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Según ha sido reportado por la Org
ización Panamericana de la Salud, en la
ualidad, más de la mitad de los habitan
el mundo son menores de 25 años, apr
adamente un tercio tienen entre 10 y

ños, y de ellos, un 80 % viven en paíse
esarrollo.1  Estos valores considerables 

a población joven, deben continuar inc
entándose y especialmente la caracter
a como población adolescente de 10 a
ños estará en el 2020 sobre los 1 200 m
es de habitantes.1 De hecho, la població
dolescente en América Latina llegar
er superior a los 180 millones de ha
antes.

Esto nos indica que la adolescencia 
odas sus características y problemas c
ituye un problema asociado al mundo 
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tual. Su reconocimiento e importancia d
mográfica, cultural, sicosocial y económ
ca, y la necesidad de dedicarle cada vez
nuestra atención es algo relativamente
ciente.2,3

Si a esto añadimos que los demógra
cubanos han identificado un proceso de
juvenecimiento de la fecundidad cuba
donde señalan que las mujeres están ten
do hijos a edades más tempranas4 -funda-
mentalmente el grupo comprendido en
los 15 y 19 años-, podemos considerar 
la fecundidad en la adolescencia, plan
da en sus aspectos más generales, co
tuye un problema de salud important5

sobre el cual debe actuarse. Una adecu
educación sexual de forma sistemática, 
to desde lo social, como que individualme
nfanto-
aya.
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ra el
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te actúe como elemento regulador de la p
sonalidad, resulta fundamental para log
una juventud que pueda disfrutar de u
sexualidad sana y responsable.

ConceptosConceptosConceptosConceptosConceptos

La educación es una variable clave
la explicación y la transformación de los 
nómenos relacionados con la salud rep
ductiva. Es un instrumento importante pa
lograr la conservación y el restablecimie
to de la salud individual y de las comunid
des,6 ya que ejerce su  influencia sobre 
conocimientos, criterios, conviccione
motivaciones y actitudes de los individuo7

La educación sexual es por todo, un pro
so vital mediante el cual se adquieren
transforman de manera formal e inform
conocimientos, actitudes y valores resp
to a la sexualidad en todas sus manife
ciones, que van desde los aspectos bi
gicos hasta los relacionados con la rep
ducción, el erotismo, la identidad y las 
presentaciones sociales.

Se comprende fácilmente la importa
cia que tiene la aplicación y ejecución 
estos conceptos en la práctica diaria en
consultas de ginecología infanto-juven
donde debe ser un propósito permane
poder mejorar el nivel de salud integral 
los adolescentes, y aumentar la calidad
vida de las nuevas generaciones media
la promoción y la prevención de salud q
en la atención primaria alcanza su ma
dimensión. En este sentido la labor no e
ría solamente en la propia consulta, s
también en el pesquisaje y la adecu
dispensarización que pueda hacerse
cada consultorio del Médico de la Famil

En este sentido debemos definir ta
bién que la educación sexual en estas c
sultas no solamente debe ser un asp
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informativo, sino formativo, ya que pue
trabajarse con la adolescente, su pare
con la familia, en sus experiencias, cono
mientos, actitudes, creencias, y hasta e
percepción que puedan tener sobre to
los aspectos relacionados con la reprod
ción.

ImporImporImporImporImportancia tancia tancia tancia tancia de la con-de la con-de la con-de la con-de la con-
sulta en las niñassulta en las niñassulta en las niñassulta en las niñassulta en las niñas

Resulta evidente la gran ansiedad 
representa para los padres, la familia y h
ta para muchos médicos el tener que a
der a una niña con algún problema gi
cológico, ya que hay mucho descono
miento acerca de las afecciones que se 
dan presentar en estas edades, algunas
frecuentes, y en las que se requiere en 
siones de conocimientos que abarq
otras especialidades como endocrinolo
pediatría y la psicología de estas pacien

