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ANEXO 9. Desarrollo mamario tanner (1962)

DESARROLLO MAMARIO  - Tanner (1992)

Estadio I
Mamá preadolescente o infantil
Solo el pezón está ligeramente 
sobreelevado.

Estadio II
Brote mamario. Las areolas y 
pezones  sobresalen como un 
cono. Esto indica la existencia de 
tejido glandular y subyacente. 
Aumento de diámetro de la 
areola.

Estadio III
Continuación del crecimiento de 
elevación de mama y areola en 
un mismo plano.

Estadio IV
La areola y el pezón pueden 
distinguirse como una segunda 
elevación, por encima del 
contorno de la mama.

Estadio IV
La areola y el pezón pueden 
distinguirse como una segunda 
elevación, por encima del 
contorno de la mama.
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DESARROLLO VELLO PUBIANO EN LA MUJER – Tanner (1962)

Estadio I
Ligera vellosidad infantil.

Estadio II
Vello escaso, lacio y ligéramente 
pigmentado, usualmente a lo 
largo de los labios (dificultad para 
apreciar en la figura).

Estadio III
Vello rizado, aún escasamente 
desarrollado, pero oscuro, 
claramente pigmentado, sobre 
los labios.

Estadio IV
Vello pubiano de tipo adulto, pero 
no respecto a la distribución 
(crecimiento del vello hacia los 
pliegues inguinales, pero no en la 
cara interna de los muslos).

Estadio IV
Desarrollo de la vellosidad adulta 
con respecto a tipo y cantidad; 
el vello se extiende en forma de 
un patrón horizontal, el llamado 
femenino (el vello crece también 
en la cara interna de los muslos). 
En el 10% se extiende por fuera 
del triángulo pubiano Estadio VI.
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ESTADIOS PUBERAÑILES EN EL VARÓN – Tanner (1962)

Estadio G1: pene, testículo y escroto 
de tamaño infantil.
Estadio P1: no hay vello púbico.

Estadio G2: Aumento del tamaño de 
los testículos y del escroto ( el pene 
no suele aumentar todavía ). La piel 
del escroto más fina y enrojecida.
Estadio P2: Crecimiento disperso 
de vello largo, fino, ligeramente 
pigmentado, liso o ligeramente 
rizado en la base del pene.

Estadio G3: Siguen aumentando los 
testículos y el escroto. Aumenta la 
longitud del pene.
Estadio P3:Vello más pigmentado, 
más denso, más rizado, que se 
extiende por la síntesis púbica.

Estadio G4: Continuación del 
crecimiento de los testículos y 
del escroto. El pene aumenta en 
diámetro y longitud. Pigmentación 
de la piel del escroto.
Estadio P4:Vello del tipo observado 
en una persona adulta, pero en 
mayor cantidad.

Estadio G5: Órganos genitales 
propios de una persona adulta, tanto 
por su tamaño como por su forma.
Estadio P5: Vello del tipo observado 
en una persona adulta, tanto por su 
tipo como por su cantidad.

Desarrollo de vello 
pubiano

Desarrollo genital	
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ANEXO 10. Encuesta autoadministrada para 
adolescentes y jóvenes

Recolección de información a través de encuestas
Ejemplo de una Encuesta auto administrada para 

adolescentes y jóvenes65  

65Tomada con adaptaciones del Programa Focus and Young.

Háblanos de ti...
1.	 a.	 Soy hombre
	 b.	 Soy mujer

2.	 a.	 Tengo 10 a 14 años
	 b.	 Tengo 15 a 19 años
	 c.	 Tengo 20 a 24 años
	 d.	 Tengo más de 24 años

3.	 a.	 Soy soltera o soltero
	 b.	 Estoy casada o casado
	 c.	 Estoy en unión libre	

Háblanos de la accesibilidad...
Sí	 No	 No Sé	

4. 			   La institución de salud es fácil de ubicar 
5. 			   Existe una señal visible dentro de la institución 	
			   que indica que el servicio atiende a jóvenes
6. 			   El servicio es amistoso y acogedor
7. 			   Los horarios de atención se adaptan a las horas 	
			   en que las y los jóvenes pueden acudir al centro 	
			   (por ejemplo, antes o después de ir al colegio, 	
			   en las tardes o en los fines de semana)
8. 			   El servicio dispone de horarios en los que no 	
			   tienes que hacer una cita previa para ir
9. 			   Existe información sobre los servicios que se 	
			   brindan en el centro
10.			   El servicio dispone de folletos y afiches con 	
			   información que quieren las y los jóvenes
Háblanos del personal...
12.			   El personal es amistoso
13. 			   El personal es receptivo (no te juzga)
14. 			   El personal puede responder 			 
			   satisfactoriamente a todas tus preguntas
15. 			   El personal comprende las preocupaciones 	
			   de las y los jóvenes sobre la sexualidad y las 	
			   relaciones sexuales
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16. 			   El personal utiliza un lenguaje que puedes 	
			   entender
17. 			   El personal tiene tiempo para escuchar tus 	
			   problemas en tus propias palabras
18.			   Puedes elegir entre que te atienda personal 	
			   masculino o femenino
Háblanos de la atención...	
	 Sí	 No	No Sé	
19. 			   El precio de los servicios es razonable 
20.			   Te dan la opción de ser atendida o atendido 	
			   por la misma persona en cada visita
21.			   Te dan la opción de ser atendida o 		
			   atendido en compañía de tu pareja o con 	
			   un(a) amigo(a)
22.			   Se te ha ofrecido información completa en los 	
			   servicios que has solicitado
23.			   Te pueden enviar a otro lugar si no te pueden 	
			   proporcionar un servicio
24.			   La gente joven pueden acceder a los  		
			   servicios sin llamar la atención en un servicio 	
			   con adultos
25. 			   El personal respeta la confidencialidad, es 	
			   confiable y asegura la privacidad
26.			   Puedes recibir asesoría en privado (sin que 	
			   otra persona escuche)

