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El contenido de este articulo es continuacién del publicado en un niimero anterior de esta revista sobre
la prevencion de embarazo en la adolescencia. En este se completan los resultados especificos, referentes
a las infecciones de transmision sexual.

La promocién 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 revision, si no que tiene un enfoque mucho mas
amplio y complejo, implica a todos los grupos y contextos sociales en contacto con la infancia y
adolescencia, y requiere acciones intersectoriales y unas politicas sociales claras y comprometidas.

Resumen

Tras una revisién bibliografica 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

* Actividades eficacia en la prevencién las infecciones de trasmision sexual.
preventivas
Recommendations on the advice for the prevention of sexually transmitted
infections in adolescents, held in the outpatient pediatric primary care
et
& This paper is the continuation of another one focused on adolescent pregnancy prevention published
-E in a previous issue of this journal. Specific results referring to sexual transmitted infections are reported.
-2 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
Key words: and committed social policies.
* Sexual tr?:}feTt'it(t)?: After a comprehensive bibliographic review the author states the activities effective in the prevention

o Adolescent
® Preventive activities

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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INTRODUCCION

El contenido de este articulo es suplementario al
publicado en otro nimero de esta revista sobre la
prevencion del embarazo en la adolescencia®.
Comparten muchos aspectos generales a los que
iremos haciendo referencia.

En este trabajo se completan los resultados espe-
cificos, referentes a las infecciones de transmisién
sexual (ITS), de la revision realizada para el enun-
ciado conjunto de las recomendaciones para la
prevencion de embarazo e ITS del Grupo Previn-
fad?.

Como ya hemos mencionado en nuestros textos
anteriores, y también acertadamente Moreno Vi-
llares® en su carta a la Direccion de la revista, |a
promocion 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
revision, si no que tiene un enfoque mucho mas
amplioy complejo. Se basa en el concepto positivo
de salud en general y salud sexual en particulary
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
educacion para la sexualidad con bases cientifi-
cas?, el modelo integrador de educacion para la
sexualidad se da desde una vision positiva y holis-
tica. Tiene que ver con el bienestar de las personas,
con la educacion para la vida, el amor, la autono-
mia, la libertad y el respeto, con el respeto a su dig-
nidad y su valia personal, con la garantia de la no
discriminacion de cualquier tipo, con la igualdad
de género, con la erradicacion de la violencia en las
relaciones de parejay el maltrato sexual, con hacer
alas personas capaces de descubrir la riqueza de la
diferencia y de lograr su propio fortalecimiento.

La implementacion 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-
municacion, entornos de ocio, profesionales de Ia
salud, politicos, grupos religiosos, etc.), y que re-

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

quiere acciones intersectoriales y unas politicas
sociales claras y comprometidas®, continua siendo
“una asignatura pendiente” en nuestro pais. Tam-
bién para la Pediatria de Atencion Primaria (AP)
como describe Peinado Rodriguez®.

DEFINICION

Las ITS, término que sustituye al de enfermedades
de transmisién sexual (ETS), se definen como
aquellas producidas por agentes infecciosos espe-
cificos para las que el mecanismo de transmisién
sexual tiene relevancia epidemiolégica, aunque en
algunas de ellas no sea el principal mecanismo de
transmision.

Aunque se contagian predominantemente por
contacto sexual, incluidos el sexo vaginal, anal y
oral, algunas de ellas pueden hacerlo por el contac-
to cutaneo sexual.

Son causadas por mas de 30 bacterias, virus y pa-
rasitos diferentes, algunos de los cuales pueden
propagarse también por medios no sexuales, como
las transfusiones de productos sanguineos, los
trasplantes de tejidos o de forma vertical en el em-
barazoy parto®.

