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RESUMEN
Objetivo

El propdsito de este trabajo es analizar los factores influyentes y las conductas de riesgo en los jévenes ado-
lescentes en relacion al VIH.

Método

Se realizé una revision narrativa de tipo cualitativo. Se consultaron las siguientes bases de datos: Scielo, Dial-
net, Elsevier (Science Direct) y el metabuscador Google Scholar. Las palabras clave fueron: VIH, adolescente,
factores, riesgo, conocimientos, sexo.

Resultados

A partir de los 15 articulos seleccionados en la busqueda bibliogréafica, se identificaron tres tematicas del ana-
lisis de la literatura: factores psicosociales y culturales, conductas de riesgo y conocimientos.

Conclusiones

El inicio temprano de las relaciones sexuales, la influencia del entorno y la vulnerabilidad propia de este periodo
vital unido a conductas de riesgo, como la disminucién en el uso de métodos anticonceptivos seguros, el con-
sumo de sustancias y la falta de conocimientos, aumentan el riesgo de infeccion por VIH en los adolescentes.
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Influencing Factors and HIV-Related Risk Behaviors
in Young Adolescents

ABSTRACT
Objective

The purpose of this study is to analyse adolescents’ risk behaviours and influencing factors regarding HIV.

Methods

The methodology used was based on a narrative literature review of qualitative studies. The following databases
were consulted: Scielo, Dialnet, Elsevier (Science Direct), besides the academic research database Google
Scholar. The keywords used were HIV, adolescent, risk, behaviors, knowledge, sex.

Results: From the 15 articles obtained in the literature search and its subsequent analysis, 3 themes were iden-
tified: psychosocial and cultural factors, risk behaviours and knowledge

Results

From the 15 articles obtained in the literature search and its subsequent analysis, 3 themes were identified:
psychosocial and cultural factors, risk behaviours and knowledge.

Conclusion

The early onset of sexual relations, the environment influence and the vulnerability in this vital period joined
with risk behaviours, the decreasing use of safe contraceptive methods, substance abuse and the lack of
knowledge, increase the risk of HIV infection in adolescents.
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INTRODUCCION

Segun las ultimas estadisticas sobre el estado de la
epidemia de VIH/sida, en 2019, 38 millones de perso-
nas vivian con el VIH en todo el mundo. De esta cifra
1,8 millones corresponden a nifios de hasta 14 afos.
Las mujeres y las nifias representaron el 48% del total
de las nuevas infecciones. En Africa subsahariana,
este colectivo, supuso el 59% del total de las nuevas
infecciones.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define
la adolescencia como el periodo de crecimiento y de-
sarrollo humano que se produce después de la nifiez
y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.
En la adolescencia temprana, de 10 a 14 afos, apare-
cen los caracteres sexuales secundarios, las fanta-
sias sexuales, la preocupacién por los cambios pube-
rales y la incertidumbre sobre la apariencia. En la
adolescencia tardia, de 15 a 19 afios, se produce un
aumento en la experimentacion sexual, hay alteracio-
nes imprevisibles de la conducta y se tienen senti-
mientos de invulnerabilidad®.

El VIH es una infeccion de transmision sexual (ITS)
y el riesgo en los jOvenes de contraer este tipo de en-
fermedades se ha incrementado con el tiempo. En Es-
pafa, en el afio 2002, el porcentaje de adolescentes
con conductas sexuales de riesgo era de 16,1% mien-
tras que en 2018 lleg6 a alcanzar el 24,6%%®. En Cata-
lufa, hubo un incremento en los casos de Chlamydia
trachomatis en menores de 25 afos, la prevalencia de
5,8% en 2008 aumento al 8,5% en 2012%. Uno de los
datos que refleja el Informe de Vigilancia epidemiolé-
gica del VIH y sida en Espana, relaciona los casos de
nuevos diagnosticos de VIH con el modo de transmi-
sion. En la franja de edad de 15 a 19 afios, el 50% de
los contagios se produjo en hombres que mantuvieron
sexo con hombres (HSH), el 10% en hombres hetero-
sexuales y el 20% en mujeres heterosexuales®.

