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FACTORES

DE RIESGO

EN LA

ADOLESCENCIA.

Adolescencia, la define el Larousse basico escolar
como la edad entre la infancia y la edad viril (14-
25 afos). (1)

Desde el punto de vista médico se considera la
adolescencia como una etapa bien definida de la
vida del ser humano. Comprende un periodo de
transicion entre la nifiez y la adultez y esta car-
acterizada por cambios notables en el desarrollo
fisico, mental, emocional y social del individuo. (2)
En relacion a la edad de comienzo y terminacion
de la adolescencia la OMS plantea que adolescen-
cia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19
afos de la vida de los seres humanos. Desde el
punto de vista bioldgico, se considera como una
etapa en la cual las personas evolucionan desde la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios
hasta alcanzar la total madurez sexual.

La adolescencia es una etapa de transicion entre
la nifa y la mujer con sus caracteristicas propias,
pero los estadios antes mencionados conllevan
una serie de situaciones bioldgicas, psicoldgicas
y sociales muy particulares, y asi vemos que la
mitad de la poblacion mundial es discriminada
por razén de género. Nacer mujer significa ser un
ciudadano de segunda en muchas latitudes. (3)
Cada afio dos millones de nifias sufren mutila-



ciones genitales. Cada doce segundos una mujer
es maltratada por su esposo, novio 0 amante. El
maltrato ocurre en todas las culturas, edades,
nacionalidades y niveles culturales. El 64% de to-
das las mujeres seran maltratadas alguna vez en
su vida y el 60% de las mujeres golpeadas estan
embarazadas; todos estos factores tienen mayor
efecto en las adolescentes.

Existen lugares en que la mujer es mero objeto de
placer y se practica la trata de mujeres, siendo en
las adolescentes donde mayor impacto tiene esa
practica.

Desde la Conferencia de la Mujer celebrada en
Beijing hace 10 afos, poco o nada se ha avan-
zado.

La educacion es una de las claves para superar las
diferencias. Una nifia que estudia se casara mas
tarde, tendra menos hijos, dara mejor atencion y
alimentacién a su familia y rompera con el circulo
vicioso de pobreza e independencia econdmica.
(2, 3)

En la adolescencia se inician las relaciones
sexuales. En ciertas sociedades de Asia, Africa y
América Latina hay poderosas restricciones a la
relacion sexual pre-marital para las muchachas,
pues la virginidad tiene gran valor e importancia
en ellas; ahora bien, en muchas de las naciones
industriales de occidente las normas a este aspec-
to son menos restrictivas y las relaciones sexuales
pre-maritales son frecuentes. (4)

En la mujer la fertilidad se inicia aproximadamente
al tiempo de la menarquia; la edad varia segun la
comunidad y el pais.

La fecundidad, mas que un fendmeno bioldgico,
es una cuestion social y cultural. Difiere de la fer-
tilidad, que es la capacidad fisioldgica de procrear
y por consiguiente es casi invariable de un grupo
a otro, en que la fecundidad es la procreacion
misma y como tal es muy controlable por diversas
formas y medios.

Probablemente el factor mas importante en el
gran aumento de las enfermedades que se tr-
asmiten sexualmente, ha sido el cambio sexual
experimentado en las Ultimas décadas en todo el
mundo, el que se ha caracterizado por la libertad
sexual en los jovenes. La experiencia pre-marital
es ahora normal en mas paises y hay mucha ac-



tividad sexual fortuita y promiscua. El factor mas
importante en estas enfermedades es que se pro-
pagan debido a la promiscuidad, siendo de gran
importancia que gran cantidad de mujeres asin-
tomaticas actian como portadoras y reservorio de
muchas enfermedades transmitidas sexualmente.
Son muchos los microorganismos que pueden
infectar al aparato genital femenino. (5) Algunas
infecciones como la candidiasis, trichomoniasis y
las causadas por Gardnerellas son sumamente fre-
cuentes y pueden causar molestias importantes,
aunqgue sin secuelas graves.

