SERIE DE SALUD ADOLESCENTE

Mujeres adolescentes y salud sexual:

“Creo que estoy bien, pero
(realmente lo estoy?”

FRECER CUIDADOS

DE ENFERMERIA a

una adolescente que

busca asistencia sanitaria

relacionada con su
sexualidad exige conocimientos actualizados
sobre anticoncepcion y pautas relacionadas
con la deteccion, el tratamiento y la
prevencion de infecciones de transmision
sexual (ITS). Para comunicarse con ella
con eficacia, es necesario un acercamiento
sensible y sin prejuicios para obtener un
historial de su salud sexual, tratar temas
confidenciales, anticipar lo que implica
compartir con su pareja su estado respecto
alas ITS y las implicaciones de todos
estos temas en las redes sociales, entorno
vivo en el cual se mueve la mayoria de los
adolescentes hoy dia. Este articulo aborda
estos temas con un planteamiento de
estudio de caso.

Historia de una paciente
“Alexandra”, de 19 afios, se presenta en el
centro de salud de su universidad y visita a la
enfermera. Solicita un cambio de anticonceptivo
oral porque el que toma a veces le hace sentir
nduseas. La enfermera cumplimenta un
historial de salud sexual y una evaluacion

de riesgo conductual con Alexandra, quien
comunica que ha tomado anticonceptivos
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orales desde los 17 afos para regular el ciclo
menstrual. Desde hace 1 ano tiene relaciones
sexuales y explica que desde entonces ha tenido
tres parejas sexuales, la mds reciente es su
novio actual con quien lleva saliendo 4 meses.

Declara el uso ocasional de condones y
toma sistemdticamente el anticonceptivo oral
cuando se lava los dientes por la manana.
Hace 10 dias tuvo su uiltimo periodo menstrual.
Niega cualquier tipo de historial de ITS, pero
nunca se le ha realizado ninguna prueba. No
tiene dolores, lesiones ni flujo vaginal.

Cuando la enfermera cumplimente un
historial de salud sexual, debe hacerlo de
manera que establezca una comunicacion
abierta y facilite la recopilacion de
informacion precisa. Los Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) recomiendan
hacer preguntas abiertas, usar lenguaje
sin prejuicios y normalizador, y preguntar
sobre las 5 P (parejas, practicas, prevencion
del embarazo, proteccion frente a ITS y
antecedentes [past history] de ITS)" (v. el
cuadro ;Cudles son las cinco P?).

Cuando se obtiene un historial de salud
sexual, la enfermera debe fomentar las
intervenciones de reduccion de riesgos y
ofrecer el asesoramiento de prevencion
adecuado a los riesgos identificados.

La enfermera también debe reforzar las
conductas positivas, incluido el empleo

sistematico de anticonceptivos orales y las
conductas a favor de la salud, como concertar
y asistir a citas médicas. El material educativo
y el asesoramiento deben ser apropiados a

la cultura, idioma, sexo, orientacion sexual,
edad, nivel de alfabetizacion sanitaria y nivel
de desarrollo del paciente’.

Para fomentar conductas saludables, los
adolescentes deben participar en todas las
conversaciones y decisiones sobre su propio
cuidado. La enfermera debe centrarse
en las circunstancias actuales, asi como
en los objetivos futuros. Es importante
mostrar confianza en la capacidad de los
adolescentes para tomar decisiones bien
meditadas y fomentar un cambio positivo®.

Deteccion de infecciones
de transmision sexual
Alexandra le cuenta a la enfermera que no se
ha realizado ninguna prueba de ITS porque no
quiere hacerse una exploracién ginecoldgica
y tiene miedo de que le extraigan sangre con
una aguja. La enfermera le explica que estas
preocupaciones son bastante frecuentes debido a
la forma en que se recogian las muestras, pero
que ahora se pueden utilizar otras opciones
para las detecciones mds solicitadas.
Alexandra no necesita una exploracion
ginecoldgica para la deteccion de ITS. Puede
recoger ella misma una muestra vaginal en
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la intimidad del consultorio o de un bano. La
enfermera le explica que la prueba de deteccion
del VIH se puede realizar con una muestra oral
que se recoge en la consulta y los resultados
estaran disponibles al cabo de media hora'.
Alexandra se siente aliviada y cuando visita a
la enfermera, acepta realizarse las pruebas de
deteccion de clamidia, gonorrea, tricomoniasis e
infeccion por el VIH.