Es por esta razén que, en el presente trabajo, se

realiza una revision bibliografica que permita identifi-

car las conductas de riesgo en jévenes adolescen-
tes, de menos de 20 afios, relacionadas con el VIH
para poder implementar estrategias de prevencion
adecuadas que se adapten al colectivo adolescente

actual®,

Objetivo general

Identificar factores determinantes y conductas de
riesgo en jovenes adolescentes relacionadas con la

infeccion por el VIH.

Objetivos especificos

Determinar qué factores, tanto internos como exter-
nos, pueden influir en las conductas de riesgo de los
adolescentes.

Analizar las conductas de riesgo de los jovenes
adolescentes.

Determinar el grado de conocimiento en este co-
lectivo sobre las vias de contagio y las medidas pre-

ventivas del VIH.

METODOLOGIA

Con el fin de analizar los factores determinantes y
conductas de riesgo en jovenes adolescentes relacio-
nadas con el VIH se ha realizado una revisién narrati-
va de tipo cualitativo.

Para la busqueda de informacion se han utilizado
las siguientes bases de datos: Scielo, Dialnet, Else-
vier (Science Direct). Ademas, se ha consultado el
buscador académico Google Scholar.

Los términos utilizados como palabras claves han
sido: VIH, adolescente, jévenes, factores, conductas,
riesgo, conocimientos, sexo.

Con el fin de adecuar la bibliografia encontrada a
la tematica y objetivos del trabajo, de los 180 articu-
los encontrados, se seleccionaron aquellos escritos
en lengua castellana y publicados en los ultimos 10

afos, siendo el mas antiguo de 2011.
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Tras realizar dicha seleccion se han analizado 15
trabajos. Y se ha completado la informacién con otras
fuentes: “Herramienta de la OMS para la implementa-
cién de la profilaxis previa a la exposicion al VIH”, “Ul-
timas estadisticas sobre el estado de la epidemia de
Sida” y tres documentos del Ministerio de Sanidad
del Gobierno de Espana.

Se disefid una herramienta de recogida de infor-
macion, tabla que se adjunta como anexo, donde se
registraron las siguientes variables: titulo, autor, afio
de publicacién, base de datos, revista, contenido y

conclusiones.

RESULTADOS

Factores biopsicosociales y culturales
que influyen en la sexualidad del
adolescente

1.1.1. Precocidad en Ia iniciacion sexual

La edad de inicio en las relaciones sexuales de los
adolescentes se reduce con los afios. Diferentes es-
tudios realizados en poblacion de jovenes espafoles,
reflejan esta disminucioén fijando una edad media ca-
da vez mas temprana segun son estos mas recientes;
de 15,4 afios en los chicos y 16,1 en las chicas se
adelanta a 14,8 afos en los chicos y 15 en el caso de
las chicas®. En Espana, respecto al afio 2016, ha dis-
minuido en casi un afo de vida®.

En una comparativa retrospectiva mas amplia, en
los dltimos 19 afos, existe un aumento en el nimero
de adolescentes comprendidos en la franja de edad
de 15 a 18 afios que manifiesta haber mantenido re-
laciones sexuales coitales. En el afio 2002 el 26,2%
de estos jovenes mantuvo este tipo de relacion, mien-

tras que en el afio 2018 la cifra fue de 35,1%®.

1.1.2. Vulnerabilidad intrinseca y biologica

Existen comportamientos inherentes al periodo de la
adolescencia que aumentan las posibilidades de ex-
posicién de este colectivo a la infeccion por VIH. Un

deficiente control de los impulsos, la atraccién por el

riesgo o los trastornos del estado de &nimo aumentan
la indefension®9,

Asi mismo, Morales, A. et al® destaca en su estu-
dio la vulnerabilidad biolégica que presentan los ado-
lescentes en comparacion con los adultos a la hora
de padecer una ITS. Las mujeres adolescentes mas
jovenes son mas susceptibles a contraer estas infec-
ciones debido a factores biolégicos como la ectopia
cervical o la maduracion del sistema inmunolégico®.