De hecho, los aspectos psicológic
que rodean el examen físico ginecológ
de una niña son muy importantes, tene
en cuenta, por su complejidad y lo impre
sible de la psiquis infantil, así como el m
nejo de los padres, en ocasiones exces
mente ansiosos y preocupados ante e
mor lógico de una afección ginecológica
la perspectiva de una exploración mixtifica
y llena de tabúes.8

La exploración puede ser decisiva 
la futura actitud de esta niña -y también
la adolescente- hacia estos procederes
cia sus genitales y la salud reproducti
(Rodríguez Pons, D. Exploración gin
cológica de la niña y la adolescente. E
Obstetricia y ginecología infanto juvenil: 
importancia. Sociedad Científica Cuba
para el Desarrollo de la Familia. La Haba
1996. p 7-9), pues si esta primera exper
cia resulta agresiva y traumática puede m
55555
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car la psiquis de forma indeleble. Por o
parte, los padres pueden tener muchas c
cias erróneas que pueden influir negat
mente en la esfera sexual de estas niñ
trasmitírselas directa o indirectamente.
por ello que los problemas ginecológic
en esta etapa de la vida no dejan de t
importancia,8 y la exploración ginecológic
es, sin lugar a dudas, la base sobr
que descansa la arquitectura de esta
pecialidad. Mantener el clima de resp
y no lesionar la integridad física y p
quica de la paciente, es elemento fun
mental que contribuye a la educac
sexual en esta etapa, además de la 
cuada orientación a los padres y fami
res de las pacientes.

AnticoncepciónAnticoncepciónAnticoncepciónAnticoncepciónAnticoncepción

Resulta alarmante saber que casi la
cera parte de unos 175 millones de emb
zos que se producen anualmente no
deseados, y que gran parte de estos s
adolescentes. A pesar de ello y de co
cerse que los adolescentes no planifica
familia, aún existen criterios erróneos
relación con el uso de métodos an
conceptivos en esas edades como fav
cedores de la relación sexual y la prom
cuidad, entre otros aspectos; producién
se un cuestionamiento moral acerca d
difusión del uso de los mismos9. (Peláez
Mendoza J. Consideraciones del uso
anticonceptivos en la adolescencia. 
Obstetricia y ginecología infanto-juvenil: 
importancia. Editado por la Sociedad Ci
tífica Cubana para el Desarrollo de la Fa
lia, La Habana, 1996, pp. 30-33). Esto se p
tea con el argumento de que con el us
métodos anticonceptivos ya no hay tem
al embarazo y se produce entonces un
mento en las relaciones sexuales activ
1818181818
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Resulta importante destacar que ra
vez los adolescentes sexualmente acti
están bien informados de las opcion
anticonceptivos o de los riesgos de co
traer enfermedades de trasmisión sexu
que como también sabemos son pre
nibles por medios anticonceptivos como
preservativo; y que a menudo dudan 
acudir a los consultorios y posiblemen
los desanime aún más la cercanía de 
mismos, los horarios inadecuados que 
inciden con clases, becas, etc; así co
otros factores que pudiera estar relacion
do con un personal no bien entrenado q
los recibe etcétera.

En un estudio realizado por nuest
equipo en un preuniversitario con los ad
lescentes con edad promedio de 15 añ
se encontró que el 49,5 % de los mism
tenían relaciones sexuales, protegiénd
con anticonceptivos en su primera relaci
sexual sólo el 7,8 %, y actualmente  sólo
usaban el 58,8 %. Según algunos auto
el 25 % de las adolescentes con experien
sexual se embarazan, y el 60 % de 
gestaciones ocurren en los primeros s
meses de esta primera relación sexual.10

Las parejas de adolescentes neces
asesoramiento especial para aprender a 
los diferentes métodos anticonceptivo
pues hay que tener en cuenta diferen
factores tales como aspectos biológicos,
personalidad, estabilidad de la pareja, m
dio familiar, promiscuidad, antecedentes 
embarazos y/o partos, proyecto de vida, e
De lo anteriormente expuesto se infiere q
el método anticonceptivo a seleccionar 
esta etapa debe ser individual, teniendo
cuenta además, la aceptabilidad, eficaci
seguridad del mismo. Aunque no es lo ide
se debe educar también al adolescente
la anticoncepción de emergencia.

