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REVISION DE CONJUNTO

Ginecologia y Contracepcion. Volumen 1, n.” 3. Junio de 1992

Los Centros Jovenes de Anticoncepcion y Sexualidad

L. Maceiras Garcia *, A. Matesanz Barrios ** y E. Ruiz Andorrd ***,
*C.). de A. y S. de Galicia (Santiago de Compostela), ** C. J. de A. y S. de Madrid
*** C. J. de A. y S. de Catalufia (Barcelona).

Introduccién y justificacion

Los adolescentes y jovenes son bioldgicamente me-
nos vulnerables a las enfermedades que las personas
mayores o que los nifios, por esto sus problemas espe-
cfficos como grupo de edad han recibido poca atencién.
Lalonde defini6 cuatro determinantes de la salud: estilo
de vida, medio ambiente, sistema de asistencia sanitaria
y biologfa humana'. Desde esta perspectiva, en los ado-
lescentes habria que tener en cuenta dos de los deter-
minantes: a) Sistema de asistencia sanitaria: al que tie-
nen problemas de acceso, sobre todo en temas de
sexualidad y anticoncepcion. b) Estilo de vida: de hecho,
sus problemas de salud suelen deberse a las conductas
que adoptan, siendo los fundamentales: accidentes, dro-
gadiccidn, enfermedades de transmision sexual y pro-
blemas derivados de embarazos no deseados en la ado-
lescencia; este Ultimo ha sido sefialado como prioritario
por la Oficina Regional de la OMS para Europa.

La Federacién de Planificacion Familiar de Espaiia, ha-
ciéndose eco de la prioridad establecida por la OMS,
como colectivo de profesionales preocupado por la ne-
cesidad de crear servicios especificos para faclitar la ac-
cesibilidad y el aumento de cobertura en la atencién a
adolescentes en materia de sexualidad y anticoncepcion,
plantedndolos como complementarios a la red sociosa-
nitaria existente, ha puesto en marcha tres centros-pi-
loto en Santiago de Compostela, Barcelona y Madrid:
son los denominados «Centros Jévenes de Anticoncep-
cion y Sexualidad».

La necesidad de creacién de servicios especificos di-
rigidos a adolescentes, en temas referentes a sexualidad
y anticoncepcion, se justifica por los datos que encon-
tramos en este grupo de edad, que lo configuran como
un colectivo especialmente vulnerable. Estos datos son,
entre otros, los siguientes:

— La poblacién entre 10 y 19 afios en nuestro pais
es de 6.579.139 personas, lo que representa el
17,54 % del total de la poblacion?.

Correspondencia
L. Maceiras Garcfa. AFar‘tsa\o de Correos 543
15780 Compostela (La Corufia).

— Latasa de fecundidad viene descendiendo en nues-
tro pais desde finales de los afios 60 para todos los gru-
pos de edad, salvo para el grupo de 15 a 19 afios, en
el que se incrementa hasta el afio 80, para después esta-
bilizarse®.

— En el afio 1985 el nimero de nacimientos en mu-
jeres menores de 20 afios fue de 29.586, lo que repre-
senta el 6,47 % del total de nacimientos. De éstos, el
50,5 % eran embarazos no planificados*.

— S6lo un 8,25% de las mujeres menores de 20
afios que habian tenido hijos utilizaban método anticon-
ceptivo eficaz. El 89,1 % no utilizaba método anticon-
ceptivo alguno®,

— De los 15.793 abortos declarados al Ministerio de
Sanidad y Consumo en el primer semestre de 1989, f
14,36 % correspondia a mujeres menores de 20 afios
y el 36,35 % de éstas no habia utilizado método anti-
conceptivo alguno durante el afio anterior. De las me-
nores de 18 afios, el 42,45 % no habfa utilizado ninglin

método anticonceptivo. En las menores de 15 afios, este

porcentaje ascendia al 66,67 %. En el afio anterior, del
total de adolescentes a las que se practicd una interrup-
cién voluntaria del embarazo (IVE), el 41,7 % no habfa
utiizado método anticonceptivo alguno.

— Segln un estudio realizado por el Insalud entre di-
ciembre de 1984 y marzo de 1985, las usuarias de los
Centros de Orientacion Familiar (COF) menores de 21
afios, representaban solo el 9 % del total, a pesar de su-
poner aproximadamente el 20 % de la poblacidn fértil.