En el caso de las jovenes adolescentes, la OMS®
especifica que el inicio temprano en las relaciones se-
xuales afecta el microbioma mucoso, relacionado

con la infeccion y transmision del VIH.

1.1.3. Entorno familiar

Tomando la familia como el ndcleo primario que actua
como intermediario entre el individuo y la sociedad,
ésta resulta esencial para satisfacer sus necesidades
basicas. En su seno se crean los primeros sentimien-
tos y vivencias, asi mismo, se instauran las principa-
les pautas de comportamiento. La actitud de los ado-
lescentes y su proceder estan marcados, en gran
parte, por las relaciones establecidas en ella. El ambi-
to sexual no escapa a esta influencia, el patrén de
conducta que refleja la actitud de los padres es una
fuente de informacién para los adolescentes('?.

En las comunidades donde existe una ausencia
prolongada de los progenitores en el hogar, por largos
desplazamientos o extensas jornadas laborales, se
produce una indefensién del adolescente frente a po-
sibles conductas de riesgo®. Ademas, diferentes es-
tructuras familiares pueden transmitir distintas actitu-
des; Carratala E. et al' valoran en su estudio la
influencia de la separacion o divorcio de los padres
en la sexualidad de los hijos, constatando la diferen-
cia en el comportamiento de los adolescentes segun
tengan padres casados o divorciados. Asi mismo,
Royuela P. et al™ observaron una mayor precocidad
en los adolescentes si sus progenitores tenian una

mala relacion de pareja o estaban divorciados.
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1.1.4. Estatus economico

Todos los jévenes tienen deseos y necesidades que
cubrir. En paises desarrollados pueden estar relacio-
nadas con los articulos de consumo (ropa, teléfonos
moviles, joyas, etc.), mientras que en paises subdesa-
rrollados pueden ser basicas como la alimentacion o
la vivienda. El cumplimento de este objetivo les puede
abocar a comportamientos de riesgo, como practicas
sexuales remuneradas o intergeneracionales, con el
consiguiente aumento de la exposicion al VIH®.

El nivel socioeconémico de las familias influye en
los habitos sexuales de los adolescentes. En Espaia,
en el aio 2018 existen diferencias en las cifras de jo-
venes que han mantenido relaciones sexuales coitales
segun la capacidad adquisitiva familiar. Un 32,8% de
los chicos y chicas de 15 a 18 afos pertenecientes a
familias de alto poder adquisitivo han mantenido este
tipo de relacién. La cifra aumenta segun disminuye el
estatus econdmico a un 33,7% en adolescentes de
familias con capacidad adquisitiva media y llega a un
37,8% en los de capacidad adquisitiva baja®.

Asi mismo, se establece una relacién entre la ini-
ciacion sexual y la emancipacion. EI 93% de los jove-
nes emancipados han mantenido relaciones sexuales
coitales, mientras que la cifra disminuye a un 76% en

los no emancipados®.

1.1.5. Creencias y valores

Garcia Polanco M.D.® manifiesta en su articulo las
diferencias contextuales entre la sociedad espafola
presente y la de generaciones pasadas en cuanto a
valores morales y creencias religiosas. Nuestros ado-
lescentes no estan sujetos a los tabues y fuertes fre-
nos ideoldgicos que tuvieron sus mayores. Ademas,
esta autora afiade que la actitud sexual adolescente
se ve influenciada por la menor presencia de autori-
dad y valores religiosos‘?.

