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Resumen

El aumento de las infecciones de transmisién sexual (ITS) en adolescentes y jovenes en Espana refleja un fe-
noémeno complejo, influido por factores sanitarios, sociales y culturales. Aunque parte del incremento puede
interpretarse como un éxito de las politicas de salud publica —mayor acceso a pruebas, mejor vigilancia epi-
demioldgica y més conciencia sobre la salud sexual—, también revela déficits persistentes, como la falta de
educacion sexual integral y las dificultades del sistema sanitario para atender de forma cercana y accesible a
la poblacion joven.

El articulo propone superar el enfoque tradicional adultista y basado en el miedo, el estigma o la culpabiliza-
cion, y avanzar hacia una prevencién combinada que fomente el autocuidado, el consentimiento y la toma de
decisiones informadas superando el marco del VIH. También es importante integrar el cribado regular de ITS
como practica de salud preventiva y adaptar los servicios a las necesidades reales de los jévenes. En definiti-
va, plantear soluciones alternativas a las habituales desde otro paradigma que acerque la respuesta a una
mirada salubrista desde los derechos y la evidencia y no tanto desde el panico moral y social.

Abstract

The rise in sexually transmitted infections (STIs) among adolescents and young people in Spain reflects a com-
plex phenomenon influenced by health, social, and cultural factors. Although part of this increase can be inter-
preted as a success of public health policies —greater access to testing, improved epidemiological surveillance,
and heightened awareness of sexual health—it also reveals persistent shortcomings, such as the lack of com-
prehensive sexuality education and the health system’s limited capacity to provide youth-friendly and accessi-
ble care.

The article calls for moving beyond the traditional, adult-centric approach rooted in fear, stigma, and blame, and
toward a combined prevention model that promotes self-care, consent, and informed decision-making, while
transcending the HIV-centered framework. It also emphasizes the need to integrate regular STl screening as a
preventive health practice and to adapt health services to the real needs of young people. Ultimately, it argues
for alternative solutions built on a public health paradigm grounded in rights and evidence, rather than on moral
or social panic.
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CONTEXTO

Los datos muestran algo que es de dominio publico
en poblacién adolescente y joven, que algunas ITS
como clamidia y gonorrea han aumentado de manera
notoria y constante en los Ultimos afos. Segun el In-
forme de Vigilancia Epidemioldgica de las ITS en Es-
pana 2023, uno de cada cuatro diagnésticos de go-
norrea se produjo en menores de 25 afos. Y entre
2016 y 2023, la tendencia en mujeres jovenes (20-24
anos) fue de un incremento medio anual del 31,6 % .

Por su parte la clamidia es la ITS mas frecuente
entre jévenes. En 2023, el 35,8 % de los casos se dio
en menores de 25 afios, con tasas de 387,72 por
100.000 hab. en 20-24 afios y 230,70 por 100.000
hab. en 15-19 afos. Desde 2016, la incidencia en el
grupo de 15-19 afios aumenté un 16,7 % anual me-
dio, lo que confirma una tendencia ascendente conti-
nuada.

La sifilis afecta en menor medida a la poblacion
joven pero también en aumento. En 2023, el 11,6 %
de los casos correspondié a menores de 25 afos. Las
mayores tasas se registraron entre 20-24 afnos (42,63
por 100.000 hab.), con aumentos anuales medios del
23,4 % en mujeres de 20-24 afios y del 19,7 % en
mujeres de 25-34 afos (2016-2023).

Esa tendencia al alza con relacion a la deteccion
de ITS en poblacion joven no es un fendmeno exclu-
sivamente estatal y también se ha observado dicha
tendencia en muchos paises de nuestro contexto.

Una de las explicaciones a este aumento segun
muchos medios y varios profesionales seria “que la
gente joven utiliza menos el preservativo porque se ha
perdido el miedo a las ITS y al VIH”. Sélo hace falta
tirar de hemeroteca para ver con qué frecuencia se
realiza este analisis. Y si bien es cierto que adoles-
centes y jovenes son el grupo poblacional que mas
utiliza el preservativo también parece observarse una
tendencia decreciente en el uso del mismo, de nuevo

no solo en Espana sino en otros contextos.

No obstante, explicar el incremento de las ITS en-
tre adolescentes y jévenes en los Ultimos afios como
una cuestion de desacierto de politicas o bien de me-
nor utilizacién del preservativo -sobreresponsabili-
zando a la poblacién joven- resulta una lectura dema-
siado simple.

