complicaciones). La dificul-

tad en el diseño hace que sean muy pocos los estu-

dios que reúnan criterios de calidad y la diversidad 

de sus variables dificulta la comparación entre ellos. 

Nuestra revisión se centró en la oportunidad y efi-

cacia del consejo individualizado para la preven-

ción de ITS en adolescentes, susceptibles de reali-

zación en nuestro marco actual de asistencia 

primaria pediátrica. 

Resumimos a continuación los resultados de las RS 

y MA encontrados en la revisión bibliográfica reali-

zada con motivo de la actualización de las de las 

recomendaciones del grupo PrevInfad sobre este 

tema. Los detalles de la metodología de la revisión 

pueden consultarse en la web del grupo2. Hemos 

añadido comentarios a algunos ensayos clínicos 

aleatorizados (ECA) clave recogidos en las revisio-

nes, cuando hemos considerado que podrían ayu-

dar a responder a las preguntas planteadas.

La calidad de los estudios se ha clasificado siguien-

do los criterios utilizados por el U.S. Preventive Ser-

vices Task Force (USPSTF) (Apéndice VII de su Ma-

nual de procedimiento 2007), y se representa por 

+++ (good), ++ (fair) o + (poor). 

Preguntas

El consejo sobre prevención de ITS en adolescen-

tes, realizado en la consulta de AP, ¿produce una 

mejora en los conocimientos, actitudes o habili-

dades en relación al sexo seguro?, ¿da lugar a una 

disminución en las conductas de riesgo?, ¿dismi-

nuye la frecuencia de ITS o de la morbilidad aso-

ciada?

Fueron consideradas en la búsqueda de respuestas 

a estas preguntas no solo las intervenciones reali-

zadas en las consultas médicas, sino también 

aquellas en las que el consejo fue realizado de for-

ma individual, cara a cara, aunque los proveedores 

fueran sus pares o personal no profesional de la 

salud entrenado, ya que pensamos que de algunos 

de sus resultados podríamos hacer inferencias.

La revisión de Moss en 200317 (+) analiza cuatro 

intervenciones, tres de ellas dirigidas a población 

adolescente, realizadas hace dos décadas. Aunque 

en general el diseño de las mismas es pobre y per-

mite pocas comparaciones, es de destacar que el 

único ECA que recoge, Danielson et al. de 1990 (+) 

citado por Moss17, muestra resultados positivos: la 

intervención durante media hora, con videodiapo-

sitivas, dirigida a varones de 15 a 18 años y realiza-

da por personal de salud entrenado no médico, se 

asoció significativamente con la adquisición de 

conocimientos sobre ITS y fertilidad (p<0,001). Esta 

revisión contiene la única intervención controlada 

realizada por pediatras de AP (Boekeloo et al. en 

1999 [+])18 encontrada. Se realizó en Washington 

en los años 90 y consistió en sesiones apoyadas en 

vídeos. Se observó un incremento en la utilización 

de preservativos (odds ratio [OR] 18,5; intervalo de 

confianza del 95% [IC 95%]: 1,27 a 256,03) a los 

tres meses, que no se mantuvo a los nueve.

La RS más específica sobre el tema que hemos en-

contrado corresponde a la realizada por Trivedi en 
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200617 (++) para el NICE, uno de cuyos objetivos 

fue explorar el papel de médicos generalistas, per-

sonal de enfermería, visitadores de salud o matro-

nas en la prevención de ITS, incluido el VIH. La dife-

rencia con otras RS es que esta contiene muchas 

intervenciones en población no americana, sobre 

todo de RU. Su conclusión es que existen pocas 

evaluaciones buenas de intervenciones, por lo que 

el papel de los médicos generales, enfermeras, visi-

tadores domiciliarios y matronas sigue siendo 

poco claro, aunque indica que los mejores resulta-

dos como consejeros se obtienen en sus interven-

ciones en el medio escolar y como informadores de 

recursos. Algunos aspectos que estos estudios, es-

pecialmente los cualitativos, ponen de manifiesto 

son la necesidad de una buena formación y cono-

cimiento de los recursos locales por parte de los 

proveedores sanitarios y la importancia de esta-

blecer buenas conexiones entre escuela, recursos 

sanitarios y recursos comunitarios. 

La RS realizada por Bunn et al.20 en 2006 (++) es 

una de las más exhaustivas que hemos encontra-

do, aunque realiza una síntesis literaria, dada la 

heterogeneidad y escasez de estudios de calidad 

que incluye. Respecto a las intervenciones indivi-

dualizadas (cara a cara) de consejo breve para la 

prevención de ITS, incluido el VIH (43 ECA y 1 estu-

dio cuasi experimental [ECE]), concluye que hay 

evidencia de que pueden reducir su incidencia, au-

mentar el uso del preservativo y evitar comporta-

mientos sexuales de riesgo, aunque su eficacia 

podría disminuir con el tiempo. 