Háblanos de las opciones...
27. Las y los jóvenes pueden elegir entre una variedad completa 
de servicios de salud sexual y reproductiva:
	 Sí	 No	No Sé	
a. 			   Asesoría sobre salud sexual y reproductiva
b. 			   Consulta del joven sano
c.			   Servicios para personas jóvenes que han 	
			   experimentado violencia sexual
d.			   Citologías
e.			   Anticonceptivos
f.			   Anticoncepción de emergencia
g.			   Prueba, tratamiento y asesoría de Infecciones 	
			   de Transmisión Sexual (ITS)
h.			   Asesorías y de VIH
i.			   Prueba de embarazo
j.			   Control del embarazo y atención del parto
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Háblanostu participación...
	 Sí	 No	No Sé	
28. 			   Hay formas para que des tu opinión sobre los 		
		  servicios
29.			   ¿Recomendarías este servicio a un(a) 			 
		  amigo(a)?
Responde estas preguntas
30.	¿Cómo te enteraste de estos servicios?
31.  	¿Has tenido alguna dificultad para utilizar el 				  

servicio?
32. 	¿Puedes sugerir alguna mejora que se pueda 				  

hacer?

				    ¡MUCHAS GRACIAS!
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ANEXO 11. Concepto de la Asesoría

El objetivo de la asesoría es apoyar la toma de decisiones 
libres, informadas y responsables de adolescentes 
y jóvenes, proponiendo situaciones de forma clara, 
destacando las ventajas y desventajas de las decisiones 
tomadas, incentivando el análisis crítico de las mismas.

Es uno de los espacios educativos de mayor valor 
porque, a partir de la orientación y el apoyo, desarrolla 
las potencialidades de adolescentes y jóvenes, favorece 
el análisis crítico de sus propias situaciones, promueve 
la toma de decisiones, y acompaña los cambios de 
actitudes y comportamientos, siempre con la intención 
de construir una mejor salud sexual y reproductiva en 
cada adolescente y joven.

Pautas claves para el desarrollo 
de asesorías

Son muchas las pautas que se pueden mencionar para 
lograr una buena asesoría. Todas apuntan a fortalecer a 
adolescentes y jóvenes, dándoles herramientas para que 
tome las decisiones que más le convengan, según su 
propia manera de ser. Del análisis de experiencias y textos 
diversos, hemos extraído nueve pautas que enumeramos 
y luego detallamos: 

a.	Construcción de una buena relación de 
comunicación

b.	Respeto a las situaciones de vida de los jóvenes
c.	Reconocer sentimientos y emociones
d.	Brindar información exacta
e.	Tener en cuenta las poblaciones especiales
f.	Evaluar riesgos que ameriten remisión de la 

población joven a servicios especializados
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a. Construcción de una buena relación de comunicación

Cada joven que llega a solicitar una asesoría en salud 
sexual y reproductiva está dando una muestra de valor 
al no atender las presiones de amigos y del ambiente, 
que le sugieren no hacerlo. Esto es lo primero a tener en 
cuenta, que el sólo hecho de llegar a la asesoría es un 
gesto lleno de valentía. Por eso es importante que desde 
el inicio se garantice un ambiente cómodo para joven y 
profesional, que favorezca la mutua confianza y la actitud 
abierta y honesta en lo que respecta a sus sentimientos y 
experiencias. Algunos aspectos puntuales que favorecen 
el clima de confianza son:

Comenzar la sesión en el horario estipulado, teniendo •	
en cuenta que la espera aumenta los niveles de 
ansiedad.
Realizar la asesoría en un lugar tranquilo y privado.•	
Presentarse a los jóvenes de una manera cálida y •	
amistosa. 
Crear una atmósfera de comunicación y confianza. •	
Demostrar interés y atención en las preguntas directas •	
y oportunas.
Apaciguar los sentimientos y emociones del joven.•	

Cuando la asesoría logra reducir la ansiedad es más 
factible que adolescentes y jóvenes se involucren 
objetivamente en su propio proceso de reflexión, toma 
de decisiones y acción para el cambio. 

b. Respeto a las situaciones de vida de adolescentes y 
jóvenes

Aspectos como edad, cultura, estado civil, etnia, raza, 
religión, orientación sexual, sexo y ocupación, son 
factores que influyen en las conductas y prácticas 
de las personas. Comprender cómo afecta la vida de 
adolescentes y jóvenes, ayudará a los profesionales a 
prestar un asesoramiento personalizado y a desarrollar 
estrategias más efectivas para la prevención de factores 
de riesgo. Por eso se propone que como asesor, cada 
profesional debería:66 

66FISCHER, S. y COLS, Asesoramiento y Pruebas Voluntarias del VIH para Jóvenes. Manual 
para Prestadores de Servicios.  Family Health Internacional. USA, 2006. www.fhi.org/youthnet
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Asegurar a adolescentes y jóvenes que no los •	
juzgarán. Tratar que los propios sentimientos 
personales o prejuicios sobre cómo deberían 
comportarse las personas jóvenes no interfieran en 
su conducta profesional. Por ejemplo: en lugar de 
decir, “Lo que estás haciendo es equivocado,” o bien, 
“No es bueno tener sexo a tu edad,” podría decir, 
“Tu comportamiento te está poniendo en riesgo de 
contraer el VIH y otras ITS.”
Mantener una actitud positiva frente a los jóvenes.•	
Tratar a cada joven como un individuo. No •	
estereotiparlos o asumir que una manera específica 
de brindar asesoramiento servirá para todos(as) los 
y las adolescentes y jóvenes por igual.
Preguntar a adolescentes y jóvenes por sus creencias •	
y puntos de vista e indicarles que los comprende.
Ser receptivo a toda la población juvenil, •	
independientemente de su sexo, edad, estado 
civil, si son sexualmente activos o no, si tienen 
parejas sexuales múltiples o si nunca han estado 
embarazadas.
Ajustar su enfoque según sea necesario y teniendo •	
en cuenta el estadio de desarrollo de los jóvenes; 
evaluar sus conocimientos y experiencia en lugar de 
hacer presunciones basadas en la edad solamente.

c. Reconocer sentimientos y emociones

Es necesario estar atento e interpretar los mensajes que 
la persona joven le transmite (lenguaje verbal –lenguaje 
corporal).  Si percibe incongruencias, deberá indagar 
profundamente para comprender el estado anímico de 
adolescentes y jóvenes.