Podriamos decir que el aumento de ITS es una
consecuencia no deseada de elementos objetiva-
mente positivos, y es que el éxito de politicas publi-
cas de salud puede explicar parcial y paraddjicamen-
te dicho incremento. Cualquier politica que afecte la
salud sexual tiene un impacto en otras como vasos
comunicantes. Y aqui podemos citar la mejora en la
accesibilidad de pruebas de deteccion y el avance en
los sistemas de vigilancia epidemioldgica. Pero tam-
bién otros elementos que pueden explicar una dismi-
nucién en el uso del preservativo como la ampliacién
de la oferta de anticoncepcién de larga duracién (DIU
o implante) asi como de la pastilla postcoital en esta
poblacion. Y por supuesto el mantener las nuevas in-
fecciones de VIH estables con los tratamientos anti-
rretrovirales y con la gradual implementacién -aunque
insuficiente- de los programas de la PrEP. En definiti-
va, si partimos de la idea que la poblacién joven ha
relajado el uso del preservativo por la disminucién de
la percepcion de riesgo, esta seria -desde luego- una
consecuencia no deseable de algo positivo y es que
las ITS mas comunes son bacterianas, tratables y con
pocas complicaciones graves cuando se detectan a
tiempo. Digamos que la poblacién joven podria estar
recalibrando sus pautas de cuidado segun el contex-
to que les ha tocado vivir, algo que parece sensato.

Y en el otro lado de la moneda el aumento de ITS
también puede ser una consecuencia no deseada de
elementos negativos y todavia no resueltos. Y aqui
situemos en el centro la ausencia de educacion se-
xual integral en el sistema educativo, que sigue sien-
do uno de los principales factores que contribuye a la
desinformacién entre la poblacién adolescente y jo-

ven. Esta carencia deja a adolescentes y jévenes ex-
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puestos a informacién que a menudo proviene de
fuentes poco confiables.

Ademas, los servicios de salud siguen enfrentan-
do dificultades para integrar y atraer a esta poblacion,
principalmente adolescentes y periodo de primera ju-
ventud, de manera efectiva. A esto se suma el marco
patriarcal que sigue influyendo en la manera en que
los jovenes se relacionan, todavia situando en el cen-
tro practicas coitocéntricas y manteniendo dinamicas
de control, que son el caldo de cultivo para las violen-
cias sexuales de todo tipo incluyendo por ejemplo las
dificultades para la negociacion de método de pro-

teccion.

DEL MIEDO AL AUTOCUIDADO

La sociedad ha cambiado profundamente en las ulti-
mas décadas. Si comparamos cémo era el contexto
social y sanitario en los afios 2000, 90s o por supues-
to 80s, es evidente que ha habido enormes transfor-
maciones en todos los ambitos. No solo observamos
cambios notables en la epidemiologia de las ITS, sino
también en los avances médicos y tratamientos, en
las politicas de salud publica y en aspectos sociales
general.

En paralelo, las sociedades han vivido un proceso
de globalizacién, digitalizacién y cambio cultural. Las
ideas sobre la sexualidad, las relaciones y el autocui-
dado han evolucionado. La gente joven de hoy vive
en un mundo mucho mas interconectado, donde la
informacion sobre salud sexual esta mas disponible y
los tables sobre sexualidad, aungque aun presentes,
han disminuido.

A pesar de todo eso, desde la l6gica profesional a
menudo se sigue aferrado a un imaginario desactua-
lizado sobre las ITS cuando nos referimos a jévenes y
todavia demasiadas intervenciones comunitarias o
individuales se basan en estrategias de prevencién
construidas durante las décadas de 1980 y 1990,
cuando el VIH era la principal amenaza que eclipsaba

todo lo demas y el miedo social a la transmisién era
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tan grande que defini6 la sexualidad de varias gene-
raciones.

Pero ahora sabemos que las ITS mas prevalentes
en la poblacién joven con muchisima diferencia, co-
mo la clamidia o la gonorrea son de facil manejo mé-
dico y curables. Asi pues ¢por qué esta reacciéon de
panico social y moral cada vez que se publica algu-
na cifra sobre el aumento de ITS en jovenes? ;Esta
justificado por la morbilidad efectiva asociada a es-
tas infecciones? ¢Cuanto de nuestra reaccion res-
ponde a una légica de salud publica y cuanto a otros
factores?