Esta conclusión se basa fundamentalmente en los 

resultados del ECA (+++) de una intervención espe-

cífica, de dos sesiones de 20 minutos, para la pre-

vención de las ITS llevada a cabo en EE. UU., realiza-

da en el contexto de los servicios de salud 

habituales y con el personal existente en los mis-

mos, y que demostró ser más eficaz en la reducción 

de ITS y en el aumento de uso del preservativo que 

el consejo preventivo, en comparación con el que 

se realizaba rutinariamente en sus consultas (cin-

co minutos) (Proyecto RESPECT, Kamb, 199821). Los 

principales componentes de la intervención en 

este proyecto fueron: a) individualizada y adapta-

da al riesgo personal del adolescente; b) estableci-

miento de objetivos de comportamiento y de es-

trategias de reducción de riesgos; c) una formación 

reglada y protocolos estructurados para el perso-

nal de la clínica, y d) control de calidad mediante la 

observación y la retroalimentación.

Los resultados para adolescentes varones homo-

sexuales se deducen, sobre todo, de una interven-

ción en forma de sesiones múltiples (más de diez 

sesiones), que demostró ser más eficaz en este 

grupo que la intervención breve (EXPLORA 2004, 

citado por Bunn et al.20).

La RS realizada por Lin et al. en 200822 (+++) para el 

USPSTF, sobre el consejo conductual para prevenir 

ITS, que incluyó cuatro ECA de calidad, encontró 

buena evidencia sobre la efectividad del consejo de 

moderada y alta intensidad en la modificación de 

algunos resultados intermedios, como las conduc-

tas de riesgo relacionadas (consumo de alcohol), y 

en el mayor uso de protección en los adolescentes 

varones. Todos los estudios evaluados fueron reali-

zados en población sexualmente activa y no en-

contraron intervenciones realizadas en población 

de bajo riesgo. La heterogeneidad de los estudios 

impidió extraer conclusiones sobre las característi-

cas (en cuanto a contenido, secuencia, duración, 

etc.) que las hicieron más eficaces.

La RS de Lazarus et al. de 201023 (++), en su síntesis 

literaria de seis intervenciones llevadas a cabo por 

profesionales de la salud (incluyendo médicos ge-

nerales, ginecólogos, psicólogos, enfermeros esco-

lares, asesores en salud entrenados, o personal de 

salud con pares de adolescentes), en los ámbitos 

escolar (tres ECE), clínico (dos ECA) o comunitario 

(un ECE), refiere que solo dos de ellas (una realiza-

da por ginecólogos y psicólogos en escuelas de se-

cundaria en Italia [Donati, 2000, citado por Laza-

rus23] y otra realizada en centros de refugiados de 

Rotterdam por asesores en salud entrenados y mé-

dicos y enfermeros [Martjin, 2004, citado por Laza-

rus23]) mejoraron los conocimientos y actitudes, 

mientras que ninguna fue efectiva en cambios del 

comportamiento sexual de los adolescentes. Nin-

guna de las dos intervenciones realizadas en las 

consultas médicas (una realizada por personal de 
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salud entrenado en una clínica de problemas geni-

tourinarios [James, 1998, citado por Lazarus23] y 

otra por médicos generales y enfermeros en con-

sultas generales [Oakeshott, 2000, citado por Laza-

rus23]) provocaron cambios significativos.

El MA de Eaton et al. de 201224 (++) estima la efica-

cia de las intervenciones conductuales realizadas 

en una sola sesión (rango de 15 a 250 minutos) 

para la prevención de ITS. Incluye estudios realiza-

dos tanto en población adolescente como adulta y 

encuentra un riesgo de ITS un 35% menor (OR: 

0,65; IC 95%: 0,55 a 0,77) en el grupo de interven-

ción. Aunque la intensidad del efecto mostró hete-

rogeneidad, en ninguno de los 20 ensayos analiza-

dos el grupo control mostró una reducción 

significativa de las ITS.

En resumen, podemos decir que no hemos encon-

trado estudios de calidad que demuestren la efec-

tividad del consejo breve para la prevención de ITS 

en adolescentes (de riesgo o no), realizado en las 

consultas de AP de Pediatría, enfermería o de me-

dicina general. 