A pesar de los riesgos y complicaci
nes que tienen cada uno de los diferen
métodos anticonceptivos, éstos son muc
menos importantes que los que implica
66666
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embarazo no deseado,11 lo que significa que
debemos asumir el reto de la anticoncepc
como un aspecto fundamental en estos 
cientes en ambos sexos, donde la edu
ción sexual sea el pilar fundamental de 
tos servicios.

Embarazo en laEmbarazo en laEmbarazo en laEmbarazo en laEmbarazo en la
adolescenciaadolescenciaadolescenciaadolescenciaadolescencia

Ruoti plantea que el embarazo en cu
quier edad constituye un hech
biopsicosocial muy importante, pero que
adolescencia conlleva a una serie de sit
ciones que pueden atentar tanto contra
salud de la madre como la del hijo y cons
tuirse en un problema de salud, que no d
ser considerado solamente en términos
presente, sino del futuro.12 Con este crite-
rio, que consideramos fundamental en nu
tra función diaria, debemos trabajar en ca
consulta con la adolescente embaraza
para brindarle una atención especializad
diferenciada, educarla para evitar en e
nuevos embarazos, haciendo además 
vención de las interrupciones de los m
mos. Es algo reconocido que la fecundid
presenta mayores riesgos asociados y
sas más elevadas de mortalidad, tanto m
terna, como perinatal e infantil en las m
dres menores de 20 años,13 a lo que se aña
den los riesgos específicos característi
en estas edades: inmadurez, primiparid
etcétera.14

A pesar del desarrollo en la tecnolog
anticonceptiva y los cambios en las no
mas sociales, el embarazo en la adolesc
cia permanece como un asunto clave p
los políticos, científicos, sociólogos, ed
cadores, médicos y suministradores de at
ción médica.

El problema del embarazo en la ad
lescencia contempla también el de su in
1818181818
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rrupción. Es llamativo que a pesar de la 
bertura del sistema nacional de salud y
nivel de instrucción medio de la població
aún se mantienen altas cifras de aborto
luntario5 con las complicaciones a corto y
largo plazo que éste plantea. En nuestro 
se plantea que de cada cuatro mujeres
abortan una es adolescente,15 lo que nos
da una idea de la magnitud del problem
Evitar que vuelva a repetirse el embaraz
algo fundamental.

La posibilidad de crear la vida en 
acto de amor, sentirla crecer y compartir c
cambio hasta tener al hijo en sus brazos
algo que nos caracteriza como humano
nuestro compromiso es trabajar en pos
lograrlo.16

Adolescencia yAdolescencia yAdolescencia yAdolescencia yAdolescencia y
sexualidad: Impactosexualidad: Impactosexualidad: Impactosexualidad: Impactosexualidad: Impacto

PsicológicoPsicológicoPsicológicoPsicológicoPsicológico

En la adolescencia ocurren cambios
la esfera biológica, psicológica y social q
le confieren características especiales a
grupo y que lo hace más vulnerable, lo c
tiene un impacto extraordinario en la esf
de la sexualidad.