En toda asesoría se debe trabajar con base en los 
sentimientos de adolescentes y jóvenes, no contra 
ellos. Entender las propias reacciones en las diversas 
situaciones y hechos, es una condición indispensable para 
el desarrollo de los proyectos de vida individuales, por tal 
razón de adolescentes y jóvenes deben ser apoyados(as) 
para que reconozcan y comprendan sus emociones.  
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d. Brindar información exacta
Adolescentes y jóvenes suelen recibir información no 
acertada de sus amistades, de los medios de comunicación, 
del internet y de algunos adultos. Una tarea importante 
del profesional de salud del servicio amigable consiste 
en brindar información exacta, con base en evidencia 
científica, de una manera clara y concisa. Si adolescentes 
y jóvenes logran comprender una situación o tema, 
podrán tomar una decisión informada, disipar dudas, 
temores y ansiedades. 

Para ofrecer información exacta se requieren dos 
condiciones: la primera es escuchar en detalle las 
inquietudes y necesidades expresadas por la persona que 
se asesora. La segunda es actualizarse frecuentemente 
en los temas que con frecuencia van a aparecer, como 
por ejemplo: 

Identidad, liderazgo, proyecto de vida•	
Toma de decisiones•	
Derechos Humanos – Derechos sexuales y •	
reproductivos
El VIH/Sida y otras ITS.•	
La anticoncepción y otros servicios de salud •	
reproductiva.
Las aptitudes para la vida, tales como pensamiento •	
crítico y la capacidad de tener una actitud firme, 
enérgica y segura.

El acceso a la información exacta le facilita a adolescentes 
y jóvenes el análisis de las ventajas y desventajas de 
cada decisión posible y logra ampliar las opciones de 
elección. 

e. Tener en cuenta las poblaciones especiales

Las asesorías en salud sexual y reproductiva a ciertas 
poblaciones de jóvenes pueden representar un desafío 
particular, en tanto pueden requerir un cuidado especial 
o un énfasis diferente en el asesoramiento. Algunas de 
esas poblaciones son:67 

 67Ibid, Pág. 21
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Las poblaciones móviles: conformadas por jóvenes que •	
deben viajar por razones de trabajo, por ser integrantes 
de las fuerzas armadas, refugiados políticos, niños de 
la calle o personas en situación de desplazamiento 
como consecuencia de conflictos internos; pueden 
carecer de una red de apoyo adecuada, así como de 
acceso continuo a servicios de salud y, en ciertos 
casos, a un nivel básico de alimentación, educación y 
vivienda. Asimismo, es probable que no se encuentren 
en condiciones de regresar a  la institución de salud 
o programa para recibir asesoría y apoyo adicional, 
razón por la cual resulta de especial importancia 
brindarles toda la información posible en el primer 
encuentro, evitando, sin embargo, sobrecargarlos.
Jóvenes huérfanos: que se hacen cargo de sus •	
hermanos y de parientes que padecen enfermedades 
crónicas, viviendo solos o en hogares que enfrentan 
dificultades económicas. Algunos están infectados 
con VIH, otros adoptan comportamientos de alto 
riesgo con la finalidad de conseguir los recursos 
necesarios para asegurar su subsistencia y la de sus 
familias. Los huérfanos tienen mayores posibilidades 
de presentar niveles inadecuados de nutrición, así 
como carecer de acceso a servicios básicos de salud, 
no estar inscritos en el sistema escolar, enfrentar 
problemas psicológicos y emocionales y carecer 
de apoyo para lidiar con resultados positivos de las 
pruebas del VIH y comprometerse con un estilo de 
vida más saludable. 
Jóvenes con discapacidades mentales: que no se •	
encuentren en condiciones de dar su consentimiento 
voluntario. En estos casos, se debe determinar si 
estos jóvenes tienen una persona significativa que 
los represente. 
Víctimas de violación: que solicitan asesoría y prueba •	
de detección para VIH y a las cuales el profesional 
de salud debe abordar de forma especial con el fin 
de establecer las causas, tipo, persona, situación, etc. 
que ocasionó el abuso, y así orientar la asesoría y 
acompañamiento a la persona.
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f.	 Evaluar riesgos que ameriten remisión de adolescentes y 
jóvenes a servicios especializados.

El asesor debe determinar si las respuestas de •	
adolescentes y jóvenes ameritan remisión a servicios 
especiales (psicología, psiquiatría, trabajo social, entre 
otros), o servicios que permitan reducir el riesgo de 
poner en peligro su integridad física o la de terceros.

En este componente se propone cómo realizar la asesoría •	
de algunos de los servicios que incluye el área de la salud 
sexual y reproductiva.68 El objetivo de la asesoría es 
facilitar respuestas a las diversas situaciones a las que se 
ven expuestos(as) adolescentes y jóvenes, destacando 
las ventajas y desventajas de cada una. El personal 
de salud debe ofrecer información y orientación, pero 
al final, es el usuario o usuaria quien debe hacer una 
elección libre e informada. 