Sin embargo, la evidencia disponible es suficiente 

(nivel de certeza moderado) para recomendar el 

consejo de intensidad media y alta (sesiones pro-

longadas y repetidas), individualizadas, para ado-

lescentes con actividad sexual de riesgo. En nues-

tro contexto se trataría del tipo de intervención 

que podría ser proporcionado por profesionales 

sanitarios de las consultas ginecológicas, de con-

tracepción o de las ubicadas en centros escolares y 

comunitarios.

RECOMENDACIONES DE OTROS GRUPOS 
QUE ELABORAN RECOMENDACIONES 
BASADAS EN PRUEBAS

Institute for Clinical Systems Improvement25 

Sitúa en un nivel IIl (actividad no considerada prio-

ritaria) el consejo y educación en prevención de ITS, 

comentando que podría recomendarse en las visi-

tas de atención preventiva que comienzan en la pu-

bertad, preferiblemente antes del inicio de la activi-

dad sexual. Estas visitas podrían incluir la educación 

y el asesoramiento en cuanto a la anticoncepción y 

el embarazo no deseado. Otros mensajes que tam-

bién deberían transmitirse, si se diera el caso, son 

la prevención y los síntomas de las ITS, la asocia-

ción entre la actividad sexual de riesgo y el uso de 

drogas, y consejos antes de la concepción.

En cuanto a cómo educar y aconsejar, recomienda:

	� Obtener una historia sexual de los adolescentes.

	� Informar a los adolescentes de que la abstinen-

cia es la manera más efectiva de prevención.

	� Proporcionar información detallada sobre to-

dos los métodos de protección.

	� Considerar la remisión a cualquier recurso de la 

comunidad para la educación, fuera del entor-

no clínico tradicional. 

	� Discusión sobre los beneficios para la salud y la 

calidad de vida de las medidas propuestas.

United States Preventive Services Task Force 

(USPSTF)26

Respecto a las ITS, desde 2008, recomienda el con-

sejo de alta intensidad (grado de recomendación 

B) para la prevención de ITS en todos los adolescen-

tes sexualmente activos. Intervenciones de alta 

intensidad consistentes en múltiples sesiones, 

tanto individuales como de grupo, realizadas tanto 

desde los centros de AP y otros sectores del siste-

ma de salud, como desde los servicios comunita-

rios.

No establece recomendaciones sobre consejo para 

adolescentes que no hayan iniciado actividad se-

xual, ante la insuficiencia de evidencias sobre su 

efectividad (grado de recomendación I).

Recomienda también la vacunación (dentro del ca-

lendario sistemático) de hepatitis A y B, así como 

frente al virus del papiloma humano.

Grupo PrevInfad

En PrevInfad2, la recomendación de la intervención 

para la prevención de infecciones de transmisión 

sexual (asociada a la de la prevención de embara-

zo) se fundamenta en la insuficiencia de pruebas 

halladas respecto al consejo breve y en el modera-



Colomer Revuelta J, et al. Recomendaciones sobre el consejo para la prevención de las infecciones de transmisión sexual en adolescentes, realizado en la consulta... Colomer Revuelta J, et al. Recomendaciones sobre el consejo para la prevención de las infecciones de transmisión sexual en adolescentes, realizado en la consulta...

Rev Pediatr Aten Primaria. 2014;16:237-45
ISSN: 1139-7632  • www.pap.es

244

do grado de certeza de que el beneficio neto es im-

portante para el consejo de moderada a alta inten-

sidad en adolescentes con actividad sexual de 

riesgo.

Como actividades para todas las visitas del progra-

ma de salud infantil desde el inicio del desarrollo 

puberal, y de forma oportunista en consultas por 

sintomatología relacionada, se indica: 

	 �Identificar actitudes, conocimientos y habilida-

des adecuadas a la edad; comprobar que se co-

nocen los medios para prevenir embarazos e in-

fecciones, así como que el adolescente está 

recibiendo educación en su familia o centro esco-

lar, a la vez que se les informa sobre los recursos 

locales, sanitarios y comunitarios al respecto. 

	� Realizar una anamnesis como cribado de aque-

llos adolescentes que han iniciado actividad 

sexual, con el fin de derivarlos para consejo in-

dividualizado de moderada a alta intensidad y 

adaptado a su riesgo y situación. 

Se mencionan como aspectos generales la adapta-

ción de la información a las preferencias, conoci-

mientos y habilidades; ofrecer información verbal 

y escrita; ofrecer empatía, confidencialidad, apoyo 

y actitud no juzgadora, e informar sobre recursos 

de anticoncepción en el área de salud.
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ces Task Force  VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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