La clamidia y la gonorrea son las dos
enfermedades de declaracion obligatoria
mas frecuentes en Estados Unidos'. Ambas
infecciones afectan desproporcionadamente
a los adolescentes. Las personas de 15
a 24 anos contabilizan el 65% de las
infecciones por clamidia y el 53% de
las infecciones por gonorrea®. Ademas,
aproximadamente 1 de cada 15 mujeres
sexualmente activas de 14 a 19 afios esta

(Cuales son las cinco P?

infectada por clamidia*. Las infecciones
sin tratar en mujeres adolescentes pueden
ocasionar complicaciones a largo plazo,
como infertilidad, embarazo ectopico,
infeccion del aparato genital femenino y
dolor pélvico crénico*.

Los CDC, el U.S. Preventive Services Task
Force y el American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) actualmente
recomiendan la deteccion anual de gonorrea
y clamidia en mujeres adolescentes
sexualmente activas’.

Las exploraciones ginecologicas
son invasivas y crean barreras para la
participacion del paciente en la deteccion.
Aunque todavia se utilizan ampliamente
para la deteccion del cancer cervical y en
mujeres sintomaticas, las exploraciones
ginecoldgicas no son necesarias ni estan

Recuerde las cinco P al cumplimentar un historial de salud sexual.

Pareja

“{Tienes relaciones sexuales con hombres, con mujeres o con ambos?”

“En los Gltimos 12 meses, {con cudantas parejas has tenido relaciones sexuales?”

1.
°
® “En los dltimos 2 meses, {con cuantas parejas has tenido relaciones sexuales?”
°
°

“(Es posible que alguna de tus parejas sexuales de los tltimos 12 meses haya tenido
relaciones sexuales con otra persona mientras mantenia contigo una relacién sexual?”

2. Practicas

® “Para entender los riesgos de infecciones de transmision sexual, necesito conocer qué

tipo de sexo has mantenido recientemente”

® “{Has mantenido sexo vaginal, es decir, ‘pene en la vagina o sexo en la vagina?” Si es
asi, “énunca utilizas condones, a veces los utilizas o siempre los utilizas?”

® “{Has mantenido sexo anal, es decir, ‘pene en el recto o sexo en el ano™? Si es asi,
“¢nunca utilizas condones, a veces los utilizas o siempre los utilizas?”

® “{Has mantenido sexo oral, es decir, ‘boca en el pene o en la vagina?”

Seguimiento de las respuestas sobre el condon:

® Si nunca los utiliza: “épor qué no usas condones?”

® Si a veces los utiliza: “éen qué situaciones (o con quién) usas condones?”

3. Prevencion del embarazo

® “{Qué haces para prevenir el embarazo?”

4. Proteccion frente a infecciones de transmision sexual

® “iQué haces para protegerte frente a las infecciones de transmision sexual, incluido
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)?”

5. Antecedentes [past history] de infecciones de transmision sexual
® “{Alguna vez has tenido una infeccién de transmisién sexual?”

® “{Alguno de tus companeros ha tenido una infeccion de transmision sexual?”

Algunas preguntas complementarias para identificar el riesgo de VIH

y hepatitis viral:

® “{Alguna vez tu o alguno de tus companieros se ha inyectado drogas?”

® “{Tu o alguno de tus comparieros ha intercambiado dinero o drogas por sexo?”

® "{Necesito saber algo mas sobre tus practicas sexuales?”

Fuente: Centers for Disease Control and Prevention. Sexually transmitted diseases treatment guidelines, 2015.

MMWR Recomm Rep. 2015;64(RR-03):1-1
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recomendadas para la deteccion de clamidia
0 gonorrea en mujeres asintomaticas®.