Las herramientas que se ofrecen a continuación están •	
orientadas a las asesorías en los siguientes campos y 
situaciones: 

a.	 Consulta de adolescente y joven sano
b.	 Asesoría en Salud Sexual y Reproductiva
c.	 Asesoría ante sospecha de embarazo
d.	 Asesoría sobre anticoncepción
e.	 Asesoría sobre ITS/VIH-Sida
f.	 Asesorías pre y post pruebas para detectar el 		
	 VIH
g. 	Asesorías sobre maltrato y abuso, incluyendo 		
	 abuso sexual

68 Esta información fue tomada con adaptaciones de la “Guía para la ejecución de servicios amigables” 
promovida por la institución Margareth Sanger.
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a. Consulta de adolescente y joven sano

La consulta médica que se produce por primera vez •	
es realizada por un médico general y busca detectar 
alteraciones del desarrollo, así como identificar 
factores protectores o de riesgo para poder actuar a 
partir de ellos. La consulta incluye la elaboración de 
la historia familiar, médica y personal, así como de 
los antecedentes y la situación actual de la persona 
joven. Además es una excelente oportunidad para 
ofrecer orientación e información en los aspectos 
que adolescentes y jóvenes lo soliciten. Todo esto 
debe complementarse con un  examen físico  que 
comprenda exploración general, antropométrica, 
signos vitales, exámenes por sistemas y valoración de 
Tanner. Finalmente es necesario solicitar exámenes de 
laboratorio que incluyan: hemoglobina, perfil lipídico, 
serología VDRL y citología cérvico – uterina.
Terminada la consulta se establecerá un plan de •	
acuerdo con adolescentes y jóvenes, priorizando 
en el refuerzo de factores protectores, el control de 
factores de riesgo, tratamientos, remisiones que 
sean necesarias y determinando cómo se hará el 
seguimiento. 

b.	Asesoría en salud sexual y reproductiva

La asesoría es crucial en la etapa de la adolescencia 
y la juventud, pues el desarrollo físico y psicosocial, 
incluyendo la maduración sexual, generan una serie de 
requerimientos durante la asesoría, tales como:
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¿Qué considerar?

La asesoría sobre •	
sexualidad debe 
de ser realizada a 
toda/o joven que la 
demande.
La asesoría sobre •	
sexualidad debe  
recomendarse a 
todo joven en quien 
se hayan detectado 
factores de riesgo 
relacionados con la 
sexualidad (inicio de 
relaciones sexuales, 
sospecha de abuso 
sexual, otros).
Múltiples aspectos •	
referidos a la 
sexualidad estarán 
influidos por patrones 
culturales (ser madre, 
machismo, otros).
Requieren asesoría  •	
especial jóvenes con 
comportamientos 
de riesgo como 
trabajadores/as 
sexuales; marginados 
sociales; victimas de 
violencia domestica.
Varios jóvenes,  •	
principalmente 
durante la 
adolescencia 
temprana, sienten 
atracción por 
personas de su 
mismo sexo, lo que 
no necesariamente 
significa que tendrán 
una orientación 
sexual diferente 
a la heterosexual, 
por lo que se debe 
tener pendiente no 
encasillarlos/as.

¿Qué indagar? 

Conocimientos •	
sobre su cuerpo, 
maduración 
sexual, ciclo 
menstrual en la 
mujer.
Inquietudes •	
sobre el amor 
y la relación de 
pareja.
Formas de •	
diálogo y toma 
de decisiones 
entre la pareja.
Expresiones •	
del afecto y la 
sexualidad en 
las relaciones de 
pareja.
Toma de •	
decisiones sobre 
la iniciación 
sexual.
Sentimientos de •	
discriminación 
ante situaciones 
de orientación 
sexual diferente 
a la heterosexual.

¿Qué asesorar?

Anatomía y fisiología del •	
aparato genital masculino 
y femenino. Desarrollo 
sexual.
Higiene del aparato •	
genital.
Ciclo menstrual en la •	
mujer y relación con la 
fertilidad.
 Auto examen de mamas •	
en la adolescente o joven y 
auto examen de testículo.
Cómo negociar las •	
expresiones de afecto y 
sexualidad que se está 
dispuesto a aceptar en una 
relación de pareja.
Patrones culturales que •	
implican diferencias en 
la construcción de roles 
masculinos y femeninos.
Equidad en las relaciones •	
de género y respeto por la 
diversidad.
Sobre riesgo de prácticas •	
sexuales, incluyendo 
juegos sexuales y el roce 
de genitales.
Habilidades para enfrentar •	
las presiones por parte de 
los pares, la pareja y los 
familiares.
Decisión del inicio sexual y •	
opciones anticonceptivas 
existentes.
El autoerotismo, mitos •	
y tabúes sobre la 
masturbación.
Orientación sexual •	
diferente a la eterosexual 
en varones y mujeres, 
maneras de establecer 
relaciones de respeto y 
aceptación
Embarazo, ITS, VIH/Sida •	
y otros riesgos asociados 
a la sexualidad como 
prevenirlos.
Cómo enfrentar el abuso •	
sexual y/o la violencia.
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c. Asesoría ante sospecha de embarazo

Muchas jóvenes pueden morir por problemas en el 
embarazo, el parto y la maternidad.  La mortalidad 
materna es un problema de salud pública en el país por su 
frecuencia y graves consecuencias psicológicas, sociales, 
familiares y económicas.

Uno de los aspectos más importantes para lograr una 
plena salud reproductiva es el logro de la maternidad sin 
riesgos. Desde los servicios amigables se promueven 
factores protectores y la detección de factores de riesgo 
relacionados a la ocurrencia de embarazos no planificados. 
Reconocer que estos factores conducen a plantear 
intervenciones dirigidas a eliminarlos o reducirlos.  

¿Qué considerar?

	Se recomienda •	
realizar previa a la 
consulta, la solicitud 
de la prueba de 
embarazo.
	Está dirigida a que la •	
adolescente o joven 
tome decisiones 
sobre su sexualidad, 
su probable 
embarazo y su 
cuidado.
Trabajar estereotipos •	
de género masculino 
y femenino y 
relaciones de equidad 
entre varones y 
mujeres.
	Seleccionar •	
el método 
anticonceptivo más 
apropiado para la 
joven y su pareja, 
en caso que el 
diagnóstico sea 
negativo.
	Explicar claramente •	
las normas de 
confidencialidad.

¿Qué indagar? 

	•	 Uso de métodos 
anticonceptivos.
	Antecedentes de •	
abuso sexual y/o 
violencia.
Conocimiento •	
respecto a como 
prevenir un 
embarazo.

¿Qué asesorar?