Un estudio realizado en la provincia de Castilla y
Ledn, obtiene unas cifras que sustentan la afirmacién

de que el inicio en las relaciones sexuales se pospone

al vivir segun los valores catolicos. A la edad de 13
anos son un 52% los agndsticos que han mantenido
relaciones sexuales en comparacion con un 22% de
los que se definen como catélicos, poco o no practi-
cantes. En el ambito nacional, el Estudio INJUVE de
2020, afirma que, de los jévenes espafoles, en el ca-
so de las chicas que ademas se definen como cre-
yentes, es menos probable la practica de sexo con
penetraciéon®,

Un estudio realizado en Chile establece la relacién
existente entre la religién y la actividad sexual. Se ob-
servo un retraso en la edad de inicio en las relaciones,
tanto en adolescentes catolicas como evangélicas. Y,
por otro lado, un menor uso del preservativo dada la
finalidad reproductiva de la sexualidad segun ambas
religiones. Todo ello condicionado por los valores mo-
rales y las posibles consecuencias del no cumpli-

miento de las normas religiosas?.

1.1.6. Entorno mediatico

Otro factor a contemplar como influyente en los jove-
nes es la realidad mediatica en la que viven. Los ado-
lescentes estan inmersos en un mundo tecnolégico e
informatico que dominan(.

Esta facilidad en el uso de Internet les abre un
mundo de posibilidades, no sélo en la busqueda de
informacion, si no en la exposicion a contenidos se-
xuales, el acceso inmediato a nuevos contactos y la
posibilidad de establecer citas sexuales ocasionales.
Todo ello implica un mayor predominio de conductas
de riesgo®1319),

Ademas, dicho entorno muestra a los adolescen-
tes una sexualidad basada en el placer y el coito ale-
jandoles de experiencias afectivo-sexuales por lo que
establecen relaciones coitocentristas™. De hecho, el
ultimo Estudio INJUVE realizado en Espanfa en 2020,
refleja la generalizacion del consumo de pornografia
entre los jovenes. En concreto un 32% del sexo mas-
culino afirma inspirarse en estas visualizaciones para

aplicarlas en sus relaciones sexuales®.
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Analisis de las conductas de riesgo

1.1.7. Diferencia segun sexo

Diversos estudios ponen de manifiesto las diferencias
en las conductas sexuales de los adolescentes segun
sexos. En los chicos se observa una mayor precoci-
dad y una motivacion principalmente sexual para el
primer coito, mientras que las chicas, ademas de me-
nos precoces, estan motivadas por el sentimiento
amoroso®419),

La menor edad de los chicos y la motivacién se-
xual se traducen en un aumento del riesgo de adquirir
ITS pues, estos factores estan asociados a un nime-
ro mas alto de parejas sexuales, multiples relaciones
ocasionales y a una menor planificacion en las rela-

ciones®613),

1.1.8. Métodos anticonceptivos

Al analizar los métodos anticonceptivos, el estudio
HBSC realizado en Espafa en 2018, refleja un des-
censo progresivo en el uso de métodos considerados
seguros (preservativo, anticonceptivos orales, dispo-
sitivos intrauterinos, etc., o combinaciones de algu-
nos de ellos), frente a los no seguros (“marcha atras”
0 ningun método). En el afilo 2018, un 15,9% de los y
las adolescentes utilizaron un método no seguro en
sus relaciones sexuales, mientras que en el afio 2002
ese porcentaje fue de 10,4%©.

Dentro del uso de anticonceptivos como principal
medida de prevencion frente la adquisicion de ITS se
encuentra el preservativo, método barrera que desta-
ca por su eficacia. Se cifra en un 80% el volumen de
adolescentes espafioles que adopta este método co-
mo preferente. Aunque su uso ha disminuido respec-
to a afios previos; en el afio 2018 el 75,4% de los j6-
venes utilizé el preservativo en su ultimo contacto
sexual mientras que en 2002 esta cifra se elevaba al
83,8%©716),

Otros estudios remarcan la falta de constancia en

su uso, reflejando que tan sélo el 40,9% de los jove-
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nes reconoce utilizarlo siempre en sus relaciones se-
xuales (6,8). A este descenso hay que afadir diferen-
cias en su uso dentro de este grupo poblacional
segun diversos factores que se nombran a continua-

cién (3,7,8,11,13).