Las pruebas de amplificacion del
acido nucleico del ADN bacteriano estan
disponibles ahora para la deteccion de
clamidia y gonorrea. Las muestras vaginales
recogidas por la paciente enviadas para
realizar estas pruebas tienen la misma
sensibilidad y especificidad que las muestras
endocervicales recogidas por un médico
durante una exploracion ginecologica y con
frecuencia son preferidas por las pacientes.
Las pruebas de amplificacion del acido
nucleico también se pueden utilizar en
muestras de orina de primera evacuacion.
Estas pruebas no estan aprobadas por la
Food and Drug Administration (FDA) para
su uso con muestras rectales y orofaringeas;
en estos casos, todavia se utilizan los
cultivos tradicionales'.

La prueba de Papanicolau es una opcion
de deteccion cervical utilizada para detectar
cambios celulares relacionados con la
infeccion por el virus del papiloma humano
(VPH), que se asocia con el cancer cervical,
vulvar, vaginal, anal y orofaringeo en las
mujeres’. Las pautas para el uso adecuado
de esta prueba comenzaron a cambiar en
2009 y actualmente no se recomienda la
prueba de Papanicolau y la deteccion del
cancer cervical antes de los 21 anos para
las mujeres, independientemente del estado
de la vacuna frente al VPH (v. el cuadro
Mas informacion sobre la vacunacion frente
al virus del papiloma humano). Hacerse la
prueba de Papanicolau a los 21 anos en
lugar de hacérsela antes ha provocado un
descenso de las exploraciones ginecologicas
habituales y una disminucion de las tasas
de deteccion de clamidia en mujeres de
15 a 21 anos®. A pesar de la caida de las
tasas de deteccion, los casos diagnosticados
de clamidia todavia aumentaron el 5,9%
en general de 2014 a 2015y el 1,5% en
mujeres de 15 a 19 afos®. Las pautas de
deteccion adecuadas para la clamidia y la
gonorrea deben seguirse en adolescentes
sexualmente activas, aunque la realizacion
de una prueba de Papanicolau habitual ya
no se recomiende hasta los 21 anos.

También debe comentarse la
deteccion del VIH y ofrecerse a todos los
adolescentes sexualmente activos segun
lo indicado. Existen otras pruebas de ITS
disponibles, pero no se recomiendan para
la deteccion habitual en adolescentes
asintomaticos sin factores de riesgo
especificos identificados'.



Anticoncepcion

La enfermera habla con Alexandra sobre el
cambio de anticonceptivo oral que solicita,
mientras esperan los resultados de la prueba
del VIH. La enfermera analiza las opciones
anticonceptivas a largo plazo, ast como el
riesgo de ITS cuando los condones no se usan
de manera sistemdtica. Alexandra decide
continuar tomando un anticonceptivo oral,
pero cambia a una opcion de dosis mds baja
que se asocia con menos reacciones adversas
gastrointestinales, que era su principal queja.

En general, los adolescentes seleccionan
opciones de anticoncepcion a corto
plazo, como condones y anticonceptivos
orales, que se asocian con altas tasas
de embarazo no deseado’. Las tasas de
embarazo involuntario asociadas con el
uso de anticonceptivos a corto plazo son
22 veces mas altas que las tasas asociadas
con el uso de anticonceptivos reversibles
de accion prolongada, como los implantes
anticonceptivos y los dispositivos
intrauterinos’. Las tasas de embarazo
involuntario con opciones anticonceptivas
a corto plazo alcanzan el doble en mujeres
menores de 21 afios que en mujeres
mayores de 21° (v. el cuadro Ventajas y
desventajas de los anticonceptivos reversibles
de accion prolongada).

