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= NECESIDADES
DE SALUD DE LOS ADOLESCENTES

Informe de un Comité de Expertos de la OMS

El Comité de Expertos de la OMS en Necesidades de Salud de los
Adolescentes se reunié en Ginebra del 28 de septiembre al 4 de octubre
de 1976. El Dr. D. Tejada-de-Rivero, Subdirector General, que abrié la
reunién, dio la bienvenida a los participantes en nombre del Director
General e hizo observar que se ha dedicado relativamente poca atencién
a la salud de los adolescentes por la simple razén de que las tasas de
mortalidad y de morbilidad son més bajas en ese grupo de edad que en
la primera infancia, y porque durante el embarazo y la primera infancia
se plantean problemas mas patentes. Es indiscutible, sin embargo, que
si se pretende no sélo reducir la mortalidad sino también mejorar la
salud y la calidad de la vida hay que prestar la debida atencién a la
totalidad del ciclo de reproduccién, crecimiento y desarrollo, incluida
la adolescencia.

1. INTRODUCCION

El comienzo de la adolescencia es un periodo critico de evolucién
bioldgica y psicoldgica para el individuo. Para muchos, supone ademas
una modificacién radical del medio social. Durante esos afios se adquieren
formas de comportamiento y actitudes de gran importancia para la salud.

Es posible ayudar al adolescente a prepararse para la edad adulta
mediante previsoras orientaciones sobre cuestiones vitales de biologia
humana, salud, enfermedad, y adaptacién de la conducta. Aunque
todavia subsisten ciertas creencias tradicionales, ya no son tan eficaces
como antes para dictar pautas de conducta en un periodo de transicién
tan importante como el de la adolescencia. Hace falta idear nuevos tipos
de orientacién que permitan responder a las exigencias que se plantean
durante el complicado paso de la nifiez a la edad adulta en el seno de
las sociedades modernas.

Una serie de descubrimientos recientes, fruto de investigaciones
bioldgicas, clinicas, epidemioldgicas y del comportamiento, han permi-
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tido esclarecer la indole de esa gran transicion. Las nuevas posibilidades
cientificas y la urgencia de los problemas de que se trata conducirdn
probablemente a un entendimiento mas profundo del problema en el
curso del préximo decenio. Los conocimientos actuales, utilizados
prudentemente por los servicios sociales, educativos y de salud, pueden
facilitar considerablemente el tratamiento eficaz, y sobre todo, la
prevencién de muchos de los trastornos de la adolescencia, y en conse-
cuencia la reduccidn de los efectos adversos de esos trastornos en la
salud del adulto.

En los dos ultimos. decenios, sobre todo, se han hecho grandes
adelantos en varios sectores de la ciencia y la tecnologia, y en particular
en la prevencidn y el tratamiento de las enfermedades ; sin embargo,
por desgracia, sus beneficios s6lo han alcanzado a una proporcion rela-
tivamente pequefia de la poblaciéon mundial. Asi, sigue sin resolverse el
grave problema de la prestacion de asistencia primaria de salud a un
gran numero de poblaciones periurbanas y rurales que no sélo no dis-
frutan de esos beneficios sino que suelen vivir en condiciones socio-
economicas insatisfactorias. Donde prevalecen esas condiciones y las
influencias del medio en la salud son adversas, es evidente que, por su
vulnerabilidad fisica y biol6gica, son las madres y los nifios (incluidos los
adolescentes) los méas afectados.

La interaccion entre el adolescente y las influencias sociales, econd-
micas y tecnoldgicas a las que estd directamente expuesto debe estudiarse
teniendo en cueata no sélo la asistencia que necesitan los adolescentes
sino también la contribucién que los propios adolescentes pueden
aportar a la salud y la educacion de su familia y de la sociedad en la que
viven.

En el presente informe se estudian los problemas de la salud y del
bienestar de los adolescentes en el plano mundial, con particular refe-
rencia a los paises en desarrollo ; se identifican las fuentes de enfermedad,
de invalidez y de sufrimiento, y se examinan los factores causales y- de
riesgo situando los problemas de salud en su contexto social ; se sefialan
los problemas especiales de aparicidn reciente y se proponen métodos
para mejorar la situacién mediante la combinacidn de ciertas innovaciones
en los servicios de salud con algunas modificaciones de los servicios
educativos y sociales. Se examinan también, entre otras cuestiones
cruciales, la medida en que el estado de salud y la situacion del adoles-
cente reflejan una situacion que tuvo su origen en los primeros afios de
la vida y en la infancia, y el grado en que la salud del adolescente y las
actitudes adquiridas durante la adolescencia pueden influir en el desen-
lace del embarazo, en el comportamiento de los futuros padres con los
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hijos y en la productividad de la futura generacién adulta en general.
También se indican algunas vias de investigacién prometedoras, que
deberian conducir a descubrimientos de importancia vital y de gran
utilidad practica para la salud.

El medio en que el adolescente pasa su infancia influye cons1derab1e-
mente en su salud y su bienestar. El personal de salud .que se ocupa
primordialmente de los nifios se encuentra, pues, en las mejores condi-
ciones para prevenir los males de la adolescencia, algunos de los cuales
tienen efectos a la vez inmediatos y a largo plazo, como las enfermedades
de transmision sexual, los embarazos que presentan elevado riesgo en
las adolescentes mas jovenes, el abuso del alcohol y de las drogas y los
accidentes del trafico. Otros problemas que se presentan en la adoles-
cencia pueden compararse a bombas de relojeria, puesto que sus princi-
pales efectos se manifiestan en épocas ulteriores de la vida del individuo.