Probablemente soélo seria epidemioldgicamente
justificable -consideraciones éticas al margen- apelar
al miedo y mantener el imaginario del VIH en el centro
como estrategia planificada y consciente de preven-
cioén siempre y cuando esta condujera a la reduccion
de la incidencia de las ITS. Pero la respuesta es ob-
via, esta estrategia no esta siendo efectiva o sea que
ni el fin permite justificar los medios.

Pero si esta apelacién recurrente al marco del VIH
-y por ende lamentablemente al miedo y al estigma-
no fuera algo consciente sino con una mera inercia
heredada, entonces si debemos reflexionar desde
donde partimos. Si hablamos desde la evidencia y un
marco de derechos o hablamos desde otro lugar.

En los miedos del pasado estamos proyectando
nuestros propios temores profesionales -y quizas ge-
neracionales- y no los de los jévenes. Nuestros temo-
res provienen de una realidad en la que las ITS -de
nuevo con el VIH dominando el escenario- eran vistos
Como una amenaza inminente, tragica, con un enor-
me impacto. Los jovenes de hoy no viven en esa rea-
lidad, y no es justo esperar que respondan a mensa-
j€S que no resuenan con su experiencia.

En el ambito de la sexualidad todos -seamos pro-
fesionales o no- cargamos nuestra mochila con expe-
riencias, aprendizajes, miedos, formaciones.... Y
acompanfar adolescentes y jovenes expone a la luz la

carga de la mochila en la que podemos encontrar di-
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versos elementos en el fondo de ella: dudas sobre la
edad en la que alguien deberia iniciar sus relaciones
sexuales coitales; definiciones sui generis sobre pro-
miscuidad; practicas sexuales que considere mas
normativas respecto aquellas categorizadas como
mas “raras”; el gradiente de buena o mala chica o
chica en funcién de si “ha fallado” en el uso perma-
nente del preservativo; el hecho que la usuaria no ha-
ga caso a nuestra recomendacion y nos genere frus-
tracion... Una revision consciente y regular de estos y
otros aspectos supone un ejercicio que puede resul-
tar molesto pero sin duda también puede ser motiva-
dor y enriquecedor.

De ahi que cual GPS, brujula o altimetro tengamos
la obligacion de recalibrar el mensaje revisando esta
mochila y actualizando nuestro enfoque preventivo a
partir de la evidencia y la realidad actual de los jéve-
nes. Poniendo en primer lugar el pasar de una cultura
basada en el miedo a una mas centrada en el autocui-
dado, el consentimiento y la toma de decisiones in-
formadas.

Es importante matizar que cuando hablamos de
enfocar la prevencion desde el miedo ya no siempre
hablamos de campafas lugubres y sérdidas. Afortu-
nadamente esto ya pasé en la mayoria de los casos.
Hablamos de algo mas sutil, de ofrecer una informa-
cion sesgada que todavia situa el VIH en el centro,
que sobredimensiona el impacto negativo y oculta la
complejidad de la cuestidon para que la persona pue-
da tomar decisiones informadas sobre su salud. Y se
suele ocultar o minimizar aquello que ya sabemos,
que las ITS mas prevalentes son bacterianas, como la
clamidia y la gonorrea, que son facilmente detecta-
bles, curables, autolimitadas en un porcentaje eleva-
do y con muy pocas complicaciones graves cuando
se tratan a tiempo especialmente en las mujeres y
personas con vulva. Y, hay que destacar que un por-
centaje muy elevado de la poblaciéon podra contraer
una ITS o mas durante una vida sexual activa y sana.

Estas infecciones deben ser presentadas como una

mera consecuencia no deseada de las relaciones se-
xuales de las que nos debemos intentar proteger y
cuidar, y no como amenazas catastroéficas.

También se obvia algo evidente, que no siempre
es facil utilizar el preservativo en todas las circunstan-
cias y que el riesgo cero no existe. No discutimos las
propiedades, funciones y ventajas del preservativo,
pero si es conveniente situarlo donde se merece, co-
mo una fenomenal opcién mas al alcance de las per-
sonas para gestionar su vida sexual; pero no la Unica
y por descontado no desde un uso imperativo. El pre-
servativo debe ser, si se desea utilizarlo, una conse-
cuencia de una cadena de decisiones cuyo principal
motor es el consentimiento, el autocuidado y la bus-
queda de placer. Y probablemente es desde esta mi-
rada mas global que el fomento del preservativo tome
mas sentido.