Consecuencias de un •	
embarazo en adolescentes: 
biológicas, psicológicas, 
socioeconómicas.
	Elegir la persona en quien •	
se confiará el diagnóstico 
de embarazo en caso de 
ser positivo, la modalidad 
y el momento en que se le 
informará.
Si no puede comunicarlo •	
sola, ofrecer la asesoría como 
espacio para el diálogo con 
los padres/madres/ tutores 
en una entrevista conjunta.
Riesgos de las diferentes •	
alternativas ante un probable 
embarazo.
	Riesgos asociados a la •	
práctica del aborto en 
condiciones clandestinas 
Prevención de depresión y •	
suicido.
Contenidos de género •	
relativos a la maternidad/ 
paternidad.
	Anticoncepción en caso •	
de prueba negativa de 
embarazo.
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d. Asesoría sobre anticoncepción
Se traduce en actividades, procedimientos e intervenciones 
dirigidas a adolescentes y jóvenes en edad fértil, para que 
cada persona, o la pareja, ejerza el derecho a decidir, libre 
y responsablemente, si quieren o no tener hijos, así como 
el número y el espaciamiento entre ellos. 

Cuando de anticonceptivos se trata, es importante 
valorar la eficacia. En el caso de adolescentes y jóvenes 
el uso o no de anticonceptivos se asocia a los patrones 
de comportamiento propios de estas edades como 
las relaciones sexuales no planificadas, necesidad de 
métodos que permitan la privacidad, etc.). El personal 
de salud debe apoyarles para que conozcan las opciones 
anticonceptivas y puedan tomar una decisión informada 
y libre respecto al uso de algún método anticonceptivo. 

Para recordar información sobre las clases de 
anticonceptivos, las formas de uso por parte de 
adolescentes y jóvenes y los criterios a tener en cuenta 
en el momento de su elección, el equipo de profesionales 
puede consultar el contenido del anexo 4.1

Durante la asesoría sobre anti-concepción el personal de 
salud puede tener en cuenta las siguientes sugerencias:
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¿Qué considerar?

Identificar la decisión de •	
adolescentes y jóvenes 
acerca de tener hijos: 
posponer, iniciar o espaciar 
la reproducción.
Determinar si van o no a •	
usar la anticoncepción.
	Orientarlos para que •	
decidan cual método van a 
utilizar.
	La asesoría es •	
recomendada para 
adolescentes y jóvenes que 
se encuentren por decidir 
el inicio de relaciones 
sexuales o aquellas que 
tengan relaciones sexuales.
	Adolescentes y jóvenes •	
que ya iniciaron relaciones 
sexuales tienen riesgo de 
embarazo y de infecciones 
de transmisión sexual. 
Necesitan un método 
anticonceptivo que sirva 
para prevenir ambos.
	Trabajar con adolescentes •	
y jóvenes sus conceptos 
de género en relación 
al poder para tomar 
decisiones sobre las 
relaciones sexuales y la 
anticoncepción.
	La anticoncepción de •	
emergencia debe ser 
enseñada y difundida 
con cada método 
anticonceptivo.
	Tener presente que el •	
objetivo de este tipo de 
asesoría es acompañar la 
toma de decisión de un/a  
adolescente o joven sobre 
el método anticonceptivo 
más apropiado para el/ella 
y su pareja.

¿Qué indagar? 

Conocimiento •	
sobre métodos 
anticonceptivos.
Uso previo de •	
anticonceptivos.
Experiencias •	
negativas o de 
fracaso con 
algún método 
anticonceptivo.
Mitos y tabúes •	
en torno al uso 
de métodos 
anticonceptivos.
Paridad •	
ocurrencia de 
abortos.
Si esta •	
lactando o esta  
embarazada, 
en el caso de 
adolescentes y 
jóvenes de sexo 
femenino.
Prácticas •	
sexuales de 
riesgo (tener 
varias parejas, 
roce de 
genitales, por 
ejemplo).

¿Qué asesorar?

	Métodos •	
anticonceptivos 
recomendados para 
adolescentes y jóvenes, 
aún cuando no estén 
disponibles en el 
servicio.
	Exposición y •	
demostración de 
uso de cada método 
anticonceptivo.
	Efectos secundarios •	
de cada método y 
complicaciones posibles.
Uso correcto, •	
importancia de la 
regularidad y el uso 
sistemático.
Problemas comunes del •	
uso y soluciones.
	Lugares para •	
obtenerlos.
Formas de negociar con •	
la pareja la necesidad de 
su uso.
Falta de protección •	
contra ITS e infección 
por VIH/Sida de los 
diferentes métodos.
	Recomendación de •	
doble protección, 
cuando aplique.
	Necesidad de •	
seguimiento.
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e. Asesoría sobre ITS/VIH - Sida

La población joven suele carecer de la información, de los 
conocimientos prácticos y de los servicios que necesita 
para protegerse así misma contra la infección con el VIH y 
otras Infecciones de Transmisión Sexual ITS. Suplir estas 
necesidades tiene importancia crucial para contrarrestar 
la epidemia del SIDA.  

El personal que trabaja con adolescentes y jóvenes debe 
reconocer los factores de riesgo y realizar intervenciones 
dirigidas a desarrollar y fortalecer factores de 
protección que permitan a la población joven adoptar 
comportamientos de bajo riesgo. Desde los servicios 
amigables es importante trabajar con esta población, no 
sólo informando sobre las ITS/VIH/Sida sino, además, 
formándola para que adquiera habilidades para tomar 
decisiones que contribuyan con su salud sexual y 
reproductiva.

¿Qué 
considerar?

Hablar en •	
términos 
simples y 
precisos
Partir de •	
conocimientos 
previos como 
por ejemplo: 
¿Sabes que es 
una infección 
de transmisión 
sexual? ¿Cuáles 
conoces? 
Dialogar sobre •	
los estereotipos 
de género 
que hacen 
que varones 
y mujeres se 
expongan 
al riesgo de 
contraer una 
ITS:

¿Qué indagar? 