— Otro estudio realizado por el Centro de Investi-
gaciones Socioldgicas en mujeres de 18 a 25 afios, pone
de manifiesto que el 52 % de ellas utilizaron la pfldora
con anterioridad, y sus parejas preservativo en el 53 %;
pero en el momento de la encuesta, ellas sélo la utili-
zan en un 13 % y sus parejas lo utilizan en el 10 %. En-
tre los hombres de la misma edad, los datos difieren:
ellos utilizaron preservativo en un 74 %, y sus parejas
pldora en el 32 %; en el momento del estudio, ellos
usan preservativo en el 9 % de los casos y sus parejas
pildora en el 24 %°.

— En cuanto a la edad de inicio de las relaciones coi-
tales, en la década de los 70 se establecfa en torno a
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los 17-18 afios. Un estudio realizado por Sigma2 en
1986, a nivel estatal, reflejaba que habfa descendido ese
umbral, situdndose en torno a los 15 aftos.

— En dos estudios realizados en 1989 y 1990 se evi-
dencia que la disminucién de la edad de inicio de rela-
ciones coitales puede correlacionarse con factores tales
como el mal rendimiento académico, la falta de objeti-
vos educacionales, la actitud religiosa y diferentes varia-
bles sociales, culturales, econémicas, psicoldgicas, etcé-
tera.

Estos datos revelan un cambio en actitudes, conduc-
tas y estilos de vida, conllevando variaciones en el com-
portamiento sexual de las/os jovenes, que pueden con-
ducirles a situaciones de riesgo tales como embarazos
no planificados y/o infecciones de transmision sexual
(que, de hecho, son mds frecuentes en este sector de
la poblacién’), que les impiden disfrutar de una sexua-
lidad sana, segura y responsable, a la vez que pueden
dar origen a graves problematicas psicosociales. Todo
esto dificulta la consecucion de un estado optimo de sa-
lud en este colectivo de edad que, por sus caracteristi-
cas bioldgicas, tendrfa que poseer.

Algunos de los elementos que explican, en parte, el
comportamiento sexual de los jovenes y que los perfi-
lan como un sector vulnerable de la poblacion son:

1. Utilizacién tardfa de los métodos anticonceptivos,
una vez iniciada la actividad sexual coital. Un aspecto im-
portante de la naturaleza de las relaciones sexuales en
la adolescencia es que, al principio, suelen ser inestables,
infrecuentes y totalmente imprevistas. Los jovenes han
de superar toda una serie de obstaculos internos y ex-
ternos a ellos, para enfrentarse de forma positiva a la
sexualidad y a la anticoncepcién. Ello puede venir agra-
vado por el hecho de que la sociedad tiene dificultades
para reconocerles su sexualidad.

Este tipo de comportamiento espontdneo y poco pla-
nificado trae la consecuencia, como decfamos al princi-
pio, de un planteamiento tardio de la utilizacién de mé-
todos anticonceptivos: entre 6 y 18 meses después de
haber iniciado las practicas sexuales coitales.

2. Dificultad para el cumplimiento de las pautas con-
traceptivas, explicable por sus caracterfsticas psicoafec-
tivas propias:

— Reivindicacién de la libertad y espontaneidad en
las relaciones sexuales; necesidad de que los sentimien-
tos de afecto se expresen sin barreras, en el momento
oportuno, sin limites por causa de medicamentos o re-
glamentos, etcétera.

— Mala percepcion del riesgo, ilusion de omnipoten-
cia, sentimiento de «esto a mi no me puede pasary...
(el riesgo de embarazo en menores de 20 afios, en
1985, afectaba al 89 % de las adolescentes).

6

— Compensacion de ambientes familiares poco céli-

dos, a partir de la expresion afectiva en la pareja.

_ Deseo de creacién de una familia propia sustitut-
va de la que se tiene. Blisqueda de la propia identidad
adulta y de revivir la infancia con la de su propio hijo:
«quiero tener un hijo para darle el carifio y la infancia
que Yo no tuve.»

_Sentimiento ambivalente repecto a la sexualidad.
Miedo y atraccion a la vez. Sentimientos paralelos de
transgresion de una prohibicion familiar y social. Uso de
la sexualidad como elemento de acceso al mundoadulto.

_ Reafirmacion de la feminidad y de la fertilidad.
Comprobacion de que el cuerpo de la mujer estd pre-
parado para funcionar correctamente.