Obviar o sesgar la informacién cuando tenemos
adolescentes o jovenes delante puede ser algo hu-
manamente comprensible pero profesional y ética-
mente cuestionable. Nos gustarian que se protegie-
ran siempre, en todas las circunstancias y ademas
que lo hicieran de la manera en cdmo creemos que
debe ser... Pero claro, ni la poblacién adulta puede
ser ejemplo de nada y a fin de cuentas las personas
-también adolescentes y jovenes- son sujetas de de-
rechos y deben disponer de herramientas y conoci-
mientos para que puedan tomar las decisiones infor-
madas que mejor les convengan, aun a riesgo de
equivocarse.

Los mensajes que no permiten que las personas
jévenes tomen sus decisiones no tan sélo son pater-
nalistas, sino que lejos de ayudar siguen fomentando
el estigma y vulneran derechos. Si desnudamos de
esta carga a las ITS resultara mucho mas facil que la
poblacién adolescente y joven accede a protegerse
desde otro lugar y desde muchas otras maneras con

una verdadera légica de prevencion combinada.
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¢(ES PREVENCION LA PREVENCION
SECUNDARIA?

Este titular es una obviedad, pero con relacion a las
ITS y poblacién adolescente y joven la tendencia ge-
neral en el discurso hegemonico es fiarlo todo al uso
del preservativo y a la prevencion primaria. Pareciera
que el hecho que la poblacion de estas edades quiera
cuidarse realizandose pruebas periédicas no resulta-
ra un opcién igualmente valida y complementaria de
autocuidado. Como si atender a una persona adoles-
cente y joven en la consulta para hacerse pruebas
regulares fuera visto como un fracaso al fallar “lo infa-
lible”, el uso del preservativo.

En la poblacion de HSH el cribado regular es una
estrategia mas que consolidada, pero en otras pobla-
ciones todavia no lo es. Y es algo recomendado en
guias internacionales como las de la OMS8 y nacio-
nales como en la del Ministerio de Sanidad8, espe-
cialmente en lo que respecta al diagndstico de clami-
dia en chicas menores de 25 afios asintomaticas.
Esta recomendacién sugiere que la deteccion tem-
prana de infecciones bacterianas, como la clamidia,
puede evitar complicaciones graves como la enfer-
medad inflamatoria pélvica (EIP) y la infertilidad, par-
ticularmente si las infecciones son tratadas a tiempo.
Sin embargo, a pesar de estas recomendaciones, la
implementacion real de esta estrategia en Espafia ha
sido extremadamente limitada.

Y en este debate aparece una derivada notable
tras la aparicién del articulo en el Lancet en el que se
cuestiona si el cribado universal de clamidia es real-
mente coste-efectivo, al no demostrar de manera cla-
ra que la deteccién masiva de clamidia en jévenes
reduce significativamente la carga de morbilidad en la
poblacion, principalmente de complicaciones graves
asociadas como la EIP.

Esta situacion coloca a los responsables de politi-
cas de salud en una encrucijada sobre cémo proce-

der con el cribado y si se debe o no priorizar este
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enfoque, teniendo en cuenta los recursos limitados y
la efectividad real.

Probablemente en la ecuacién se deba considerar
no tan sélo una légica de coste-beneficio en relacion
con la carga de morbilidad, sino que el cribado puede
desempenfar un papel crucial en fomentar una cultura
del autocuidado entre los jévenes. En lugar de basar-
se en el miedo, el cribado podria ayudar a normalizar
la prevencion de ITS y situarlo en un contexto mas
cercano al autocuidado responsable, como ocurre
con otras practicas de salud preventiva que la socie-
dad ha aprendido a integrar en su rutina como los
cribados de cancer de mama.

En paises como el Reino Unido, por ejemplo, el
cribado para clamidia en adolescentes y jovenes ha
sido parte de una estrategia integral para reducir la
prevalencia de esta infeccién. Aunque ya hemos di-
cho que la evidencia no es clara en relacién con la
disminucién de la morbilidad, el enfoque ha podido
contribuir a una mayor aceptacion de la deteccion re-

gular de ITS y la consiguiente reduccién del estigma.

LA GENTE JOVEN SE CUIDA Sl SE
OFRECEN LAS CONDICIONES

Se puede disponer de marco conceptual y de estrate-
gia, pero luego debemos mirar las herramientas dis-
ponibles. En muchos casos, aun persiste una mirada
adultocéntrica que no solo se refleja en los mensajes
de prevencion como hemos comentado, sino tam-
bién en los recursos asistenciales disponibles para la
poblacion adolescente y joven. Este modelo, mas
orientado hacia el adulto, deja a los jévenes en una
especie de «tierra de nadie», donde la transicién des-
de el sistema de salud pediatrico hacia los centros de
salud para adultos —al cumplir los 15 afos- no esta
adecuadamente estructurada.