El asesoramiento sobre anticonceptivos
para adolescentes debe incluir la gama
completa de opciones con declaraciones
claras sobre los riesgos y beneficios de
los anticonceptivos reversibles de accion
prolongada’®. A pesar de las ventajas
asociadas con este tipo de anticonceptivos,
los anticonceptivos orales contintian
siendo el método anticonceptivo hormonal
seleccionado para adolescentes con mas
frecuencia’. A las adolescentes que toman
anticonceptivos orales se les debe dar una
Teceta por un afno completo y recomendarles
que vuelvan al cabo de 1-3 meses para
realizar una visita de seguimiento y tratar
cualquier reaccion adversa o si han surgido
problemas con el cumplimiento de la
pauta’. Se debe animar a las pacientes a
que “vinculen” tomar la pildora con otra
actividad diaria habitual, como lavarse los
dientes o utilizar alarmas, aplicaciones o
recordatorios en sus teléfonos moviles para
evitar olvidarse de alguna dosis.

Incluso las adolescentes que usan
sistematicamente la anticoncepcion,

a veces cambian esta decisién, sobre
todo cuando una relacién termina. Por
ejemplo, pueden decidir dejar de tomar

Mas informacion sobre la vacunacion frente al virus
del papiloma humano

Las numerosas versiones de la vacuna frente al virus del papiloma humano (VPH)
incluyen cobertura de las cepas 16 y 18 del VPH de alto riesgo (oncogénicas). Las cepas
del VPH de alto riesgo son responsables del 70% de los carcinomas epidermoides y

de los adenocarcinomas de cuello uterino, del 65% de los carcinomas vaginales, del
50% de los carcinomas vulvares, del 95% de los carcinomas anales y del 60% de los
carcinomas orofaringeos''. La vacuna nonavalente frente al VPH (Gardasil 9) incluye la
cobertura frente a las cepas 16 y 18 del VPH, asi como frente a las cepas 6, 11, 31, 33,
45, 52 y 58 del VPH, y protege a los receptores de canceres adicionales y las dos cepas
de VPH que causan verrugas anogenitales’.

En 2016, el programa de vacunacion frente al VPH recomendado se ajusté de un ciclo
de tres dosis a otro de dos si se iniciaba en pacientes antes de los 15-17 afios. La segunda
inyeccion debe ponerse de 6 a 12 meses después de la primera (0,6). El ciclo de tres
dosis todavia se recomienda para aquellas jovenes que inician el ciclo entre los 15 y los

26 anos. En el caso del ciclo de tres dosis, la segunda dosis debe administrarse de 1 a
2 meses después de la primera y la tercera, 6 meses después de la primera (0,2,6)"".

La recomendacién de administrar habitualmente la vacuna frente al VPH a los 11 o
12 anos ha sido constante. La administracion temprana en la adolescencia se asocia con
una respuesta inmunitaria mas fuerte a la vacuna, por lo que las pacientes requieren
solo dos inyecciones para alcanzar los mismos niveles de anticuerpos'”. La vacuna se
puede administrar en pacientes a partir de los 9 afios en circunstancias apropiadas’’.
Los estudios de seguimiento informan de que no ha disminuido la inmunidad durante
10 afios completos después de completar el ciclo de vacunas frente al VPH adecuado'”.

un anticonceptivo oral porque “ya no

es necesario”. No anticipan una posible
necesidad futura. Por esta razon, todas las
adolescentes sexualmente activas deben
recibir informacion sobre la disponibilidad
de anticonceptivos de urgencia, también
denominados la “pildora del dia siguiente”.
Las adolescentes deben recibir una receta
con anticipacion que incluya instrucciones
de uso. También se debe informar a

las adolescentes sobre como obtener
anticonceptivos de urgencia de venta libre y
como utilizarlos adecuadamente.

Se encuentran disponibles varios
productos anticonceptivos de urgencia,
incluida una dosis tinica de acetato de
ulipristal, una dosis tnica de levonorgestrel
o dos dosis de levonorgestrel tomadas con
12 horas de diferencia. El etinilestradiol
también se puede combinar con
levonorgestrel en lo que se conoce como
el método de Yuzpe'. Las enfermeras
deben informar a las adolescentes de que
la anticoncepcion de urgencia puede ser
efectiva hasta 5 dias después de una relacion
sexual sin proteccion, pero es mas efectiva
cuando se toma lo antes posible!.