	Conocimiento sobre •	
las ITS, incluyendo 
VIH/Sida.
	Identificación •	
de medidas para 
prevenir las ITS/
VIH/Sida.
	Percepción de •	
riesgo.
Negociación con la •	
pareja respecto al 
uso del condón.
Uso de condón.•	
En jóvenes con •	
ITS constatar que 
entiende cómo se 
contagió, porqué 
la importancia 
del tratamiento 
de su pareja, y 
las explicaciones 
del tratamiento 
indicado.

¿Qué asesorar?

Tipos de agentes de •	
infecciones de transmisión 
sexual: hongos, tricomonas, 
clamidias, VIH, hepatitis 
B, gonorrea, sífilis, herpes 
genital, chancro blando, 
linfogranuloma venéreo y sus 
respectivos signos y síntomas. 
Describir las formas de •	
prevenir las ITS, incluyendo 
el VIH/Sida: abstinencia: 
uso correcto y sistemático 
de condones y relaciones de 
pareja con base en la fidelidad 
mutua.
Enfatizar que las personas que •	
padecen una ITS tienen mayor 
riesgo de contraer el VIH.
La protección es fundamental, •	
sólo se logra con preservativo 
masculino/ condón, o 
abstinencia sexual.
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F.	Asesoría pre y post pruebas para 
detectar el VIH

Se ha demostrado que una asesoría oportuna y de 
calidad, y la toma de las pruebas voluntarias para VIH/
Sida, ayudan a la prevención de la infección. A través de 
este procedimiento se le permite a adolescentes y jóvenes 
elegir con conocimiento de causa si desean realizarse la 
prueba o no. Esta decisión le corresponde solamente a 
cada adolescente o joven y debe garantizársele que todo 
el proceso será confidencial. Incluye una evaluación del 
riesgo personal y la promoción de factores protectores. 

Este proceso consta de una asesoría previa a la prueba 
y un asesoramiento posterior a la misma para la entrega 
de resultados.  

Relación entre cada método •	
anticonceptivo y prevención 
de infecciones de transmisión 
sexual.
Formas de negociación con la •	
pareja para el uso del condón. 
Importancia del cambio de •	
comportamientos sexuales de 
riesgo.
Promoción del autocuidado/ •	
cuidado mutuo de salud.
Promoción de la consulta •	
temprana ante la aparición de 
los primeros síntomas: flujo, 
prurito, disuria, ardor, secreción 
peniana, etc.
Identificar recursos o lugares •	
para el tratamiento de las ITS/ 
VIH/Sida.

Diferencias •	
de poder 
para tomar 
decisiones, 
miedo al 
rechazo, miedo 
a la humillación, 
entre otros.

	¿Qué considerar? 	 ¿Qué indagar? 	 ¿Qué asesorar?
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¿Qué considerar?

Solicitar el •	
consentimiento 
informado para la 
realización de la prueba.
Se trata de un •	
asesoramiento especial 
y adolescentes y jóvenes 
pueden estar bajo intensa 
presión psicológica, 
dependiendo de la 
situación particular que 
dio origen a la indicación 
de la prueba.
Pueden presentarse por •	
parte de adolescentes 
y jóvenes reacciones 
de ansiedad, angustia, 
depresión y temor 
ante situaciones que 
se desencadenen si el 
resultado de la prueba es 
positivo.
Ayudar al adolescente o •	
joven a elaborar un plan 
de lo que hará, según el 
resultado de la prueba.
Conocimientos sobre el •	
VIH/ Sida.

Ofrecer la asesoría •	
exclusivamente al 
adolescente o joven que 
se la realizó.
	Garantizar la privacidad.•	
 Ofertar el apoyo •	
del servicio para el 
seguimiento.
El profesional del servicio •	
amigable que detectó 
la infección en el/la 
adolescente o joven 
y le acompañó en la 
espera del resultado, 
frecuentemente será el 
profesional “de contacto” 
para adolescentes y 
jóvenes con infección 
VIH/Sida.

¿Qué indagar? 

Conocimiento •	
sobre la posibilidad 
de tener VIH/Sida.
Conocimientos •	
sobre 
procedimiento para 
la prueba. 
Identificación de •	
medidas para 
prevenir el VIH/
Sida.
Percepción de •	
riesgo de contraer 
VIH/Sida.
Comportamientos •	
de riesgo para 
contraer VIH/Sida.
Uso de condón.•	
Después de la •	
prueba

Significado del •	
resultado de 
la prueba para 
adolescentes y 
jóvenes. 
Otras necesidades •	
de información y 
apoyo.

¿Qué asesorar?

•	Cuáles son los procedimientos 
para la toma de la muestra y su 
significado.

•	Ventajas de esta prueba: el 
diagnóstico temprano permite a las 
personas afectadas tomar medidas 
para cuidar su salud y tener mejor 
pronóstico; permite que la pareja 
tome decisiones sobre futuros 
embarazos; da la posibilidad de 
prevenir la transmisión en las 
compañeras o compañeros sexuales 
no infectados.

•	Elaboración de un plan de lo que 
hará, según el resultado de la prueba.

•	Enfatizar en las formas de prevenir el 
contagio con el VIH/Sida.

Si la prueba resulta negativa:
•	Informar que una prueba negativa 

puede significar que no está 
infectado.

•	Informar que podría ser que esté 
infectado, pero aún es muy temprano 
para poder detectar los anticuerpos 
en la sangre.

•	Dependiendo de la situación del 
adolescente o joven respecto a la 
exposición al VIH es recomendable 
hacer nueva prueba.

•	Enfatizar en las medidas de 
prevención y el cambio de 
comportamientos de riesgo.

Si la prueba resulta positiva:
•	Informar sobre como mantener la 

salud (tratamientos, alimentación, 
actividad física, salud mental, otros)

•	Cómo evitar la transmisión del VIH a 
otras personas.

•	Necesidad de usar condones para 
evitar reinfecciones, que aumentan la 
progresión del VIH/Sida.

•	Referencia a otras instituciones y 
organizaciones que trabajen con 
personas viviendo con el VIH.

•	Derechos de las personas viviendo 
con el VIH/Sida.

•	Elaboración de plan de lo que hará, a 
partir del resultado positivo.