Otras como la gonorrea y las debidas a Chlamydia
son causa importante de esterilidad en la mujer,
mientras que las infecciones por Mycoplasma es-
tan implicadas en el aborto espontaneo.
La infeccidn por virus herpes simple es frecuente
y puede afectar a la vulva, la vagina y al cuello
uterino. La frecuencia ha aumentado espectacu-
larmente en los dos Ultimos decenios, sobre todo
en adolescentes y mujeres jovenes, siendo en la
actualidad una de las principales enfermedades de
transmision sexual. De todas las mujeres infecta-
das, solo la tercera parte tiene sintomas.
El cancer de cuello uterino es otra entidad en la
que se invoca como causa principal a un agente
de transmision sexual, basado en los factores de
riesgo, a saber: La edad temprana del primer
coito.

Las parejas sexuales numerosas.

Una pareja masculina con muchas parejas
sexuales previas.

Todos los cuales estan presentes en las adoles-
centes de hoy.

En cuanto a los agentes de transmisién sexual,
actualmente se considera al virus del papiloma
humano (VPH) como factor importante en la
oncogénesis del cuello uterino. Este virus es el
agente causal de los condilomas acuminados de
la vulva, que se transmite por contacto sexual, y
ha sido aislado en los carcinomas epidermoides
vulvares y vaginales; ademas se sospecha que es
un agente carcindgeno en otros tumores epider-
moides.

Mencién aparte merece la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) que provoca el
sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
y que se ha convertido en una epidemia que ha
cobrado millones de vidas humanas en todo el
mundo. Hay mas mujeres infectadas de SIDA. (3)



Dada la precocidad de las relaciones sexuales ex-
iste amplia relacion de solteras en madres adoles-
centes y mayor incidencia de inestabilidad familiar

(6).

Hay un aumento de nifios de bajo peso al nacer
muertes perinatales en madres con embarazos
precoces, es mas frecuente la anemia, la malnu-
tricion, la hipertension arterial (pre-eclampsia—
eclampsia), el parto pretérmino y las infecciones
vaginales.

Medio millén de mujeres mueren cada afio duran-
te el embarazo y el parto (3), llevando el mayor
peso las adolescentes. Segun la OMS, el riesgo de
morir a consecuencia de problemas relacionados
con el embarazo es, para las mujeres entre 15y
19 anos el doble que para el grupo de mujeres
entre 20 y 24 anos, y este riesgo resulta cinco
veces mayor para las madres entre 10 y 14 afios

(2).

Mayor incidencia de captacion tardia del embarazo
en menores de 20 afios, invocandose como causa
predominante el embarazo oculto (7), causas
invocadas hace 20 afios, pero que aun hoy estan
vigentes.

La salud reproductiva requiere empleo cuidadoso
de medios eficaces para prevenir tanto el embara-
zo como las enfermedades de transmision sexual.
El control eficaz de la reproduccion es esencial
para la capacidad de la mujer de lograr sus metas
individuales, ademas de la reproduccion (8).
Desde la pubertad hasta la perimenopausia, las
mujeres afrontan preocupaciones sobre su ca-
pacidad para tener hijos o evitarlos; las Unicas
opciones son abstinencia sexual, anticoncepcién o
embarazo.

El porcentaje de mujeres que no emplean anti-
concepcion es elevada al maximo en el grupo de
menor edad, es decir las adolescentes.

El consejo de anticoncepcién pre-marital resulta
delicado cuando se trata de parejas jovenes, en
muchas latitudes (4); no obstante debe insistirse
en lo relacionado con la educacion sexual vy el
conocimiento de la anticoncepcidn por parte de
los jovenes. (7)

Dado los deseos de las parejas de limitar sus fa-

milias a uno o dos hijos, todos los meses infinidad
de mujeres tienen el temor de que no se produzca
el periodo y entre las que estan embarazadas hay



muchas prontas a encontrar un procedimiento que
inmediatamente interrumpa el embarazo, recur-
riendo al aborto. (4,8)

En los sitios en que el aborto es legal, es en gen-
eral, razonablemente seguro; en los que es ilegal
son frecuentes las complicaciones y mueren cada
ano cerca de 150 000 mujeres por esta causa.
En cierto tiempo era frecuente la muerte por
aborto ilegal. La disminucion de las defunciones
durante el recién pasado siglo se atribuye al
empleo generalizado de la anticoncepcion eficaz,
que redujo el nUmero de embarazos no deseados,
y, también a la conversion del aborto ilegal en
aborto legal, lo que se ha llevado a cabo en mas
de la mitad de la poblaciéon mundial. Sin aborto
legal se producirian el doble de nacimientos en
mujeres adolescentes cada afo.