La anticoncepcion de urgencia solo
es efectiva para prevenir el embarazo.

Si la paciente ya estd embarazada, la
anticoncepcion de urgencia no interrumpira
el embarazo ni dariara al feto'.

Vacunacion

Al revisar el historial de inmunizaciones de
Alexandra, la enfermera también senala que
Alexandra estd al dia respecto a todas sus
vacunas, a excepcion de la vacuna frente al VPH.

La vacuna frente al VPH se ha incluido en
el programa de vacunacion recomendado
para las adolescentes durante mas de
10 anos. Aunque estan mejorando, las tasas
de vacunacion frente al VPH contindan
siendo inferiores a las de otras vacunas
para adolescentes y estan por debajo de los
objetivos nacionales de salud publica'®.

Las vacunas frente al VPH deben
administrarse antes del inicio de la
actividad sexual para garantizar la cobertura
completa. Los pacientes con alergias a la
levadura no deben recibir dos versiones
de la vacuna, la vacuna tetravalente frente
al VPH (Gardasil) o la vacuna nonavalente
frente al VPH (Gardasil 9), y las personas
con sensibilidad al latex no deben recibir la
vacuna bivalente frente al VPH (Cervarix)
porque contiene sustancias que pueden
causar una reaccion alérgica en pacientes
sensibles!!. Solo Gardasil 9 esta disponible
actualmente en Estados Unidos.

Las vacunas frente al VPH se asocian
con reacciones adversas minimas; las mas
comunes son dolor, edema y eritema en
el lugar de la inyeccion, que tiende a ser
cada vez mayor con cada dosis’. El ciclo
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es costoso (mas de 130 dolares por dosis),
pero como es una vacuna recomendada por
el Advisory Commiittee on Immunization
Practices (ACIP), esta cubierta por los
planes de seguros médicos de acuerdo con
la Patient Protection and Affordable Care
Act. El Programa de vacunas para nifios
cubre las vacunaciones de nifios hasta los
18 anos que retnen las condiciones segun
Medicaid o con seguro insuficiente, y
Medicaid cubre las vacunas recomendadas
por el ACIP de pacientes que retinen las
condiciones segtin Medicaid hasta los
20 afios y, en algunos estados, incluso
después de los 21 anos'.

Algunos médicos de atencion primaria
pueden sentirse incomodos al abordar
los problemas de salud sexual de los
adolescentes, pueden dejar pasar la
primera relacion o la iniciacion sexual
de un paciente, o no ser conscientes de
comportamientos y riesgos sexuales'?. Se
anima a hacer un esfuerzo continuo para
convertir este tema en una parte habitual
de la practica. Las enfermeras y los médicos
deben entablar conversaciones con todos los
adolescentes y con los padres cuando sea
adecuado sobre la importancia de la vacuna
frente al VPH y las practicas de salud sexual
mas seguras. El asesoramiento adecuado
para la paciente hace hincapié en que la
vacuna frente al VPH ayuda a prevenir
el cancer, que la respuesta inmunitaria
a la vacuna es mejor cuanto antes se
administre durante la adolescencia y que
organizaciones profesionales pediatricas y
de adolescentes, entre las cuales se pueden
citar la American Academy of Pediatrics, la
American Academy of Family Physicians,
ACOG y los CDC, recomiendan la vacuna''.

Para fomentar conductas

saludables, los adolescentes

deben participar en todas las

conversaciones y decisiones
sobre su propio cuidado.

En los entornos de atencion primaria, los
meédicos y las enfermeras deben recomendar
y administrar la vacuna frente al VPH en

las visitas de atencion médica de la misma
manera y en la misma visita en que se
administran otras vacunas adecuadas

para la edad"".