Después de la prueba
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g.	Asesoría sobre maltrato y abuso, 
incluyendo abuso sexual

Desde los servicios amigables puede intervenirse para 
detectar el maltrato y abuso físico, incluyendo la violencia 
sexual en adolescentes y jóvenes, para ayudarles a 
superar esta situación. La violencia, en sus diferentes 
formas, es considerada hoy día un problema de salud de 
importancia, requiriéndose que sea diagnosticada por 
el personal de salud y abordada desde una perspectiva 
interdisciplinaria (médicos/as, personal de salud mental, 
trabajo social) e intersectorial (servicio de salud, servicios 
judiciales, policía, escuelas, medios de comunicación, 
grupos de apoyo, otros). 

La mayor complejidad que tiene aproximarse a este tipo de 
asesorías es que, en muchos casos, están culturalmente 
legitimadas las formas de violencia, incluyendo el maltrato 
y el abuso sexual. Eso exige el máximo de concentración 
de parte de quien asesora y una pedagogía que le permita  
a adolescentes y jóvenes comprender que tienen derecho 
a decidir sobre su sexualidad y a no ser maltratados ni 
abusados por nadie. 

¿Qué considerar?

Es fundamental establecer •	
un ambiente    de confianza 
donde prevalezca el respeto 
y la privacidad, que son 
elementos que posiblemente 
no existan en la vida de 
las personas víctimas de 
violencia.
Adolescentes y jóvenes •	
requieren información básica 
sobre las diferentes formas 
de maltrato y abuso; pues 
pueden haber situaciones que 
por motivos culturales sean 
consideradas “normales” en 
ciertas comunidades.

¿Qué 
indagar? 

Situación de •	
maltrato físico 
y/o abuso 
sexual.
Identificación •	
del agresor.
Desde hace •	
cuánto tiempo 
ocurre la 
situación de 
abuso.
Sentimientos de •	
temor.
Identificación •	
de figuras de 
apoyo en su red 
familiar o social.

¿Qué 
asesorar?

Formas de •	
maltrato y abuso, 
incluyendo el 
abuso sexual.
Medidas para •	
evitar y/o 
enfrentar el 
maltrato y/o 
abuso sexual.
Orientaciones •	
sobre 
mecanismos 
legales de 
protección, 
acceso a 
protección y 
apoyo.

Continúa...
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ANEXO 12.	 Métodos anticonceptivos y su uso en 
adolescentes y jóvenes

En caso de •	
abuso sexual: 
prevención de 
embarazo, uso 
de píldoras 
anticonceptivas 
de emergencia, 
pruebas para 
detección de VIH 
y otras ITS.
Información •	
sobre 
organizaciones 
de apoyo 
psicológico y 
legal para estos 
casos.

Ideas o intentos •	
suicidas.
Asociación con •	
embarazos, 
abortos, ITS/
VIH/Sida.

Tener presente que el •	
temor, la vergüenza y los 
sentimientos de culpabilidad 
pueden influir en la no 
expresión voluntaria de la 
situación de abuso a que 
están sometidas las personas.
Una proporción muy •	
significativa de casos 
de maltrato y abuso, 
incluyendo el sexual, son 
realizados por familiares, 
convivientes o por personas 
de autoridad cercana al 
adolescente o joven, como 
personas vecinas, maestras, 
entrenadoras u otras. 

MÉTODO

Abstinencia

Abstinencia 
periódica

(método del 
ritmo, método de 

Billings,
método de la 
temperatura 

basal)

USO EN 
ADOLESCENTES 

Y  JÓVENES

Si, es 
recomendado 
tanto para quienes 
no han iniciado 
las relaciones 
sexuales, como 
para aquellos que 
si las han iniciado.

Si, cuando 
los ciclos son 
regulares. No 
protege contra ITS, 
incluyendo VIH/
Sida.

ASESORÍA

	Es la forma más segura de evitar •	
un  embarazo y las ITS, incluyendo 
VIH/Sida.
	Requiere alto grado de motivación •	
y fuerte compromiso de pareja.

	Se necesita capacitar a •	
adolescentes y jóvenes para que 
comprendan el ciclo reproductivo 
e identifiquen el periodo fértil y no 
fértil en la mujer.
Requiere alto grado de motivación •	
y fuerte compromiso de pareja.
Puede fallar cuando hay ciclos •	
irregulares, lo que es muy 
frecuente luego de la primera 
menstruación y posterior al 
embarazo.
	Puede combinarse con otros •	
métodos, como el condón y el 
diafragma.
No es tan eficaz como otros •	
métodos.

	¿Qué considerar? 	 ¿Qué indagar? 	 ¿Qué asesorar?
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Es seguro solamente cuado se •	
cumple tres criterios: amenorrea 
(ausencia menstruación), válido 
en los primeros 6 meses posparto 
y cuando hay lactancia exclusiva.
Se debe orientar sobre otra •	
opción anticonceptiva (que no 
interfiera con la lactancia), antes 
de que se cumplan los 6 meses 
posparto.

Requiere alto grado de motivación •	
y fuerte compromiso de pareja. 
No es tan eficaz como otros •	
métodos.

Deben usarse en forma correcta y •	
sistemática en cada acto sexual.
Pueden usarse con otros •	
anticonceptivos.
No tienen efectos sistémicos.•	
Son por lo general accesibles para  •	
jóvenes.

Deben usarse en forma correcta y •	
sistemática en cada acto sexual.
No son tan eficaces como otros •	
métodos.
Las usuarias necesitan ser •	
capacitadas sobre su uso (como 
colocarlos, en que tiempo, etc.)
Pueden utilizarse junto con el •	
condón y acompañando a otros 
anticonceptivos.
Los efectos secundarios incluyen •	
irritación peneal y vaginal. No 
tiene efectos sistémicos.
Requiere alto grado de motivación •	
y fuerte compromiso de pareja.

Deben usarse en forma correcta y •	
sistemática en cada acto sexual.
Pueden usarse con otros •	
anticonceptivos.
No tienen efectos sistémicos.•	
Las usuarias necesitan ser •	
capacitadas sobre su uso, el cual 
se asocia a error humano, por lo 
que resultan menos eficaz que 
otros métodos.
Su accesibilidad es muy baja.•	

	

Si. No protege 
contra ITS, 
incluyendo VIH/ 
Sida.

