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Segln ha sido reportado por la Orga- tual. Su reconocimiento e importancia de-
nizacion Panamericana de la Salud, en la ac-mografica, cultural, sicosocial y economi-
tualidad, mas de la mitad de los habitantes ca, y la necesidad de dedicarle cada vez mas
del mundo son menores de 25 afios, aproxi- nuestra atencion es algo relativamente re-
madamente un tercio tienen entre 10 y 24 ciente??
afos, y de ellos, un 80 % viven en paises en Si a esto afladimos que los demégrafos
desarrolldt Estos valores considerables de cubanos han identificado un proceso de re-
la poblacién joven, deben continuar incre- juvenecimiento de la fecundidad cubana
mentandose y especialmente la caracteriza-donde sefialan que las mujeres estan tenien-
da como poblacién adolescente de 10 a 19 do hijos a edades méas temprdramda-
anos estara en el 2020 sobre los 1 200 millo- mentalmente el grupo comprendido entre
nes de habitanté®e hecho, la poblaciéon los 15y 19 afios-, podemos considerar que
adolescente en América Latina llegara a la fecundidad en la adolescencia, plantea-
ser superior a los 180 millones de habi- da en sus aspectos mas generales, consti-
tantes. tuye un problema de salud importahte,

Esto nos indica que la adolescencia con sobre el cual debe actuarse. Una adecuada
todas sus caracteristicas y problemas cons-educacion sexual de forma sistematica, tan-
tituye un problema asociado al mundo ac- to desde lo social, como que individualmen-
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te actle como elemento regulador de la per- informativo, sino formativo, ya que puede
sonalidad, resulta fundamental para lograr trabajarse con la adolescente, su pareja y
una juventud que pueda disfrutar de una con la familia, en sus experiencias, conoci-
sexualidad sana y responsable. mientos, actitudes, creencias, y hasta en la
percepcion que puedan tener sobre todos
los aspectos relacionados con la reproduc-

Conceptos cion.

La educacion es una variable clave en .
la explicacion y la transformacion de los fe- ~ /mportancia de la con-

némenos relacionados con la salud repro- sulta en las nias
ductiva. Es un instrumento importante para
lograr la conservacion y el restablecimien- Resulta evidente la gran ansiedad que

to de la salud individual y de las comunida- representa para los padres, la familia y has-
des’ ya que ejerce su influencia sobre 0s ta para muchos médicos el tener que aten-
conocimientos, criterios, convicciones, der a una nifia con algn problema gine-
motivaciones y actitudes de los individuos.  colégico, ya que hay mucho desconoci-
La educacion sexual es por todo, un proce- miento acerca de las afecciones que se pue-
so vital mediante el cual se adquieren y dan presentar en estas edades, algunas muy
transforman de manera formal e informal, frecuentes, y en las que se requiere en oca-
conocimientos, actitudes y valores respec- siones de conocimientos que abarquen
to a la sexualidad en todas sus manifesta- otras especialidades como endocrinologia,
ciones, que van desde los aspectos biolo- pediatria y la psicologia de estas pacientes.
gicos hasta los relacionados con la repro- De hecho, los aspectos psicolégicos
duccion, el erotismo, la identidad y las re- que rodean el examen fisico ginecoldgico
presentaciones sociales. de una nifia son muy importantes, tenerlos
Se comprende facilmente laimportan- en cuenta, por su complejidad y lo imprevi-
cia que tiene la aplicacion y ejecucion de sible de la psiquis infantil, asi como el ma-
estos conceptos en la practica diaria en lasnejo de los padres, en ocasiones excesiva-
consultas de ginecologia infanto-juvenil, mente ansiosos y preocupados ante el te-
donde debe ser un proposito permanente mor I6gico de una afeccién ginecolégica y

poder mejorar el nivel de salud integral de |a perspectiva de una exploracién mixtificada
los adolescentes, y aumentar la calidad dey |lena de tables.