MAGNITUD DEL PROBLEMA

Frecuencia

En las publicaciones realizadas en EE. UU. se insis-
te, desde hace unos anos, en la tendencia al au-
mento de ITS diagnosticadas en todas las edades y
en que los menores de 19 afios son una poblacién
en riesgo creciente. Los Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)® calculan que cada afio se
producen en EE. UU. 19 millones de nuevas ITS, de
las cuales al menos la mitad afectan a personas de
entre 15y 24 anos. En otros paises de Europa occi-
dental, especialmente en Reino Unido (RU), tam-
bién se ha constatado ese aumento de las tasas en
los Ultimos diez afnos®°.

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 sitia en el 3-11%
de las jovenes de 15 a 24 afos en EE. UU. y en el
6,6% en el RU, con su peligro potencial, ya que el
porcentaje de infecciones asintomaticas es impor-
tante (70-80% de las mujeres y 50% de los varo-
nes), al igual que sus consecuencias, que a estas
edades son mas frecuentes y graves. El incremento
del riesgo biologico en mujeres adolescentes, res-
pecto a las adultas, se ha asociado a la relativa in-
madurez de su sistema inmunitarioy a la presencia
de epitelio columnar en su exocérvix*®. En Espana,
los datos son escasos pero en general los diferentes
estudios realizados revelan prevalencias generales
menores que en otros paises y que varian del 0,2 al
2,2%, aunque en un estudio realizado en 2007 en la
provincia de Barcelona se alcanzo la cifra del 4% en
una poblacion menor de 25 anos que era de alto
riesgot’.

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 Unién Europea (UE). Algu-
nas ITS, como la infeccién por clamidia, son mas
frecuentes entre los jovenes®?.

Los datos espafoles de incidencia global de ITS
muestran la misma tendencia ascendente que en
el resto de la UE. Desde el afio 2003 se ha ido cons-
tatando un aumento continuado de los diagnosti-
cos de las ITS sometidas a vigilancia epidemiolégi-
ca. Los datos aportados por el Sistema de
Informacién Microbioldgica (SIM) coinciden con el
sistema de declaracién de enfermedades obligato-
rias (EDO) en describir este aumento de diagnosti-
cos microbioldgicos para el gonococo, la clamidiay
el herpes genital. No obstante, el importante incre-
mento observado a partir del afio 2009 se atribuye,
en gran parte, a la participacién de nuevos labora-
torios declarantes en este sistema de informa-
cion®?,

Pero la magnitud de las ITS en los adolescentes de
nuestro medio resulta dificil 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 asintomaticas, como
por ser evitada su consulta. Por otra parte, los re-
gistros, como el Boletin Epidemiolégico Semanal o
el SIM, son parciales en cuanto a las etiologias re-
cogidas y, ademas, salvo para hepatitis By el sida,
la declaracion no es individualizada.

Segun los datos del Registro Nacional de sida, des-
de su inici6 hasta junio de 2009, el 6,61% de los
casos notificados corresponden a personas de en-
tre 13 y 24 afios, y el intervalo de los 25 a los 34
anos engloba a mas de la mitad de los casos tota-
les. Teniendo en cuenta el largo periodo de incuba-
cion de la enfermedad, se puede inferir que las
practicas de riesgo causantes de la infeccién en
este ultimo grupo se realizaron entre los 14 y los 24
anos. Uno de cada tres casos diagnosticados se re-
laciond con las practicas sexuales.

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 proteccion, pero
ademas también a multiples parejas sexuales, al
coito anal, la prostitucion y al consumo de drogas.

Estas infecciones comparten los mismos indicado-
res de riesgo y proteccion relacionados con condi-
ciones sociales.

La relacion de estos y las estadisticas que cuantifi-
can su presencia en la poblacién adolescente en
Espafia ya fueron comentados anteriormente®.