Percepcion del riesgo

La OMS pone de manifiesto que los jovenes pueden
subestimar el riesgo de infeccion por VIH con el au-
mento de la confianza en la pareja sexual por expec-
tativas de compromiso o fidelidad en la relacion, esto
implica el desuso del preservativo®.

Folch C. et al® reflejan en su estudio realizado en
jovenes de Cataluia lo mostrado en diferentes traba-
jos previos que analizan esta percepcion del riesgo
segun el género. Afirman que las chicas presentan
mas estabilidad en sus relaciones que los chicos, y
tener pareja estable implica una mayor importancia
en el vinculo afectivo y una disminucién de la percep-
cion del riesgo de ITS/VIH. Todo ello supone un me-

nor uso del preservativo®.

Estatus econémico

La capacidad adquisitiva de la familia gradua el nivel
de uso del preservativo; a mayor poder adquisitivo se
observa un aumento en la utilizacién de este método.
En un estatus socioeconémico medio y alto el por-
centaje de uso del preservativo es de 77,4% y 78,3%
respectivamente. Mientras que en un estatus bajo es-

ta cifra se reduce hasta un 70,6%9.

Idiosincrasia e individualidad

La inconsistencia en el uso del preservativo puede
atender a razones como querer evitar la falta de natu-
ralidad en el encuentro sexual, el retraso en la eyacu-
lacién o la pérdida de sensibilidad. Asi mismo, la
inquietud por la vivencia de sensaciones sexuales
implica una mayor probabilidad de mantener relacio-
nes sin proteccion?.

Diferentes estudios relacionan esta inconsistencia

con la orientacién sexual. La probabilidad de sufrir



REVISTA MULTIDISCIPLINAR DEL SIDA Vol. 10. Ntim. 27. Septiembre 2022

una infecciéon por VIH es de un 86% mayor en el co-
lectivo no heterosexual ya que a este colectivo se le
asocia una mayor promiscuidad y la practica de sexo
anal sin proteccion. El porcentaje de uso del preser-
vativo en el colectivo no heterosexual es 4 puntos in-
ferior respecto al heterosexual”®),

Otro aspecto valorado en los estudios consulta-
dos es el convencimiento en las practicas realizadas
durante la relacion sexual, existiendo disparidad entre
ambos sexos y diferentes orientaciones sexuales. El
porcentaje de individuos que realizan actos sin con-
vencimiento practicamente se duplica entre sexos; el
5,4% pertenece al género masculino mientras que se
eleva al 11% en el género femenino. Y, atendiendo a
la orientacidén sexual, hay un 6,1% de los hetero-
sexuales que no esta conforme con los actos realiza-
dos frente a un 17% en el caso de los no hetero-
sexuales”®. Relacionando el consentimiento en las
relaciones y la orientacion sexual se distingue una
actitud mas favorable y una mayor consistencia en el
uso del preservativo del colectivo no heterosexual

cuando existen obstaculos en las relaciones®),

Entorno familiar

Estudios consultados analizan la comunicacion exis-
tente respecto a la tematica sexual en el seno de fa-
milias de distintos paises (Cuba, el Salvador y Espa-
fla). Los mensajes y la actitud de los diferentes
miembros de la familia, padres y hermanos, influyen
en el inicio de las relaciones sexuales. Se observa una
menor frecuencia en las relaciones sexuales en aque-
llos adolescentes que han hablado con sus padres
sobre los sentimientos y los cambios biolégicos y se-
xuales que ocurren durante ese periodo de su vida”.

Dominguez 1.9, destaca la influencia negativa que
tiene para los jévenes la convivencia en familias dis-
funcionales y su efecto en sus actitudes y comporta-
mientos sexuales que como consecuencia resultan

de mayor riesgo.