Actualmente a nivel mundial la salu
reproductiva en este grupo se ve afect
por una serie de factores entre los que
demos destacar:

- Aumento notable de la población de a
lescentes, como señalamos inicialmen

- Eclosión puberal temprana. En los últim
años se ha observado un desplazami
en la edad del desarrollo sexual tanto
hembras como en varones. Un desce
en la edad de aparición de la menarq
lo cual tiene un doble efecto. Por una p
te modifica el cuerpo de la mujer, lo ha
apto para concebir, estimulándolo a c
vertirse en un ser sexualmente activo; 
77777
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madurez psicosocial, en cambio, tiende
desplazarse a edades más avanzadas16

Aumento del número de adolescent
sexualmente activos con un período 
adolescencia más prolongado.
 Aumento de la edad del matrimonio. Es
se ha ido desplazando a edades más
días, lo que ha propiciado un incremen
significativo de las relaciones sexual
prematrimoniales.
 Cambios de los valores morales y socia
debido a la urbanización y a la exposici
a otras culturas a causa de la migraci
los medios masivos de comunicación, e
lo que ha influido en el resquebrajamien
de las formas tradicionales del comport
miento sexual, sin ser sustituidas por ot
formas generalizadas y adecuadas.
Bajo nivel educativo ya que una inad
cuada educación conlleva al descono
miento y a la desinformación. Se ha o
servado que cuanto más bajo es el ni
socioeconómico y la escolaridad de l
padres, mayor es la probabilidad de e
barazo precoz.
Existe relación entre el antecedente 
embarazo en una adolescente y la pres
cia del mismo en sus hermanas menor
Estas últimas tienen un riesgo más alto
ser gestantes durante la adolescencia
parecer, por el hecho de estar someti
al mismo modelo familiar. Un aspecto mu
importante en la atención diferenciada 
las consultas de obstetricia a las adol
centes es lograr una educación para q
no vuelva a repetirse.
 Situación familiar y relaciones familiare
disfuncionales (ausencia de los padres 
muerte, separación o divorcio). La ad
lescente se siente carente de afecto y
compensa fuera del medio familiar. Aq
también la orientación y educación en l
consultas es vital.
 Pensamiento mágico del adolescente. 
seen la concepción errónea de que en
188188188188188
primera relación sexual no se sale emba
zada, dado por la ignorancia del a ana
mía y fisiología de la reproducción hum
na, así como de los métodos antico
ceptivos que pudieran utilizarse en u
momento dado, aspectos de los que p
den y deben salir muy bien informadas 
nuestras consultas.

Teniendo en cuenta todos estos fac
res se impone, de manera inevitable, u
adecuada, consciente y dirigida educac
sexual en cada consulta.

Recordemos que la educación sexu
forma parte de la educación integral del 
dividuo, no es ajena al desarrollo de su p
sonalidad. No es la instrucción, o la info
mación que opera en el plano del cono
miento y que posibilita sólo saber de l
relaciones sexuales o el comportamiento
siológico de los órganos genitales; la ed
cación sexual se dirige al comportamien
del ser humano, es también una enseña
para el amor, la ternura, el cariño, comp
nentes importantes de la sexualidad y q
debemos incluir en nuestras relaciones c
las pacientes con el fin de transmitirles ta
bién estas enseñanzas.

Ya desde 1953 Frumkin dividió la edu-
cación sexual en dos fases:

1. Propiciar información sexual (enseñan
de los hechos biológicos).

2. Propiciar educación sexual (desarrollo 
actitudes que conducen a una vida san

Esto último implica entrar en los aspe
tos del valor y de las actitudes de la co
ducta sexual, lo cual genera temor a ent
en conflicto con los valores específicos
las actitudes de los padres, en tanto es 
esfera altamente relacionada con la em
ción, que tiene un carácter íntimo y priv
do.

Médicos y educadores viven el con
flicto generacional desde un ángulo esp
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cialmente delicado. Saben que la tende
natural no puede esconderse, conocen
medios que pueden propiciar a estos a
lescentes una vida más gratificadora, p
en ocasiones hay el temor de suminis
consejería o posibilidades que serían 
utilizadas, que ocasionarían  una ma
desorientación de la joven personalida
que los enfrentaría negativamente a la
ciedad.