vida de las nuevas generaciones mediante La exploracion puede ser decisiva en
la promocion y la prevencion de salud que |a futura actitud de esta nifia -y también de
en la atencion primaria alcanza su mayor |a adolescente- hacia estos procederes, ha-
dimension. En este sentido la labor no esta- cia sus genitajes y la salud reproducti\/a'
ria solamente en la propia consulta, sino (Rodriguez Pons, D. Exploracién gine-
también en el pesquisaje y la adecuada colégica de la nifia y la adolescente. En:
dispensarizacion que pueda hacerse enQbstetriciay ginecologia infanto juvenil: su
cada consultorio del Médico de la Familia. importancia. Sociedad Cientifica Cubana
En este sentido debemos definir tam- para el Desarrollo de la Familia. La Habana
bién que la educacién sexual en estas con-1996. p 7-9), pues si esta primera experien-
sultas no solamente debe ser un aspectocia resulta agresiva y traumatica puede mar-
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car la psiquis de forma indeleble. Por otra Resulta importante destacar que rara
parte, los padres pueden tener muchas creenvez los adolescentes sexualmente activos
cias erréneas que pueden influir negativa- estan bien informados de las opciones
mente en la esfera sexual de estas nifias aknticonceptivos o de los riesgos de con-
trasmitirselas directa o indirectamente. Es traer enfermedades de trasmision sexual,
por ello que los problemas ginecolégicos que como también sabemos son preve-
en esta etapa de la vida no dejan de tenernibles por medios anticonceptivos como el
importancid y la exploracion ginecologica preservativo; y que a menudo dudan en
es, sin lugar a dudas, la base sobre laacudir a los consultorios y posiblemente
gue descansa la arquitectura de esta es4os desanime aln mas la cercania de los
pecialidad. Mantener el clima de respeto mismos, los horarios inadecuados que co-
y no lesionar la integridad fisica y psi- inciden con clases, becas, etc; asi como
guica de la paciente, es elemento funda- otros factores que pudiera estar relaciona-
mental que contribuye a la educacién do con un personal no bien entrenado que
sexual en esta etapa, ademas de la adedos recibe etcétera.
cuada orientacién a los padres y familia- En un estudio realizado por nuestro
res de las pacientes. equipo en un preuniversitario con los ado-
lescentes con edad promedio de 15 afios,
se encontré que el 49,5 % de los mismos
tenian relaciones sexuales, protegiéndose
con anticonceptivos en su primera relacion
) sexual solo el 7,8 %, y actualmente sélo lo
Resulta alarmante saperque casilater- ,capan el 58,8 %. Segln algunos autores,
cera parte de unos 175 millones de embara-g| 75 o, de las adolescentes con experiencia
zos que se producen anualmente NoO SONgay gl se embarazan, y el 60 % de las
deseados, y que gran parte de estos son dgestaciones ocurren en los primeros seis
adolescentes. A pesar de ello y de cono- peges de esta primera relacién seXual.
cerse que los adolescentes no planifican la Las parejas de adolescentes necesitan
familia, aln existen criterios erréneos en asesoramiento especia| para aprenderausar
relacion con el uso de métodos anti- |os diferentes métodos anticonceptivos,
conceptivos en esas edades como favore-pues hay que tener en cuenta diferentes
cedores de la relacion sexual y la promis- factores tales como aspectos biologicos, de
cuidad, entre otros aspectos; produciéndo- Personalidad, estabilidad de la pareja, me-
se un cuestionamiento moral acerca de la dio familiar, promiscuidad, antecede_ntes de
difusién del uso de los misnfogPelaez embarazos y/o partos, proyecto de vida, etc.