Ventajas e inconvenientes de los anticonceptivos
reversibles de accion prolongada's'

Ventajas
® Reversibles

® Muy eficaces, al menos, durante 3 afos, lo que reduce las tasas de embarazos no

deseados
® Elevadas tasas de continuidad

® Rentables a lo largo de la vida del anticonceptivo
® No requieren la toma situacional de decisiones para su uso una vez colocado

® Satisfaccion de la paciente

Inconvenientes

® Requieren una visita al consultorio para su colocacién y extraccion
® Puede provocar patrones de sangrado irregulares, especialmente después

de la colocacion inicial

® Entre las complicaciones de la insercion pueden citarse infeccion y sangrado,

aunque son poco frecuentes
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Se puede evitar dejar pasar algunas
oportunidades clinicas mediante el
acercamiento a los padres con una
frase como, por ejemplo: "A su hija le
administraremos hoy la vacuna DTP, la de la
gripe y la del VPH”. Evite las afirmaciones
que reduzcan su aprobacion y la
importancia de la vacuna. Por ejemplo, evite
decir: “Hoy su hija recibira la vacuna contra
la gripe y la vacuna DTP. Si lo desean,
también podriamos administrarle la vacuna
frente al VPH”.

Si el ciclo de vacunas no se completa
en los centros de atencion primaria, los
médicos que visitan pacientes adolescentes
deben hablar sobre la vacuna durante
las visitas adecuadas, incluyendo las
exploraciones habituales de salud sexual.
Numerosos estudios han encontrado que la
presentacion adecuada de la vacuna frente al
VPH y el respaldo del médico se asocian con
tasas de vacunacion considerablemente mas
altas en mujeres adolescentes'.

Tratamiento de las infecciones
de transmision sexual

Alexandra estd de acuerdo en recibir su
primera vacuna contra el VPH y se siente
aliviada al saber que los resultados de la
prueba rapida del VIH son negativos. La
enfermera aconseja a Alexandra, sobre
todo, que utilice siempre condon y reduzca
el niimero de parejas. También habla de la
opcién de volver a la abstinencia en caso de
que la decision o la relacion de Alexandra
cambie en el futuro. Alexandra expresa su
comprension y acepta un paquete de condones
de muestra.

La semana siguiente, Alexandra recibe una
llamada del centro de salud. Ha dado negativo
en la prueba de gonorrea y positivo en la de
clamidia. Esta molesta y quiere saber si su
novio actual la ha infectado y si ello significa
que la estd enganando. Muestra incredulidad y
no entiende como puede tener clamidia cuando
ha sido mondgama con su pareja y ninguno de
los dos presenta sintomas.

Muchas pacientes infectadas con clamidia
permanecen asintomaticas. Durante la
exploracion ginecologica se puede observar
inflamacion cervical, friabilidad y secrecion
mucopurulenta endocervical, pero es
probable que las pacientes no comprendan
estos signos. Si bien la infeccion por
clamidia puede causar secrecion vaginal,
sangrado después del coito o disuria leve,
puede ser minima o incluso inexistente en
muchas pacientes'.



Del mismo modo, casi todos los hombres
infectados con clamidia son asintomaticos.
Solo del 2% al 4% comunicaran sintomas
leves'*. La mayoria de los hombres que
presentan sintomas notan disuria leve o
secrecion del pene. Dependiendo de las
practicas sexuales, también son posibles
infecciones rectales y faringeas'*. Puesto
que muchos pacientes no presentan
sintomas, pueden infectar a otros sin saberlo
y las infecciones pueden permanecer
sin diagnosticar durante un periodo
prolongado. Por estas razones, es importante
que la paciente o el departamento de salud
compartan que puede haber ocurrido una
posible exposicion con todas las parejas
sexuales que la paciente haya tenido durante
los 2 meses anteriores a la fecha en que se le
diagnostico la infeccion®.

Notificacion de parejas sexuales
La enfermera le explica a Alexandra que no
es posible conocer el origen de la infeccion por
clamidia si no se lo comunica a sus parejas
anteriores y se les hace a estas una prueba.
También le explica que el resultado de la prueba no
le dira si su novio actual es monogamo. Quizds, ¢l
no sea el origen de la infeccion. O quizd se haya
infectado en una relacion anterior y desconozca que
tiene clamidia. La enfermera también aprovecha
esta oportunidad para realizar una evaluacion de
seguridad y proporcionar asesoramiento preventivo
sobre las implicaciones de la divulgacion del
estado de las ITS en las redes sociales.