Si. No protege 
contra ITS, 
incluyendo VIH/ 
Sida.

Si. Protegen contra 
ITS, incluyendo 
VIH/ Sida.

Si. Aunque 
no protegen 
adecuadamente 
contra ITS, 
incluyendo VIH/
Sida. Deben usarse 
solamente cuando 
otros métodos no 
están disponibles.

Si. El condón 
femenino protege 
contra ITS, 
incluyendo VIH/
Sida.

Método de
amenorrea de

la lactancia

Coito
interrumpido

Condones
masculinos

Espermicidas
(tabletas, 

espumas y
Cremas vaginales)

Métodos de 
barrera

Femeninos 
(condón

femenino, 
diafragma,

esponja, capuchón 
cervical)

MÉTODO USO EN ADOLESCENTES 

Y  JÓVENES

ASESORÍA
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Deben tomarse diariamente para que 
sean eficaces.

Es una opción para adolescentes y •	
jóvenes lactando, pues no contiene 
estrógenos.
Cuando se dejan de tomar, la •	
fertilidad se recobra rápidamente.
Siempre debe informarse que •	
hacer si olvida tomarse las píldoras 
cuando corresponde.
Efectos secundarios posibles: ciclos •	
menstruales irregulares, sangrado 
ínter menstrual, amenorrea.
Beneficios no anticonceptivos: •	
reducen el riesgo de cáncer ovárico 
y endometrial y la enfermedad 
pélvica inflamatoria.

Deben tomarse diariamente para •	
que sean eficaces.
Cuando se dejan de tomar, la •	
fertilidad se recobra rápidamente.
	Siempre debe informarse que •	
hacer si olvida tomarse las píldoras 
cuando corresponde.
Efectos secundarios posibles: •	
nauseas, dolor de cabeza, 
manchados.
Beneficios no anticonceptivos: •	
menstruación regular y menos 
dolorosa; reducen el riesgo de 
cáncer ovárico y endometrial y la 
enfermedad pélvica inflamatoria.
No es recomendable para •	
adolescentes y jóvenes lactando, 
pues pueden interferir con la 
lactancia.

Las adolescentes deben de •	
regresar periódicamente para que 
se le aplique la inyección (1 mes, 3 
meses)
Cuando se dejan de tomar, la •	
fertilidad se recobra lentamente 
(hasta 9 meses)
Efectos secundarios posibles: •	
sangrado menstrual irregular, 
sangrado prolongado o profuso, 
amenorrea, aumento de peso, 
mareos, dolor de cabeza, cambios 
en el estado de ánimo.

Si. No protege 
contra ITS, 
incluyendo VIH/ 
Sida.

Si. No protege 
contra ITS, 
incluyendo VIH/ 
Sida.

Si, aunque existen 
reservas acerca 
del efecto de los 
inyectables solo 
de progestina 
en la densidad 
ósea durante la 
adolescencia. No 
protege contra ITS, 
incluyendo VIH/
Sida.

Píldoras solo de 
progestina

Anticonceptivos 
orales

Combinados 
(progestina y 
estrógenos)

Inyectables (de 
progestina solos y

Combinados 
de progestina y 

estrógenos)

MÉTODO USO EN ADOLESCENTES 

Y  JÓVENES

ASESORÍA
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	Beneficios no anticonceptivos: •	
disminución del riesgo de 
enfermedad pélvica inflamatoria, 
cáncer endometrial y embarazo 
ectópico.

Ofrecen larga protección •	
anticonceptiva (5 a 7 años)
Efectos secundarios posibles: •	
sangrado menstrual irregular, 
amenorrea.
Requieren un personal de salud •	
capacitado para instalación y 
retiro del implante.

Son seguros y eficaces y •	
requieren poco esfuerzo por 
parte de la usuaria luego que se 
insertan.
La protección anticonceptiva •	
puede ser de hasta 10 años, si se 
usa el DIU de cobre
Efectos secundarios posibles: •	
manchado, menstruación profusa 
y cólica.
Se deben dar indicaciones claras •	
de cuando regresar a la consulta 
con fines de chequeo y en 
caso de síntomas que sugieren 
complicaciones, tales como dolor 
abdominal con fiebre y retraso 
menstrual.

Se debe de hacer consejería y •	
explicar en forma detallada la 
dosis a utilizar.
Después de una relación sexual •	
sin protección, mientras más 
temprano se inicien mayor es su 
eficacia.
Efectos secundarios posibles: •	
nauseas, vómitos. 
Siempre se debe recomendar el •	
uso de un método anticonceptivo 
regular.
Los preparados de progestina •	
solos resultan más eficaces para 
la anticoncepción de emergencia 
que los combinados de progestina 
y estrógenos.

Si. No protege contra 
ITS, incluyendo VIH/ 
Sida.

 

Si, son apropiados 
para mujeres con 
relaciones sexuales 
monógamas. Las 
adolescentes sin 
paridad corren el 
riesgo de mayor 
expulsión y 
menstruaciones 
dolorosas. No protege 
contra ITS, incluyendo 
VIH/Sida.

Si, son eficaces para 
prevenir un embarazo 
en parejas que tienen 
una relación sexual no 
planificada, cuando 
se olvida tomar el 
método anticonceptivo 
que se usa 
regularmente o ante 
la rotura del condón. 
También puede ser 
usado en adolescentes 
y jóvenes que han sido 
victimas de relaciones 
sexuales forzadas 
o producto de una 
violación. No protegen 
contra ITS, incluyendo 
VIH/Sida.

Implantes
subdérmicos
(Norplant)

Dispositivos
intrauterinos

(DIU)

Píldoras 
anticonceptivas
De emergencia
(de progestina 

solos y
Combinados 

de progestina y 
estrógenos)

MÉTODO USO EN ADOLESCENTES 

Y  JÓVENES

ASESORÍA
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