Señalemos que se educa sexualm
también con ejemplos, actitudes diarias
los padres hacia su propia sexualidad
forma de relación marital, la actitud hacia
otro sexo, la forma de tratar a los hijos
gún el sexo entre otros aspectos; y 
también debe formar parte de nuestra or
tación en el trabajo diario y en equipo ha
los pacientes que atendamos, y que va
en compañía de sus padres.

Como es conocido por todos, los ca
bios fisiológicos que se presentan con
advenimiento de la pubertad van acom
ñados por impulsos aumentados en d
rentes aspectos, especialmente en la 
ducta sexual. Debido a los tabúes y res
ciones de la sociedad, el adolescente
cuentemente tiene muchas preocupacio
y problemas  en relación con el desarr
sexual, y en especial con la conducta sex

Esto es importante si consideramos 
vez más que los adolescentes llevan un
tigma debido a su condición de no ser a
tos, y que están expuestos a mensaje
bles que llevan a una ambivalencia sob
sexo, lo que ahoga la comunicación y
expone a un mayor riesgo de embarazo, a
tos, y enfermedades de transmisión sex

Virtualmente no poseen derechos ni
timidad, por otras razones muchos de e
se ven obligados a existir sin cualquier i
clara de su futuro. Eso también puede a
tar su identidad sexual.

Todo lo expresado anteriormente co
tituye premisas importantes que tenem
1818181818
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en cuenta en nuestro equipo que trab
con niñas y adolescentes. Específicame
son los adolescentes quienes más refl
el estado de toda la sociedad, en tanto
mismos reproducen en sus declaracio
verbales muchas de las ideas trasmiti
por sus padres y adultos en general.

En nuestro trabajo con la joven gen
ración pretendemos potenciar a la socie
para que sea más auténtica, asertiva y s
dable en cuanto a vida sexual y sa
reproductiva se refiere.

Consideraciones finales:Consideraciones finales:Consideraciones finales:Consideraciones finales:Consideraciones finales:

Hay muchos factores para conside
a los adolescentes como un grupo imp
tante de riesgo en la salud reproductiva
ello está dado por el inicio sexual prec
unido a falta de conocimientos e inform
ción y a la separación que hay entre la 
durez biológica, que tiende a adelantars
la psicosocial que se ha desplazado a 
des más avanzadas;16 además, con la pre
sencia de sentimientos contradictorios
esta esfera se crea un problema que aú
incrementa más si se tiene en cuenta e
mento del aborto con sus complicacion
Es preocupante también la presencia e i
dencia de enfermedades de trasmis
sexual, el escaso uso de métodos a
conceptivos, la promiscuidad  y hasta
realización de las relaciones sexuales en
gares inapropiados, con experiencias fr
trantes que puedan conllevar a disfuncio
sexuales posteriormente. Igualmente me
cen atención los roles de género que e
adolescente, en franco proceso de re
mación de su identidad sexual y su dep
dencia grupal, juega un papel muy imp
tante.

Los aspectos que hemos señala
nos dan una idea de la gran importan
que tiene la educación sexual en las c
sultas de ginecología infanto-juvenil, do
99999
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adolescentes en todos los aspectos d
salud reproductiva, y hacer prevención
promoción de salud con ellas y también 
parejas y la familia. En la atención prima
estas consultas alcanzan su mayor rele
cia pues es aquí donde se puede realiz
verdadera labor de pesquisase en los 
tores de riesgo que puedan detectarse

Como señala Hallengtead con gr
acierto, "Nuestra sociedad actual ha cr
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do la adolescencia y tiene la obligación 
preocuparse por ella, de infiltrarle respo
sabilidad y esperanza, de darle una nu
ética, en la que impere el concepto del de
cho a nacer deseado y protegido. Sólo 
podría mantenerse el concepto de famili
para lo cual, es preciso que el recién nac
cuenta con la protección que nuestra es
cie necesita para llegar a ser adulto y co
vertirse en una legítima base de organi
ción social".
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