Mendoza J. Consideraciones del uso de D€ 0 anteriormente expuesto se infiere que
. . . _ el método anticonceptivo a seleccionar en
anticonceptivos en la adolescencia. En:

e ) . ) ) esta etapa debe ser individual, teniendo en
Obstetricia y ginecologia infanto-juvenil: SU ¢ enta ademas, la aceptabilidad, eficacia y
importancia. Editado por la Sociedad Cien- seguridad del mismo. Aunque no es lo ideal,
tifica Cubana para el Desarrollo de la Fami- se debe educar también al adolescente en
lia, La Habana, 1996, pp. 30-33). Esto se plan- |a anticoncepcién de emergencia.
tea con el argumento de que con el uso de A pesar de los riesgos y complicacio-
métodos anticonceptivos ya no hay temor nes que tienen cada uno de los diferentes
al embarazo y se produce entonces un au-métodos anticonceptivos, éstos son mucho
mento en las relaciones sexuales activas. menos importantes que los que implica el

Anticoncepcion
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embarazo no deseatltp que significaque  rrupcion. Es llamativo que a pesar de la co-
debemos asumir el reto de la anticoncepcion bertura del sistema nacional de salud y del
COmMo un aspecto fundamental en estos pa-nivel de instruccién medio de la poblacién,
cientes en ambos sexos, donde la educa-a2Un se mantienen altas cifras de aborto vo-
cién sexual sea el pilar fundamental de es- luntarid® con las complicaciones a cortoy a
tos servicios. largo plazo que éste plantea. En nuestro pais
se plantea que de cada cuatro mujeres que
abortan una es adolescetitdéy que nos
da una idea de la magnitud del problema.
Embarazo e"_l a Evitar que vuelva a repetirse el embarazo es
adolescencia algo fundamental.
La posibilidad de crear la vida en un
Ruotiplantea que el embarazo en cual- acto de amor, sentirla crecer y compartir cada
quier edad constituye un hecho cambio hasta tener al hijo en sus brazos, es
biopsicosocial muy importante, pero que la @lgo que nos caracteriza como humanos y
adolescencia conlleva a una serie de situa-NU€Stro compromiso es trabajar en pos de
ciones que pueden atentar tanto contra la lograrlo®
salud de la madre como la del hijo y consti-
tuirse en un problema de salud, que no debe

ser considerado solamente en términos del Adolescencia y
presente, sino del fututdCon este crite- sexualidad: Impacto
rio, que consideramos fundamental en nues- Psicolo’gico

tra funcion diaria, debemos trabajar en cada
consulta con la adolescente embarazada
para brindarle una atencion especializada 'y lae
diferenciada, educarla para evitar en ella
nuevos embarazos, haciendo ademas pre-grupo y que lo hace més vulnerable, lo cual

vencion dle las mterrgguonef dfe Iosdr_r(;ls(-j tiene un impacto extraordinario en la esfera
mos. Es algo reconocido que la fecundidad g |5 sexualidad.

presenta mayores riesgos asociados y ta- Actualmente a nivel mundial la salud

terna, como perinatal e infantil en las ma- por una serie de factores entre los que po-
dres menores de 20 afiéa,lo que se afia- demos destacar:
den los riesgos especificos caracteristicos
en estas edades: inmadurez, primiparidad, - Aumento notable de la poblacién de ado-
etcétera: lescentes, como sefialamos inicialmente.
A pesar del desarrollo en la tecnologia - Eclosién puberal temprana. En los Gltimos
anticonceptiva y los cambios en las nor-  afios se ha observado un desplazamiento
mas sociales, el embarazo en la adolescen- en la edad del desarrollo sexual tanto en
cia permanece como un asunto clave para hembras como en varones. Un descenso
los politicos, cientificos, socidlogos, edu-  en la edad de aparicioén de la menarquia,
cadores, médicos y suministradores de aten- o cual tiene un doble efecto. Por una par-
cién médica. te modifica el cuerpo de la mujer, lo hace
El problema del embarazo en la ado- apto para concebir, estimulandolo a con-
lescencia contempla también el de su inte- vertirse en un ser sexualmente activo; y la