El factor Unico de mayor importancia para deter-
minar la necesidad de aborto tardio es la edad
joven (8), siendo maximo el empleo del aborto en
general en las adolescentes.

Dos tercios de los analfabetos del mundo son
mujeres y ninas (3), desconociendo por completo
los peligros que se exponen al arribar a la adoles-
cencia.

Entre los desafios que deben enfrentar los ado-
lescentes esta el relacionado con la practica de
su sexualidad y el riesgo que esto conlleva para
su salud reproductiva por el posible advenimiento
de embarazos no deseados y sus consecuencias,
el riesgo de contraer infecciones de transmision
sexual y otros muchos riesgos derivados de la
practica de su sexualidad, siendo trascendental
el papel de los medios masivos de difusién (ra-
dio, TV, prensa, otros) en la incitacion, directa o
indirecta, al inicio sexual precoz de los adoles-
centes (2), por lo que el ofrecer consejo sobre
anticoncepcidn deberia ser parte importante de
los medios de difusion.

Los condones de latex, los capuchones vagina-
les y cervicales proporcionan una barrera a la
transmision de gérmenes de una persona a otra,
reduciendo el riesgo de enfermedades de trans-
mision sexual. (8,9,10)

Los dispositivos intrauterinos y los anticoncepti-
vos orales no proporcionan una barrera mecanica
contra la infeccidn, aunque son muy eficaces en la
prevencion del embarazo (2,8,9,10)



Estudios realizados en poblaciones de adoles-
centes en diversas latitudes muestra que la ten-
dencia al uso de métodos anticonceptivos es baja.

(2)

Es tipico de los adolescentes centrar su atencién
en el presente y tienden a no planificar por ad-
elantado o prever las consecuencias de sus ac-
tuaciones a largo plazos, sin contar las posibles
dificultades que encuentran para tener acceso a
esos medios aquellos que estuvieran motivados.
De la gama de métodos anticonceptivos hay el-
ementos que se deben considerar para su indi-
cacion en la adolescencia.

Abstinencia: es el método mas eficaz de pre-
venir el embarazo y las ITS y debe ser tomada
en cuenta aunque requiere mucha motivacion y
autocontrol.

Métodos naturales: que incluyen el ritmo, moco
cervical, temperatura basal, no son aconsejables,
pues en las adolescentes son frecuentes los tras-
tornos del ciclo ovarico que hace que se afecte la
pobre eficacia de estos métodos.

Los métodos como el coito interrumpido o retiro y
las duchas vaginales no son recomendables por la
poca eficacia y aceptacién por los jovenes.
Métodos de barrera: son los ideales por su efica-
cia, ser accesibles y baratos, ademas de la eficacia
para prevenir enfermedades (ITS), incluido el VIH.
Anticonceptivos orales: son muy seguros para

las adolescentes cuando se usan sistematica y
correctamente, pero tienen el inconveniente del
olvido, con lo que se pierde la proteccién.
Inyectables e implantes: no se recomienda du-
rante la adolescencia.

Dispositivos intrauterinos: son muy eficaces para
prevenir embarazos. No se recomiendan para
adolescentes, debido a que dadas sus conduc-

tas sexuales habituales, corren un mayor riesgo
de contraer ITS o infeccion por VIH. Se reporta
también el aumento del sangrado y duracion de

la menstruacion, incremento de los cdlicos men-
struales, flujo patoldgico, mayor riesgo de padecer
infecciones y de expulsion.

Esterilizacidon: no es apropiado para la adoles-
cencia pero constituye una opcion en casos muy
especificos.
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