Las parejas sexuales de los pacientes
con un resultado positivo de clamidia
deben realizarse una prueba y tratarse. En
algunos estados, los médicos pueden ofrecer
terapia de pareja acelerada, que consiste
en proporcionar recetas para tratar a las
parejas sexuales de personas infectadas sin
necesitar visitas adicionales al consultorio®.
El paciente infectado recibe tratamiento
y también se le extiende una receta para
la pareja, que no ha sido atendida por el
médico. La terapia de pareja acelerada ayuda
a favorecer el tratamiento y a reducir mas del
29% las tasas de reinfeccion si se la compara
con el mero hecho de comentar a las parejas
expuestas que aquellas deben realizarse
pruebas o seguir un tratamiento'®. Algunos
departamentos de salud han tenido mucho
éxito al favorecer de manera proactiva la
terapia de pareja acelerada y al suministrar
kits que contienen condones, informacion
escrita y el medicamento real (en lugar de
una receta médica) que se puede administrar
a las parejas de pacientes infectados'®.

La infeccién por VPH

se asocia con el cancer

cervical, vulvar, vaginal,

anal y orofaringeo en
las mujeres.

La enfermera debe informar a la
paciente que un diagnostico de ITS debe
comunicarse con cuidado y cautela. Como
profesionales sanitarios, nuestros instintos
pueden estar asociados con la necesidad
de tratar y, por ello, detener la propagacion
de la enfermedad. Sin embargo, nuestra
prioridad, cuando se considera la
comunicacion de ITS, es garantizar que sea
segura para nuestros pacientes compartir
esta informacion con sus parejas intimas. El
20% de las adolescentes sexualmente activas
han sufrido violencia en el noviazgo®.
Divulgar el estado respecto a las ITS es un
momento de alto riesgo que potencialmente
podria incitar a mayor violencia y debe
valorarse de manera adecuada.

Asesorar a los pacientes sobre las
consideraciones que pueda acarrear la
comunicacion también es importante antes
de tomar una decision sobre si se debe
y como se debe comunicar el riesgo o el
estado de la exposicion a las ITS. Muchos
adolescentes recurren a amigos y parejas
intimas cuando estan molestos por un

diagnéstico de ITS, pero compartir un
diagnostico con alguien que es amigo en
un momento determinado, pero luego
se convierte en enemigo, puede tener
importantes consecuencias.

La enfermera debe tratar sobre el
impacto de las redes sociales en la vida
de los adolescentes. El abuso digital,
que incluye la publicacion de imagenes
reveladoras, la divulgacion del estado
de exposicion a las ITS del paciente y la
humillacion en las redes sociales puede
ser utilizado por confidentes de confianza
anteriores con conocimiento de informacion
confidencial para establecer un poder y
un control en las relaciones’. Aunque los
departamentos de salud pueden ayudar
a notificar anonimamente a las parejas,
los adolescentes suelen tener un nimero
muy limitado de parejas sexuales. En
este caso, la notificacién anonima incluso
puede revelar inadvertidamente el estado
de ITS de un paciente. Todos estos temas
importantes debe tratarlos la enfermera
con los adolescentes. Esté preparada para
derivar a los pacientes a los recursos locales
de violencia doméstica o a la linea directa
nacional de violencia doméstica.

Cuestiones de confidencialidad
Después de una larga conversacion, Alexandra
afirma que actualmente estd en la mutua
privada de sus padres y no quiere que sepan
que la estan tratando. Ella no tiene dineto para
que le despachen una receta en ese momento
y opta por regresar al centro de salud al dia
siguiente. Alli, las visitas y el tratamiento no
se facturan a la mutua privada de sus padres
y estdn disponibles en una escala variable de
tarifas para los estudiantes.