Consecuencias

Excepto la infeccién por VIH, el resto de ITS no
constituyen, por si mismas, un grave problema
mas alla de las molestias de sus manifestaciones
clinicas. Sin embargo, son sus consecuencias las
que condicionan mas problemas de salud. El retra-
so en el diagndstico y en el tratamiento precoz de
una ITS puede producir importantes complicacio-
nes y secuelas: enfermedad inflamatoria pélvica,
infertilidad, embarazo ectépico, cancer anogenital
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y morbilidad neonatal. Existe, ademas, una fuerte
correlacion entre la extension de las ITS clasicas y
la transmision del VIH. También es conocida la es-
trecha relacion entre la infeccion por el virus del
papiloma humano con el condilomay el carcinoma
cervical, habiéndose descrito, con menor frecuen-
cia, asociada con los de vulva, pene y ano.

Las intervenciones

Como ya comentamos en la introduccion, las inter-
venciones generales, integradoras e intersectoria-
les son muy importantes, aunque no han consti-
tuido el foco de esta revision.

El National Institute for Health and Care Excellence
(NICE)*> esquematiza los tipos de intervenciones
individuales en el modelo general de prevencion 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 Pediatria de AP: el consejo
rutinario sobre prevencion, la identificacion y deri-
vacion de adolescentes de riesgo y, desde la vertien-
te mas clinica, la sospecha y el diagndstico 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
mas especificos 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 atencion especializada. Un
analisis descriptivo de la atencién a la salud sexual
en el Sistema Nacional de Salud espanol puede
verse en la Estrategia Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva 2011, del Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad®®.

La inmunizacion preexposicion, con vacunas que
previenen enfermedades que pueden transmitirse

Figura 1. Intervencion individual en el modelo general de prevencién de las infecciones de transmision sexual

en menores de 18 anos
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por contacto sexual (infeccién por el virus de |a 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 pediatricas diarias.

VALORACION DE LA EVIDENCIA

Enlos Ultimos anos se han publicado varias revisio-
nes sistematicas (RS) y metaanadlisis (MA) que
abordan la efectividad de las intervenciones edu-
cativas para la prevencion de ITS y de embarazo en
poblacién adolescente. Las procedentes de inter-
venciones realizadas en el ambito escolar son las
mas abundantes.

Comoya comentamos en el articulo anterior?, la va-
loracién de la efectividad de las actividades educati-
vas resulta muy complicada dada la disparidad en
contenidos, objetivos, disefio y formato de adminis-
tracion 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 (modificacién en la
frecuencia de ITS y sus complicaciones). La dificul-
tad en el disefo hace que sean muy pocos los estu-
dios que retnan criterios de calidad y la diversidad
de sus variables dificulta la comparacién entre ellos.

Nuestra revision se centro en la oportunidad y efi-
cacia del consejo individualizado para la preven-
cion de ITS en adolescentes, susceptibles de reali-
zacion en nuestro marco actual de asistencia
primaria pediatrica.

Resumimos a continuacion los resultados de las RS
y MA encontrados en la revision bibliografica reali-
zada con motivo de la actualizacién de las de las
recomendaciones del grupo Previnfad sobre este
tema. Los detalles de la metodologia de |a revision
pueden consultarse en la web del grupo®. Hemos
ahadido comentarios a algunos ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) clave recogidos en las revisio-
nes, cuando hemos considerado que podrian 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 prevencion de ITS en adolescen-
tes, realizado en la consulta de AP, ;produce una
mejora en los conocimientos, actitudes o habili-
dades en relacion al sexo seguro?, ;da lugar a una
disminucién en las conductas de riesgo?, ;dismi-
nuye la frecuencia de ITS o de la morbilidad aso-
ciada?

Fueron consideradas en la busqueda 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 podriamos hacer inferencias.