En la adolescencia ocurren cambios en
sfera biolégica, psicoldgica y social que
le confieren caracteristicas especiales a este
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madurez psicosocial, en cambio, tiende a primera relacion sexual no se sale embara-
desplazarse a edades méas avanz4das. zada, dado por la ignorancia del a anato-
Aumento del nimero de adolescentes miay fisiologia de la reproduccién huma-
sexualmente activos con un periodo de na, asi como de los métodos anticon-
adolescencia mas prolongado. ceptivos que pudieran utilizarse en un
- Aumento de la edad del matrimonio. Esta momento dado, aspectos de los que pue-

se ha ido desplazando a edades més tar- deny deben salir muy bien informadas en

dias, lo que ha propiciado un incremento  nuestras consultas.

significativo de las relaciones sexuales

prematrimoniales. Teniendo en cuenta todos estos facto-
- Cambios de los valores morales y sociales res se impone, de manera inevitable, una

debido a la urbanizacién y a la exposiciéon adecuada, consciente y dirigida educacion

a otras culturas a causa de la migracién, sexual en cada consulta.

los medios masivos de comunicacién, etc, Recordemos que la educacion sexual

lo que ha influido en el resquebrajamiento forma parte de la educacion integral del in-

de las formas tradicionales del comporta- dividuo, no es ajena al desarrollo de su per-

miento sexual, sin ser sustituidas por otras SPnalidad. No es la instruccion, o la infor-
formas generalizadas y adecuadas. macién que opera en el plano del conoci-

e el educaio ya que una nade- IO | 9 PESCIS S0 Saber o o
cuada educacién conlleva al desconoci- . [~ ! P }

: . L siolégico de los érganos genitales; la edu-
miento y a la desinformacion. Se ha ob-

servado que cuanto mas baio es el nivel cacion sexual se dirige al comportamiento
: que « I del ser humano, es también una ensefianza
socioecondmico y la escolaridad de los

d | babilidad d para el amor, la ternura, el carifio, compo-
padres, mayor €s fa probabilidad de €M- pentes importantes de la sexualidad y que
barazo precoz. debemos incluir en nuestras relaciones con

Existe relacion entre el antecedente de |55 pacientes con el fin de transmitirles tam-
embarazo en una adolescente y la presen-phign estas ensefianzas.

cia del mismo en sus hermanas menores.  Ya desde 195Brumkindividio la edu-

Estas tltimas tienen un riesgo mas alto de cacion sexual en dos fases:

ser gestantes durante la adolescencia, al

parecer, por el hecho de estar sometidas 1. Propiciar informacion sexual (ensefianza

al mismo modelo familiar. Un aspectomuy  de los hechos bioldgicos).

importante en la atencién diferenciada de 2. Propiciar educacion sexual (desarrollo de

las consultas de obstetricia a las adoles-  actitudes que conducen a una vida sana).

centes es lograr una educacion para que

no vuelva a repetirse. Esto Ultimo implica entrar en los aspec-

Situacién familiar y relaciones familiares tos del valor y de las actitudes de la con-

disfuncionales (ausencia de los padres por ducta sexual, lo cual genera temor a entrar

muerte, separacion o divorcio). La ado- €n conflicto con los valores especificos y

lescente se siente carente de afecto y lo las actitudes de los padres, en tanto es una

compensa fuera del medio familiar. Aqui esfera altamente relacionada con la emo-

también la orientacion y educacion en las €ion, que tiene un caracter intimo y priva-

consultas es vital. do.

- Pensamiento méagico del adolescente. Po- ~ Médicos y educadores viven el con-
seen la concepcion errénea de que en laflicto generacional desde un angulo espe-
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cialmente delicado. Saben que latendenciaen cuenta en nuestro equipo que trabaja
natural no puede esconderse, conocen loscon nifias y adolescentes. Especificamente
medios que pueden propiciar a estos ado- son los adolescentes quienes mas reflejan
lescentes una vida mas gratificadora, pero el estado de toda la sociedad, en tanto los
en ocasiones hay el temor de suministrar mismos reproducen en sus declaraciones
consejeria o posibilidades que serian mal verbales muchas de las ideas trasmitidas
utilizadas, que ocasionarian una mayor por sus padres y adultos en general.
desorientacion de la joven personalidad y En nuestro trabajo con la joven gene-
gue los enfrentaria negativamente a la so- racion pretendemos potenciar a la sociedad
ciedad. para que sea mas auténtica, asertiva y salu-