Ser capaz de proporcionar pruebas
y tratamientos confidenciales para
adolescentes es una preocupacion real
para muchas personas. Los adolescentes
que estan cubiertos por la mutua privada
de sus padres descubren que su actividad
sexual o estado respecto a las ITS se revela
inadvertidamente en la nota de “Explicacion
de beneficios” que describe los cargos
facturados por la compania de seguros>*.

Los adolescentes pueden buscar atencion
médica sexual en consultorios que no estén
vinculados con sus médicos de atencién
primaria habituales para que puedan pagar
en efectivo y contar con la seguridad del
anonimato. A veces, se buscan las clinicas de
Planned Parenthood y del departamento de
sanidad del condado por esta misma razon.
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Ademis, algunos estados permiten que los
médicos notifiquen a los padres cuando un
adolescente busca atencion por problemas
relacionados con la sexualidad. Otros
permiten que solo los adolescentes de cierta
edad en particular den su consentimiento
para la deteccion y el tratamiento. Las leyes
estatales pueden variar considerablemente
y las enfermeras deben conocer las leyes
del estado donde ejercen su practica. Los
meédicos deben valorar las implicaciones de
revelar inadvertidamente la atencion médica
confidencial de un adolescente y tratar esta
realidad con sus pacientes antes de solicitar
pruebas o prescribir un tratamiento.

Tratamiento de las infecciones
de transmision sexual

La enfermera solicita que se le administre a
Alexandra una dosis tinica de azitromicina por
via oral cuando acude al centro de salud'. La
enfermera le entrega el medicamento a Alexandra
el dia de la cita y le aconseja que se abstenga de
cualquier actividad sexual durante 1 semana
completa después que ella 'y su novio reciban
tratamiento". Alexandra informa que se ird a casa
de sus padres durante las vacaciones de invierno y
que no estard con su nhovio durante casi 1 mes.

Hablo con él la noche anterior y este se
mosttro reacio a que le hicieran la prueba
porque no tenia ningtin sintoma que lo
molestara y no queria gastarse dinero. Terming
la conversacion sin estar segura de si desea
continuar la relacion con él. La enfermera le
comenta a Alexandra que existe la posibilidad
de que vuelva a infectarse si su pareja estd
infectada y no recibe tratamiento.

También le explica a Alexandra que, aunque
la visita al consultorio y el tratamiento no se
facturaran al seguro de sus padres, los resultados
positivos deben comunicarse al departamento de
salud del condado y el departamento de salud
puede ponerse en contacto con ella para realizar
un seguimiento. Alexandra contintia informando
de que no hay preocupaciones de seguridad y se
niega a contar sus contactos sexuales anteriores
en este momento. Sale de la consulta con una
visita de seguimiento programada para dentro de
3 meses con el objetivo de analizar como tolera
los nuevos anticonceptivos orales y para volver a
hacerse la prueba de deteccion de clamidia.

Las infecciones repetidas con clamidia son
frecuentes, sobre todo si las parejas no reciben
tratamiento de manera simultdanea. Los
pacientes con clamidia deben realizarse pruebas
nuevamente 3 meses después de finalizar el
tratamiento para detectar la reinfeccion de
parejas no tratadas o nuevas parejas’’.
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La enfermera debe informar

a la paciente de que un
diagndstico de ITS debe
comunicarse con cuidado
y cautela.

Generacion de confianza

Como ilustra el estudio de caso de
Alexandra, las enfermeras deben disponer
de tiempo suficiente para atender las
necesidades de salud sexual y reproductiva
de los adolescentes. El desarrollo de
relaciones a largo plazo con pacientes
adolescentes fomenta la continuidad de

la atencion y la comodidad al tratar temas
relacionados con la salud sexual®. Como
profesionales sanitarios de confianza, las
enfermeras pueden facilitar la comunicacion
abierta y ofrecer la informacion precisa
sobre salud sexual que las adolescentes
necesitan. Mantenerse actualizada sobre las
mejores practicas y las pautas profesionales
para ofrecer cuidados ayuda a garantizar
que las enfermeras puedan dar la mejor
informacion posible a cualquier paciente
adolescente. H
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