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La adolescencia debería de ser el mejor período de nuestra vida. La mayoría de las funciones tanto físicas como psicológicas están en plenitud: fuerza, reflejos, rapidez, memoria...Es cuando disfrutamos más de nuestro cuerpo y sus movimientos, cuando la comida sabe mejor, los olores son más profundos, la música es más bonita y el amor más real. Es durante la adolescencia cuando las ideas nuevas, el arte y las creencias tienen un mayor impacto en nuestra imaginación.
Es durante esta época cuando aparece la atracción por el otro sexo y cuando se inicia en algunos adolescentes las relaciones sexuales coitales, en un ambiente social que favorece y propicia muchas oportunidades para una sexualidad meramente física y simultáneamente da muy pocas indicaciones para indicar como poder expresar amor y entrega. La edad media de inicio está en los 16 años y medio, y según avanza la edad hay un porcentaje mayor de adolescentes que han tenido relaciones, entre los 15 y 19 años han tenido relaciones sexuales en alguna ocasión el 65%. El inicio de esta actividad normalmente es “no previsto” con relaciones monógamas pero las parejas son de corta duración, son monógamos secuenciales.. La percepción del riesgo por parte de los adolescentes está condicionado por su etapa madurativa y no necesariamente es igual a la percepción que pueda tener un adulto.
No existe ningún método anticonceptivo ideal. Cualquier método es un compromiso, el único sin efectos secundarios y totalmente eficaz es la abstinencia. La mayoría de los adolescentes y de los adultos creen que sería deseable retrasar las relaciones sexuales al menos hasta después de terminar el instituto.

Los adolescentes sexualmente activos son candidatos a dos intervenciones:
Protección frente ITS
Protección frente embarazo no deseado

El preservativo es el método más empleado por los adolescentes, pero de una manera inconsistente y la doble protección con anticonceptivo oral es muy poco frecuente.

Para aconsejar un método anticonceptivo hay que tener  en cuenta varios factores: 

1. Los personales del adolescente, como su edad y  madurez tanto física como psicológica, estabilidad y participación de la pareja, frecuencia de las relaciones, riesgo de ITS, el entorno familiar y de amistades y sus valores y creencias. 
2. Los inherentes al método en sí: contraindicaciones médicas, seguridad y eficacia, su relación con el coito, coste y accesibilidad y reversibilidad.

Por supuesto el trabajo con adolescentes en cualquier campo debe tener unas características determinadas como es la empatía, respeto a la intimidad, no juzgar ni exponer los prejuicios del profesional y dedicarles tiempo mientras les ayudamos a tomar sus propias decisiones encaminadas a su autocuidado.

El área de la anticoncepción y de la anticoncepción de emergencia es un terreno ética y moralmente muy cargado. La atención sanitaria a los menores está legislada en Ley básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica. Ley 41/2002 de 14 Noviembre, que expone:
· Cuando el menor de edad no sea capaz intelectual ni emocionalmente de comprender el alcance de la intervención. En este caso el consentimiento lo dará el representante legal del menor, después de haber escuchado su opinión si tiene 12 años cumplidos. Cuando se trate de menores no incapaces ni incapacitados, pero emancipados o con 16 años cumplidos, no cabe prestar el consentimiento por representación. Sin embargo, en caso de actuación de grave riesgo, según criterio del facultativo, los padres serán informados y su opinión será tenida en cuenta para la toma de decisión correspondiente
· La prestación del consentimiento por representación será adecuada a las circunstancias y proporcionadas a las necesidades que haya que atender, siempre a favor del paciente y con respeto a su dignidad personal. El paciente participará en la medida de lo posible en la toma de decisiones a lo largo del proceso sanitario
Los adolescentes deben ser informados de los objetivos de la anticoncepción, de los riesgos y beneficios del método, y de los problemas que supone el uso o el NO uso de la anticoncepción y las alternativas existentes en cada caso. 
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