Los centros de salud y las consultas sanitarias no
estan pensados para la gente joven. De hecho, todavia

la atencion primaria es heredera de una mirada salu-
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brista heterocentrada, capacitista y adultista. Para un
adolescente o joven, el tener que pedir cita con antela-
cién, acudir a un horario estandar de trabajo, ser aten-
dido por la profesional que conoce a la familia, o que
sus datos clinicos puedan ser consultados por tutores
legales hasta cierta edad puede suponer una barrera
de acceso considerable. Estos procedimientos, que
pueden parecer normales para la poblacién adulta no
siempre son adecuados para una poblacién que, en
muchas ocasiones, necesita un acceso mas flexible,
confidencial y cercano . Ademas, todavia el sistema
adolece de formacién especifica para abordar la salud
sexual adolescente y a menudo un desconocimiento
de la interpretacién del concepto del “menor maduro”
cosa que deja a adolescentes en un cierto limbo legal.

Es esencial facilitar espacios accesibles y adecua-
dos para realizar pruebas, donde los jévenes se sien-
tan comodos, respetados y en un ambiente en el que
sientan que no estan siendo juzgados, sino acompa-
fados en un proceso de autocuidado. Esto incluye
poder hablar abiertamente de sus experiencias se-
xuales, dudas o preocupaciones sobre las ITS o la
salud sexual sin temor a recibir una respuesta que
esté impregnada de prejuicios o estigmas.

Ademas, en el acompanamiento es crucial reco-
nocer que los determinantes sociales de la salud in-
fluyen significativamente en cémo se accede a la in-
formacion, servicios y cuidados relacionados con su
salud sexual. Los indicadores de salud sexual son un
termémetro muy sensible y rapido de los distintos de-
terminantes sociales de salud y la evidencia muestra
que las desigualdades en estos aspectos pueden ge-
nerar disparidades en el acceso a servicios de salud,
aumentando la vulnerabilidad de ciertos colectivos
frente a las ITS. Esto implica contemplar el contexto y
disenar intervenciones que reconozcan y aborden las
barreras sociales, culturales y econémicas que en-
frenta la poblacién, garantizando que todos los jove-
nes tengan acceso equitativo a la informacion, servi-

cios y cuidados necesarios para su salud sexual.

La experiencia de anos de trabajo en un centro
especifico de atencion a adolescentes y jovenes, el
CJAS de Barcelona, muestra que cuando se les ofre-
cen las herramientas para cuidarse y se genera un
marco respeto y confianza, los jévenes son mucho
mas propensos a tomar decisiones responsables so-
bre su salud sexual, como hacerse las pruebas de

deteccioén regularmente.

REPENSANDO EL ESTUDIO DE
CONTACTOS

El estudio de contactos siempre ha sido un tema cen-
tral en la prevencién de las ITS y su valor desde la
salud publica es crucial. Pero a menudo se ha perci-
bido como una asignatura pendiente dentro de los
foros profesionales. Se ha sefialado que existen mul-
tiples dificultades a la hora de realizar un buen estu-
dio de contactos, y que, en muchas ocasiones, este
proceso no se lleva a cabo de manera eficaz. Si bien
la perspectiva epidemiologica es fundamental para
controlar la transmision de las ITS, debemos cuestio-
narnos si, como profesionales, hemos estado abor-
dando este proceso como un acto administrativo-epi-
demiolégico o bien de manera integral, considerando
también las necesidades emocionales y contextuales
de la persona diagnosticada.

Y una de las principales dificultades a la que nos
enfrentamos es la diversidad de contextos y expe-
riencias en las personas diagnosticadas con ITS. No
es lo mismo realizar el acompanamiento al estudio de
contactos con alguien de 40 afios diagnosticado con
VIH, con un chico gay de 30 afios con multiples pare-
jas diagnosticado de gonorrea, 0 con un o una joven
de 16 afios con un diagndstico de clamidia que se ha
infectado en sus primeras relaciones sexuales.