Asi mismo, Carratala E. et al (11) afirman que los
padres divorciados muestran a sus hijos adolescen-
tes una actitud favorecedora hacia el uso del preser-
vativo. Como resultado, los jévenes cuyos progenito-
res estan separados presentan una mayor disposicién
a su uso frente a aquellos cuyos padres estan casa-

dos‘,

1.1.9. Consumo de sustancias

En la busqueda bibliogréafica realizada, varios estu-
dios hacen referencia al consumo de sustancias por
parte de la juventud. Si esto ocurre en edades tem-
pranas, menores de 16 anos, se asocia a una mayor
precocidad en el inicio de las relaciones sexuales('?.

Los adolescentes toman como sustancia prefe-
rente el alcohol, pero también optan por otras drogas
como el cannabis, el éxtasis o la cocaina. Consumir
estas sustancias les provoca un estado de relajacion
y desinhibicién que les facilita el relacionarse y poder
entablar contactos con intenciones sexuales. Estas
cualidades que los jovenes consideran como positi-
vas entrafian otras de negativas. Asociar el consumo
de sustancias y sexo implica una disminucion en la
percepcion del riesgo, con un aumento en las posibi-
lidades de mantener mayor nimero de encuentros
sexuales y realizarlos de forma descuidada, es decir,
sin proteccién y la consecuente exposicion a las
|TS(4,12,13,17)_

Castafieda M. et al®, en su estudio realizado en la
Comunidad de Madrid, relacionan el consumo de sus-
tancias con la violencia fisica y sexual. Afirman que el
consumo de alcohol y drogas puede desencadenar
episodios de violencia y que existe una asociacion en-
tre violencia sexual y mayor probabilidad de ser diag-

nosticado de ITS, incluida infeccion por VIH(9),

Conocimiento

En los afios de la adolescencia la sexualidad es un
aspecto muy relevante, por ello es importante conocer

el nivel de informacion de los jévenes al respecto.
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En un estudio realizado en 2018 se constaté la de-
ficiente informacion de un grupo de jévenes espafio-
les en cuanto a vias de transmisién y medidas de pre-
vencion del VIH. A la creencia referente a las relaciones
sexuales o las transfusiones de sangre como posibles
vias de adquisicién de la infeccion, afadian la de pi-
cadura de mosquito o compartir lavabos publicos.
Como medidas de prevencion incluian lavarse tras
mantener una relacion sexual, tener pocas parejas o
“elegirlas bien” y el uso de espermicidas®.

En otros estudios se resalta la arrogancia asociada
a esta etapa de la vida, actitud que los lleva a creer
que sus conocimientos sobre temas sexuales son

mas que suficientes'219),

DISCUSION

La revision realizada muestra que los jovenes adoles-
centes estan influenciados por multiples factores
biopsicosociales y culturales que condicionan sus
habitos sexuales y provocan conductas de riesgo con
notorias diferencias en el uso de métodos de preven-
cién para las ITS. Ademas, los datos publicados po-
nen de manifiesto el poco conocimiento de los jéve-
nes sobre la infeccién por el VIH.

En uno de los articulos consultados, mediante una
encuesta anonima realizada a un grupo de adoles-
centes espafnoles, se observé que ante la necesidad
de informacién sobre temas sexuales los jévenes
acudirian en primer lugar a los amigos, en segundo
lugar, a los padres, como tercera opcidén consultarian
en Internet y los profesionales sanitarios serian la ulti-
ma opcién19. Esta Ultima posicion de los servicios
sanitarios en esta busqueda de informacion también
fue constatada por Rodriguez J.® en su estudio.

Garantizar la confidencialidad y privacidad en la
asistencia a los adolescentes favorece la exterioriza-
cién de conductas y la identificacion de posibles ries-
gos®. Esto es imprescindible para la planificacion de
estrategias de salud efectivas. En ellas los profesio-

nales de enfermeria destacan por su funcién educati-

18

va, haciendo hincapié en los factores asociados a la
poblacion joven, proporcionando asesoramiento en
conductas sexuales protegidas y, en definitiva, pro-
moviendo conductas sexuales saludables('.