La revision de Moss en 2003 (+) analiza cuatro
intervenciones, tres de ellas dirigidas a poblacion
adolescente, realizadas hace dos décadas. Aunque
en general el disefio de las mismas es pobre y per-
mite pocas comparaciones, es de destacar que el
Unico ECA que recoge, Danielson et al. de 1990 (+)
citado por Moss*’, muestra resultados positivos: la
intervencion durante media hora, con videodiapo-
sitivas, dirigida a varones de 15 a 18 anos y realiza-
da por personal de salud entrenado no médico, se
asocio significativamente con la adquisicién de
conocimientos sobre ITS y fertilidad (p<0,001). Esta
revision contiene la Unica intervencion controlada
realizada por pediatras de AP (Boekeloo et al. en
1999 [+])*® encontrada. Se realizd en Washington
en los anos 90 y consistio en sesiones apoyadas en
videos. Se observo un incremento en la utilizacion
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 mas especifica sobre el tema que hemos en-
contrado corresponde a la realizada por Trivedi en
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2006 (++) para el NICE, uno de cuyos objetivos
fue explorar el papel de médicos generalistas, per-
sonal de enfermeria, visitadores de salud o matro-
nas en la prevencion de ITS, incluido el VIH. La dife-
rencia con otras RS es que esta contiene muchas
intervenciones en poblacién no americana, sobre
todo de RU. Su conclusion 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 escolary como informadores de
recursos. Algunos aspectos que estos estudios, es-
pecialmente los cualitativos, ponen de manifiesto
son la necesidad de una buena formacién 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.?° en 2006 (++) es
una de las mas exhaustivas que hemos encontra-
do, aunque realiza una sintesis 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
prevencion de ITS, incluido el VIH (43 ECAy 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
podria disminuir con el tiempo.

Esta conclusién se basa fundamentalmente en los
resultados del ECA (+++) de una intervencién espe-
cifica, de dos sesiones de 20 minutos, para la pre-
vencion 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 demostro ser mas eficaz en la reduccion
de ITS y en el aumento de uso del preservativo que
el consejo preventivo, en comparacion con el que
se realizaba rutinariamente en sus consultas (cin-
co minutos) (Proyecto RESPECT, Kamb, 1998%%). Los
principales componentes de la intervencién en
este proyecto fueron: a) individualizada y adapta-
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da al riesgo personal del adolescente; b) estableci-
miento de objetivos de comportamiento y de es-
trategias de reduccidn de riesgos; c) una formacion
reglada y protocolos estructurados para el perso-
nal de la clinica, y d) control de calidad mediante la
observacion y la retroalimentacion.

Los resultados para adolescentes varones homo-
sexuales se deducen, sobre todo, de una interven-
cion en forma de sesiones multiples (mas de diez
sesiones), que demostré ser mas eficaz en este
grupo que la intervencién breve (EXPLORA 2004,
citado por Bunn et al.*°).

La RS realizada por Lin et al. en 2008%2 (+++) para el
USPSTF, sobre el consejo conductual para prevenir
ITS, que incluy6 cuatro ECA de calidad, encontro
buena evidencia sobre la efectividad del consejo de
moderada y alta intensidad en la modificacion de
algunos resultados intermedios, como las conduc-
tas de riesgo relacionadas (consumo de alcohol), y
en el mayor uso de proteccion en los adolescentes
varones. Todos los estudios evaluados fueron reali-
zados en poblacion sexualmente activa y no en-
contraron intervenciones realizadas en poblacién
de bajo riesgo. La heterogeneidad de los estudios
impidio extraer conclusiones sobre las caracteristi-
cas (en cuanto a contenido, secuencia, duracion,
etc.) que las hicieron mas eficaces.