— Reafirmacién de la masculinidad. Sentimiento de
omnipotencia respecto a la informacién sexual y al au-
tocontrol sexual: «yo ya lo sé todo sobre el sexo», «la
primera vez no pasa nada», «puedo aguantar sin peli-
gro todo el rato que quieray...

— Miedo a que el uso de métodos anticonceptivos
pueda tener efectos negativos sobre la relacion afecti-
va: miedo a decepcionar al compaiero, a que disminu-
ya el placer...

3. Escasa asistencia a los servicios de planificacion fa-
miliar y/o socio-sanitarios, por:

— Imposibilidad o dificultad de acceso a los mismos.

— Informacion errénea que les hace desconfiar de la
efectividad de los distintos métodos anticonceptivos.
Miedo a sus efectos secundarios.

— Miedo a la consulta ginecolégica, a la reaccion de
los profesionales, a que se les haga dafio, a desnudarse...

Los Centros Jovenes de Anticoncepcién
y Sexualidad

Los Equipos de Profesionales de estos tres centros es-
tin formados por: un director, un médico, un enferme-
ro, un psicélogo, un educador, un recepcionista, un ad-
ministrativo y un asistente social. Mediante una Meto-
dologfa de trabajo en equipo interprofesional y multi-
disciplinario, estos grupos ofertan: profesionalidad, gra-
tuidad, confidencialidad, accesibilidad, ambiente acoge-
dor y distendido...; la atencion se realiza de forma in-
mediata, y se puede acceder individualmente, en pareja
0 en grupo.

Estos centros siguen unas Estrategias de intervencion
desde la Educacion para la Salud, centrada en cuatro

€ampos:

1. Preventivo: informacion y asesoramiento.

2. Asistencial.
3. Referencial: para profesionales de la sanidad, edu-

cacion, trabajo social...
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4. Investigacion: de las tendencias epidemiolégicas y
psicosodiales de la salud reproductiva juvenil.

Son dos los objetivos generales perseguidos:

1. Prevenir el embarazo en la adolescencia.

2. Prevenir las enfermedades de transmisién sexual
y Sus consecuencias en este colectivo.

De estos objetivos generales se derivan los siguientes
objetivos especificos:

— Disminuir el tiempo medio que transcurre desde
que los adolescentes empiezan a tener relaciones sexua-
les coitales, hasta que empiezan a utilizar algin método
anticonceptivo.

— Aumentar el nivel de informacién sobre sexuali-
dad y anticoncepcién en los menores de 20 afios.

— Resolver de forma inmediata e integral las deman-
das de atencion.

— Realizar el proceso de derivacion y seguimiento,
vinculdndolo a la red normalizada de servicios socio-sa-
nitarios.

— Establecer un espacio referencial para la formacién
y consolidacién de los aspectos de atencion a los jéve-
nes, y para el intercambio de experiencias profesionales.

— Promover la implicacién de diferentes sectores ju-
veniles en el desarrollo de proyectos de atencion a jove-
nes.

— Investigar los factores epidemioldgicos y actitudi-
nales de los jévenes en relacién con aspectos de salud
sexual. .

La poblacién diana a la que esté dirigida este Servicio
son los jévenes menores de 20 afios, desde una pers-
pectiva globalizadora, pretendiendo adaptarse a sus ne-
cesidades e inquietudes.

También se pretende trabajar con profesionales, ins-
tituciones, colectivos y personas relacionadas con jéve-
nes.

Las actividades que se ofertan quedan concretadas
en:

— Teléfono exclusivo para consultas.

— Atencién a chicos y chicas en los diferentes aspec-
tos de la sexualidad.

— Atencién y prescripcion de métodos anticoncepti-
VOS.

— Test de embarazo.

— Informacién y orientacién sobre embarazos no de-
seados.

— Informacién y prescripcién del tratamiento post-
coital.

— Informacién y atencién sobre las infecciones de
transmisién sexual.

~ Informacién y orientacion sobre el SIDA.

~— Atencién y derivacién de aspectos médicos, socia-
les y psicoldgicos.

— Material bibliografico y audiovisual de consulta.

Estos servicios se ofertan, como recurso innovador y
piloto, a jévenes en general y a profesionales e institu-
ciones relacionadas con el mundo juvenil.

El hacer extensivas las prestaciones de estos centros
a cualquier colectivo o persona, es facilitar la bisqueda,
aprendizaje y consecucién de un mayor bienestar para
las personas que se encuentran en esta etapa de la vida
¥, de resultas de ello, para quienes las rodean y la so-
ciedad en general.
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