En la identificacién de riesgos potenciales, los
profesionales, deben realizar una amplia anamnesis
que ha de tener presente multiples variables: edad de
inicio en las relaciones sexuales; tipo de relaciones
mantenidas; aspectos sociodemograficos (edad, se-
X0, nacionalidad, estatus econdémico familiar, grado
de emancipacién parental, etc.); creencias y valores;
estructura y relaciones familiares; fuentes de informa-
cion habituales; habitos de vida y actividades!'".

El profesional también ha de valorar indicadores
indirectos que reflejan conductas de riesgo. El uso de
la anticoncepcién de emergencia implica la falta de
uso de medios de barrera y el grado de exposicion a
infecciones®*'9. Garcia MD.("™® destaca en su articulo
el porcentaje de adolescentes de minimo 16 afios que
hicieron uso de este método; el 1,8% lo utilizé en una
ocasion, el 78,5% lo hizo en dos ocasiones y el resto
mas de dos veces?.

Asi mismo, se debe fomentar un diagnéstico pre-
coz del VIH para incrementar la tasa de supervivencia
y reducir nuevas infecciones. Morales A. et al® ob-
servaron en estudiantes de bachillerato sexualmente
activos de cuatro comunidades auténomas de Espa-
na los diferentes motivos para no someterse a la
prueba de deteccion del VIH. El 49% no la hizo, sim-
plemente, por no ser invitados a someterse a ella; el
32.6% por la baja percepcion del riesgo y el 29,1%
por la confianza en la pareja sexual.

Ruiz M. et al®” destacan la importancia de la fami-
lia y los amigos en la informacién que proporcionan a
los jovenes y los mensajes que con su actitud proyec-
tan de forma indirecta sobre ellos!"”. Los profesiona-
les han de incluir el entorno socio-familiar en los pro-
gramas de prevencion, ajustando los contenidos
informativos a las diferentes estructuras familiares('.

Se debe determinar el grado de informacién en los
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diferentes campos que abarca la sexualidad, tanto el
existente en el entorno, como el recibido por los ado-
lescentes. Dado que la comunicacién entre progeni-
tores e hijos en esta etapa de la vida es dificultosa y
puede ser limitada, los profesionales deben asesorar
y guiar a los padres en la transmision a sus hijos de
conocimientos que les ayuden a experimentar su se-
xualidad sin riesgos(?.

El ambito sanitario debe verse por los adolescen-
tes como un buen recurso para cubrir sus necesida-
des de informacién. En Cataluia, a través del pro-
grama “Salut i escola”, el profesional de Atencion
Primaria se acerca de forma periddica a las escuelas
publicas de educacion secundaria con el fin de mejo-
rar la salud de los adolescentes. Es una buena estra-
tegia que no debe frenar el aumento de los dispositi-
vos sanitarios pensados y orientados para los jovenes,
ni la planificacion de otras actuaciones y nuevos pro-
gramas educativos en los que los profesionales de la
salud, especialmente enfermeria, sean los protago-
nistas('®'9), Enfermeros capacitados para que, de for-
ma objetiva y sin prejuicios, escuchen las necesida-
des y problemas particulares, informen ampliamente
y orienten a los adolescentes en la toma de decisio-

nes individuales(>19),

CONCLUSIONES

El 40% de los casos de nuevas infecciones por VIH
se produce en poblacién joven con edades compren-
didas entre los 15 y 24 afos, en su mayoria a través
de las relaciones sexuales no protegidas!*139),
Aunque la prevencién mediante el uso del preser-
vativo sigue siendo la principal estrategia, no se de-
ben descartar nuevas lineas de actuacién como la
profilaxis pre-exposicion (PreP)®. Asi mismo, se debe
promocionar la prueba del VIH desde los Servicios de
Salud de forma gratuita y confidencial, con el fin de
conseguir un diagnéstico precoz de la infecciéon®,
Es necesario capacitar al profesional sanitario pa-

ra su actuacién en plataformas accesibles y conve-

nientemente ubicadas par este grupo poblacional. Asi
mismo, los jévenes deben participar en el disefio de
los servicios para tener en cuenta sus perspectivas

como usuarios®,
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