Sefalemos que se educa sexualmentedable en cuanto a vida sexual y salud
también con ejemplos, actitudes diarias de reproductiva se refiere.
los padres hacia su propia sexualidad, la
forma de relacién marital, la actitud hacia el
otro sexo, la forma de tratar a los hijos se- Consideraciones finales:
gun el sexo entre otros aspectos; y esto
también debe formar parte de nuestra orien-
tacion en el trabajo diario y en equipo hacia
los pacientes que atendamos, y que vayan
en compafiia de sus padres.

Como es conocido por todos, los cam-
bios fisiolégicos que se presentan con el
advenimiento de la pubertad van acompa-
flados por impulsos aumentados en dife-
rentes aspectos, especialmente en la con-
ducta sexual. Debido a los tabues y restric-
ciones de la sociedad, el adolescente fre-

Hay muchos factores para considerar
a los adolescentes como un grupo impor-
tante de riesgo en la salud reproductiva, y
ello esta dado por el inicio sexual precoz
unido a falta de conocimientos e informa-
cién y a la separacion que hay entre la ma-
durez biologica, que tiende a adelantarse y
la psicosocial que se ha desplazado a eda-
des mas avanzad&sademas, con la pre-
sencia de sentimientos contradictorios en

: h , esta esfera se crea un problema que ain se
cuentemente tiene muchas preocupaciones;, rementa mas si se tiene en cuenta el au-

y problemas en relacion con el desarrollo g del aborto con sus complicaciones.
sexual, y en especial con la conducta sexual. o preocupante también la presencia e inci-
Esto es importante si consideramos una yencia de enfermedades de trasmision
vez mas que los adolescentes llevan un eS-sexual, el escaso uso de métodos anti-
tigma debido a su condicién de no ser adul- conceptivos, la promiscuidad y hasta la
tos, y que estan expuestos a mensajes dorealizacién de las relaciones sexuales en lu-
bles que llevan a una ambivalencia sobre el gares inapropiados, con experiencias frus-
sexo, lo que ahoga la comunicacién y los trantes que puedan conllevar a disfunciones
expone a un mayor riesgo de embarazo, abor-sexuales posteriormente. Igualmente mere-
tos, y enfermedades de transmisién sexual. Cen atencion los roles de género que en el
Virtualmente no poseen derechos niin- adolescente, en franco proceso de reafir-
timidad, por otras razones muchos de ellos Macion de su identidad sexual y su depen-
se ven obligados a existir sin cualquier idea dencia grupal, juega un papel muy impor-

clara de su futuro. Eso también puede afec- tante. ~
. . ) Los aspectos que hemos sefialado,
tar su identidad sexual.

. nos dan una idea de la gran importancia
Todo lo expresado anteriormente cons- que tiene la educacion sexual en las con-

tituye premisas importantes que tenemos syltas de ginecologia infanto-juvenil, don-
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de tenemos oportunidad de educar a lasdo la adolescencia y tiene la obligacion de
adolescentes en todos los aspectos de lapreocuparse por ella, de infiltrarle respon-
salud reproductiva, y hacer prevencion y sabilidad y esperanza, de darle una nueva
promocién de salud con ellas y también sus ética, en la que impere el concepto del dere-
parejas y la familia. En la atencion primaria cho a nacer deseado y protegido. Sélo asi
estas consultas alcanzan su mayor relevan-podria mantenerse el concepto de familiar,
cia pues es aqui donde se puede realizar lapara lo cual, es preciso que el recién nacido
verdadera labor de pesquisase en los fac-cuenta con la proteccidon que nuestra espe-
cie necesita para llegar a ser adulto y con-

Como sefiala Hallengtead con gran vertirse en una legitima base de organiza-
acierto, "Nuestra sociedad actual ha crea- cion social".

tores de riesgo que puedan detectarse.
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