En el caso de adolescentes y jovenes el diagnésti-
co positivo de clamidia puede ser emocionalmente
significativo, no por la infeccion en si, sino por la si-

tuacién que puede estar cargada de otros elementos
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tangenciales como la inseguridad en las relaciones
sexuales, el fantasma de la infidelidad o el temor a la
reaccion de la pareja. Aqui, es donde el acompana-
miento emocional resulta clave para reducir angustia
y estigma y augmentar la probabilidad de éxito del
estudio de contactos y, en consecuencia, mejora el
control de la propagacién de las ITS. Si las personas
diagnosticadas se sienten apoyadas y comprendidas,
estaran mucho mas dispuestas a colaborar con la de-
teccién de contactos y con la intervencion en sus pa-
rejas sexuales, lo que facilita una respuesta comuni-
taria efectiva.

Desde el CJAS entendemos la importancia de pro-
porcionar materiales especificos para acompanar el
estudio de contactos y se han adaptado materiales
especificos que no solo tienen como objetivo guiar el
proceso de notificaciéon de contactos de manera clara
y eficiente, sino también reconocer el esfuerzo emo-
cional que implica para la persona comunicar a sus
parejas que ha sido diagnosticada con una ITS. El re-
conocimiento de este esfuerzo puede ser una gran
fuente de empoderamiento para la persona y contri-
buir a una mejor experiencia en el proceso de estudio

de contactos.

ALGUNAS PROPUESTAS DE INTERES

Desde el CJAS de Barcelona se han implementado
nuevas iniciativas para avanzar en la prevencion y el
autocuidado entre los joévenes. Programas como
«Cuidat» (Cuidate) han sido clave para ofrecer acce-
so a pruebas de ITS de manera accesible, sin cita
previa y en un ambiente libre de juicios. Esta aproxi-
macion ha demostrado ser efectiva, ya que al brindar
un espacio amigable los jévenes se sienten mas co-
modos realizando las pruebas y gestionando su salud
sexual. La estrategia de autorecogida de muestras ha
permitido agilizar los procesos de deteccion de ITS 'y
hacerlos mas accesibles y sin listas de espera. Ade-
mas, el CJAS ha integrado estos servicios en un con-

texto mas amplio, donde no solo se abordan las ITS,
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sino también temas de placer, violencia sexual y auto-
cuidado en general, lo que permite un acompana-
miento integral si se desea.

Este tipo de enfoque ha permitido que cada vez
mas jovenes comprendan que hacerse las pruebas re-
gularmente es una parte importante del autocuidado,
al igual que lo es usar preservativo para prevenir las
ITS y otros riesgos relacionados con la salud sexual.
Esto se ha demostrado en los datos recogidos, donde
un 65% de la poblacién joven que acude al CJAS de-
cide realizarse las pruebas por cribado regular.

A su vez desde el Cuida’t también se ha desarro-
llado un programa de outreach comunitario en el que
promueve la recogida de muestras de clamidia y go-
norrea en contexto juvenil, ya sea universitario o de
ocio (Festivales).

También resulta relevante destacar el programa
“Testa’t jove” (Téstate joven) impulsado por el CEEIS-
CAT (Centre d’Estudis Epidemiolégics sobre el VIH/
SIDA de Catalunya) en el que prevé pilotar el cribado
de clamidia y gonorrea a partir del envio de material
de autorecogida de muestras a domicilio en pobla-
cién adolescente y joven, siguiendo la inspiracion del
exitoso proyecto “Testate” con la poblacién HSH.

Estas propuestas de desplazar la prevencion se-
cundaria en espacios no asistenciales no resultan in-
novadoras y en Espafia gozan de una amplia tradi-
cion, pero en cierto modo superan el marco de las
pruebas habituales del VIH. Y es que seguir apostan-
do por un cribado comunitario exclusivo de VIH/sifilis
en contexto juvenil quizas soélo contribuya a distorsio-
nar el riesgo, alimentando un imaginario poco ajusta-
do a la realidad y subestimando la probabilidad de
contraer ITS muchisimo mas prevalentes como la cla-

midia o la gonorrea.

CONCLUSION

El aumento de ITS en adolescentes y jovenes no se
resuelve con mas alarma, sino con un cambio de pa-

radigma. Toca actualizar el enfoque preventivo desde
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la evidencia y el marco de derechos, abandonar los

discursos basados en el miedo y el adultocentrismo y

situar el autocuidado en el centro. Esto implica edu-

cacion sexual integral, informacién no sesgada, acce-

so agil y confidencial a cribados y tratamientos, y ser-

vicios “youth-friendly” que acompafien sin juzgar.

Supone también integrar la prevencion combinada

—preservativo, cribado periédico cuando correspon-

da— vy reforzar la notificaciéon de contactos con apo-

yo emocional.
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