


~dobescencia 
Considcr:~mus :I la :idolescencia como una c t a p  dc la vida en si 
rnism:~, como lo nifiez o In cdnd adulra, y nn curno tin periodo de 
~ransiciirn dc un csrndo n otro. Por In m r o ,  y siguiendo Ins crite- 
r im  dc la OMS, la considcramus como ~~/~~o$nr/nptrar~.~n~rr~o'~rdc 
~npi ihr i - rn~~hrrn /o .~ I ' ln io .~ , ,  dividida en las siguicntes crapas: 
3) Adole~ccncia lirecoz = desde la pubertad hnsra 15 afios 
11) Adolcsccncio inrcrmcdin = 16-17 afins 
C) A d ~ ~ I c ~ c ~ ~ i c i i i  iardjii = 18-19 afios 

Ilcbcmus :icl:imr quc nlgunus grupos de rrahajo en pniscs 
clcs:~rn~ll:idus considerm Ins 24 afios, la edad copc dc la adolcs- 
ccnci:l. pcro csro sc :~lc.;a dc lo rcalidad de nuestrus pueblos. 

I3  od~llcsccn~c dc hrry en dia tiene mayores posihilidades dc 
tcncr ernl~::r:sms, se:m estus deseados n no, Ins cualcs acnrrcan tod:~ 
iln:lserit.de pr~~blernas aenfrenmr, entre Ins quc scdcsr:ican: 
- I h l ~ o r : i z o  de alto riesgn a temprann cdnd 

- Conccpcioncs prcninrrimoninlcs 
- M:ltsimunio n u n i h  prccoz 
- Indicc m:lyur dc scp:lr:icih marital 
- Incrcmcnro dcl a l m r o y  sus secuclas 

Dcscsciiln cscolnr y/o 1nl)nrnl 
- Ernlusrzn nu dcscadn 
- Ir~c rc rncn~r~  dc la morbimortalidad perinatal, infantil y ma- 

tern:l 
t?ir:~ pr~dcr compr-cndcr mcjnr lo dramiricodcl:i situ:ci6n, &be- 

[rws rcncr en cuetila la cxis~cncindc mti l~iplcs reporres que plan- 
re:111 q ~ ~ e  :~lrcdcdor dcl 50%dc las ad~lcsccntcs entrc 15y I9 nfios 
~ ic i ic r i  vid;! sexual :~ctiv:i; Ulum pl:inte:i un  incrcmenro dc un 10% 
:~nu:ll dc ~ m ~ ~ j c r c s  c o ~  relacioncs scx~talcs a pnrtir dc Ins 12 aRos 
li;~sv.~ 10s 10"'. Rir otro hdn, el 25% dc las adolcsccn~es con expe- 
ricncia scxu:ll se ernb.li.:rzan y cl60%2 dc cslns gcsraciones ocurren 
cn 111s psirncn~s h rneses pos~criores al inicio d r  Ias relaciones sexus- 
lt.~'""""'. I'r~r t'iltimo, y no menos importante, dehemos rcsalrarquc 
alrcdcdoi dcl35%,dc las mndrcs nclolcsccnrcs son sulteras y c l50F~  
dc !:IS r n : ~ I r ~ s  SOILCIRS sun :~dolescenres. Si :~iiadimos a csro quc el 
60-70%1dc csos cmL:~r;izos nu son deseadns podcmos comprender, 
pcrkct;~nicnre, los cfecros psicosoci:llcs dccscfcn(lrnmu, lo que se 
IILI rcI:~ciori:~do cnn CI ineremento del suicidio y I:] drofadiccibn~~'). 

l i x i s~cn  crircrios en r c l a c i h  al uso dc nnticonceptivos como 
f:worr:ccdorcs dcl incrcmcnto de In promiscuidad sexual, produ- 
ci6ndrlsc un cucscinnarnicntomoml en la d ihs i i ln  del usu de los 
mismos'". (Juiencs deiicridcn csrc criterio pl:<ntcan clue la pkr- 
dida dcl rcmor :il cmlx~r:lzo provocnda pnr la disporiibilidad de 
:~nticonceptivns scgurosy confi:hlcs, ha causadrr un aumento en 
el ntirnero de adolescentes con rel:~ciones sexualcs activas, as; 
como la promiscuidnd de esas relaciones, con el consiguientc 
incrcmento de las cnl'crmcdadcs dc rmnsmisi6n.sexual. 

N igu:d que cn nucstros dins, antes dc In cra enciconccp~iva 
cxistkin dos grupos Lien dcfinidos: Ins :idolcsccntes sexualmcnte 
:tc~ivus y nqucllos quc no lo eran. Con el advenimientu de Ins 

anticonccprivos la conducts del primer g u p o  no se afccta, salvo 
por la rcduccihn del n h x o  de hijos y el incremento en la edad de 
las rnadrcs, pcro el segundogrupo sufrc modilicaciones pues una 
p:irrc de estos adolcsccntcs, conscicntcs dc las vent+ de la nnti- 
conccpcih, disfrurm dc uria ac~ividad sexual vari:iLle sin el temor 
del etnhamzrr, y lpucdcn incremenrar la promiscuidad con sus ries- 
gns rnorales y rnlidicos, si la :mriconcepci611 nose acompafiade una 
ndccuad:~ y precisa cducacibn sexual. 

, . 
leniendo en cuenta todo lo anteriormentc cxpuesto cs quc 

nosorros planrcamos quc, a la born de la indicacibn o no de la 
anriconcepcibn n la adolescente, dcbemos tener prescnte ranto 
los peligros medicos del embarazo'""2'"l"' como las vcnrajns y 
dcsventajas, efectos secundarins y ricsgos dc los mktudos anri- 
conccptivns cn csa ctapa de la vida. 

Peligros m&dicos del embarazo en la adolescente: 
- Escaso y rnrdio con tn~ l  pren:rral 
- Complicaciones frecuentes: toxemia, anemia, ETS, desnu- 

rricibn 
-Mayor mortalid:td infnnril y perinatal 
-Mayor morralid:d mi tema 
- lncrcrnento dcl :iLorco 
-Mayor ni3merodedistocins: ccs6rcas, forceps 
-Mulriparidad ~prccw' 

En conclusicin, nuestro criterio es que si desarrollamos una co- 
rrecra educ:ici6n sexual, ai3n con todas las posihles consecucncias 
en cuanto al aumento del ni3mero de ndnlcscenrcs con acrividad 
sexual y de la promiscuidad, Ins ricsgos dc la anriconccpci6n son 
ai3n rnucho mcnorcs quc Ins quc acdrrea el emhmzu en la adulcs- 
cencia, canto dcsdc el punto dr vista medico como social; por lo 
ranro, debemos en f ren~ i r  el reto de asumir la anciconcepci6n en 
esc grupo poblacional cornn u rn  politicn en la que la educaci6n 
scxual integral cs un pilar fundamental. Debe profundizarse, tam- 
biCn en el conocimiento del arsenal anticonceptivo a nucstro al- 
cance, :lsicomo en suhventajas y flesventajasdc acucrdoa [as urac- 
tcristicas del adolescente. 