La RS de Lazarus et al. de 201023 (++), en su sintesis
literaria de seis intervenciones llevadas a cabo por
profesionales de la salud (incluyendo médicos ge-
nerales, ginecélogos, psicélogos, enfermeros esco-
lares, asesores en salud entrenados, o personal de
salud con pares de adolescentes), en los dmbitos
escolar (tres ECE), clinico (dos ECA) o comunitario
(un ECE), refiere que solo dos de ellas (una realiza-
da por ginecélogos y psicologos en escuelas de se-
cundaria en ltalia [Donati, 2000, citado por Laza-
rus®] y otra realizada en centros de refugiados de
Rotterdam por asesores en salud entrenados y mé-
dicos y enfermeros [Martjin, 2004, citado por Laza-
rus??]) 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 clinica de problemas geni-
tourinarios [James, 1998, citado por Lazarus®] y
otra por médicos generales y enfermeros en con-
sultas generales [Oakeshott, 2000, citado por Laza-
rus?3]) provocaron cambios significativos.

El MA de Eaton et al. de 2012%* (++) estima |a efica-
cia de las intervenciones conductuales realizadas
en una sola sesién (rango de 15 a 250 minutos)
para la prevencion de ITS. Incluye estudios realiza-
dos tanto en poblacion adolescente como adultay
encuentra un riesgo de ITS un 35% menor (OR:
0,65; 1C 95%: 0,55 a 0,77) en el grupo de interven-
cion. Aunque la intensidad del efecto mostré hete-
rogeneidad, en ninguno de los 20 ensayos analiza-
dos el grupo control mostré una reduccion
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 prevencién de ITS
en adolescentes (de riesgo o no), realizado en las
consultas de AP de Pediatria, enfermeria 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 trataria del tipo de intervencion
que podria ser proporcionado por profesionales
sanitarios de las consultas ginecolégicas, de con-
tracepcion o de las ubicadas en centros escolares y
comunitarios.

RECOMENDACIONES DE OTROS GRUPOS
QUE ELABORAN RECOMENDACIONES
BASADAS EN PRUEBAS

Institute for Clinical Systems Improvement?®

Situa en un nivel Il (actividad no considerada prio-
ritaria) el consejoy educacion en prevencion de ITS,
comentando que podria recomendarse en las visi-
tas de atencion preventiva que comienzan en la pu-
bertad, preferiblemente antes del inicio de la activi-
dad sexual. Estas visitas podrian incluir la educacion

y el asesoramiento en cuanto a la anticoncepciony
el embarazo no deseado. Otros mensajes que tam-
bién deberian transmitirse, si se diera el caso, son
la prevencion y los sintomas de las ITS, la asocia-
cion entre la actividad sexual de riesgo y el uso de
drogas, y consejos antes de la concepcion.

En cuanto a cdmo educary aconsejar, recomienda:
e Obteneruna historia sexual de los adolescentes.

e Informaralosadolescentes de que la abstinen-
cia es la manera mas efectiva de prevencion.

® Proporcionar informacion detallada sobre to-
dos los métodos de proteccion.

e Considerar laremision a cualquier recursodela
comunidad para la educacion, fuera del entor-
no clinico tradicional.

e Discusion sobre los beneficios paralasaludyla
calidad de vida de las medidas propuestas.

United States Preventive Services Task Force
(USPSTF)*®

Respecto a las ITS, desde 2008, recomienda el con-
sejo de alta intensidad (grado de recomendacién
B) para la prevencién de ITS en todos los adolescen-
tes sexualmente activos. Intervenciones de alta
intensidad consistentes en multiples sesiones,
tantoindividuales 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 recomendacion I).

Recomienda también la vacunacién (dentro del ca-
lendario sistematico) de hepatitis Ay B, asi como
frente al virus del papiloma humano.

Grupo Previnfad

En Previnfad?, la recomendacion de la intervencién
para la prevencion de infecciones de transmision
sexual (asociada a la de la prevencién de embara-
zo) se fundamenta en la insuficiencia de pruebas
halladas respecto al consejo breve y en el modera-
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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
sintomatologia relacionada, se indica:

e |dentificar actitudes, conocimientos y habilida-
des adecuadas a la edad; comprobar que se co-
nocen los medios para prevenir embarazos e in-
fecciones, asi como que el adolescente esta
recibiendo educacion 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 situacion.
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