Las ventajas de que se goza en las sociedades tecnoldgicas, con sus
rapidos procesos de industrializacién y urbanizacién, se han alcanzado
con frecuencia a un costo muy elevado para la poblacién adolescente,
con la introduccién de complicaciones en las relaciones humanas, en la
seguridad personal y en el comportamiento, susceptibles de influir en
el estado de salud. Un conocimiento mas profundo de Ia situacién de los
adolescentes en las sociedades actuales, en rapida mutacién, debe per-
mitir comprender mejor los dilemas biomédicos y psicosociales que se
les plantean en ese periodo de transicion, que tan decisivamente influye
en el estado de salud a Jo largo de toda la existencia.

1.1 Deﬁmcmn del periodo de la adolescencia

Segtin el propdsito con el que se formulan, las definiciones varian en
cuanto a los limites de edad exactos entre los cuales se sitiia la adoles-
cencia y también en cuanto a los hechos fisiol6gicos y psicosociales que
la caracterizan. Una definicién exclusivamente biolégica, que sefialara
el comienzo de la adolescencia mediante alglin indice de la aparicién de
la pubertad y fijara su terminacién con la capacidad para reproducirse de
manera efectiva, dejaria de tener en cuenta consideraciones sociales de
gran importancia practica. En la mayoria de las culturas el comienzo
de la adolescencia se relaciona de una manera o de otra con la aparicién
de la pubertad, pero existen amplias diferencias, en cambio, en cuanto
al criterio para determinar cuando termina la adolescencia. Hay, sin
embargo, un factor constante : aunque ya no es un nifio, el adolescente
no esta considerado todavia por la sociedad como un verdadero adulto.
En las diversas culturas se atribuyen a la edad adulta funciones, responsa-
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bilidades y prerrogativas diferentes, pero, cualesquiera que éstas sean,
se considera que la adolescencia ha terminado cuando se asumen. A
medida que aumenta la complejidad de las culturas, ese momento se
retrasa cada vez mas, pero al mismo tiempo, existe una tendencia secular
hacia una pubertad més precoz. Asi, durante un largo periodo de tiempo,
muchos individuos, aun habiendo alcanzado la madurez biolégica, no
habran llegado a la plenitud de la edad adulta.

A los efectos clinicos o de investigacién, con frecuencia resulta ftil
especificar el grado de desarrollo por medio de alglin indice de la puber-
tad, como la menarca o los «estirones » en el crecimiento, mas un
nuimero determinado de afios. Sin embargo, es dificil utilizar esas defini-
ciones en las estadisticas sobre poblacién general con miras a la plani-
ficacién sanitaria. Para este fin conviene adoptar clasificaciones que
permitan distinguir entre las primeras y las ultimas fases de la adoles-
cencia en el promedio de grandes poblaciones, por ejemplo, 10-14 afios,
15-19 afios. También se emplea con frecuencia el concepto mas amplio de
« juventud » que suele designarse en las informaciones estadisticas como
el periodo situado entre los 15 y los 24 afios.

A los fines del presente informe seré preferible atenerse a una defini-
ci6én cronoldgica de la adolescencia, lo bastante amplia para que pueda
aplicarse en diversos contextos socioculturales y de salud. Los limites de
edad propuestos por un anterior Comité de Expertos de la OMS,! a
saber, de los 10 a los 20 afios, parecen abarcar la mayoria de los aconte-
cimientos mencionados y se emplearan como definicién basica en este
informe. Sin embargo, debe tenerse presente la principal caracteristica
de la adolescencia, es decir el hecho de que se trate de un periodo de
transicion gradual de la nifiez a la edad adulta.

2. ALGUNAS NECESIDADES FISIOLOGICAS
Y PSICOSOCIALES BASICAS

2.1 Crecimiento y desarrollo

Es evidente que la fase de la vida que llamamos adolescencia no ha
sido objeto de la debida atencidn ni en las investigaciones, ni en materia
de educacidn, ni en cuanto a la asistencia de salud. Manifiestamente, es
necesario disponer de servicios distintos y visibles para atender las

1 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 308, 1965.
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necesidades especificas' en cada medio cultural. Dejando a un lado las
diferencias culturales, ciertamente importantes, hay algunas caracteristicas
fundamentales de la primera fase de la adolescencia que saltan clara-
mente a Ia vista : el rdpido crecimiento fisico, las modificaciones en las
funciones fisioldgicas y en los sistemas organicos del cuerpo, y la llegada
a un desarrollo sexual completo. ‘

La adolescencia es, pues, un periodo del crecimiento de los hombres
y las mujeres en el que se producen marcadas modificaciones morfo-
l6gicas y fisioldgicas en casi todos los érganos y sistemas. En particular,
alcanza su madurez el sistema hipotaldmico-hipofisario-gonadal.

Los principales cambios son los siguientes :

1) Los «estirones» en el crecimiento, es decir, una acentuada
aceleracion del aumento de estatura y de la modificacion de la forma del
cuerpo, asi como de muchos érganos.

2) El crecimiento y desarrollo de las génadas.

3) El desarrollo de los 6rganos sexuales secundarios y de las carac-
teristicas sexuales.

4) Las modificaciones en la composicién del cuerpo.

5) El desarrollo de los sistemas respiratorio, circulatorio y muscular
y el consiguiente aumento de vigor y de eficiencia en la produccidn de
energia corporal.

El proceso de crecimiento y maduracion fisicos va acompafiado de
un desarrollo mental y psicosocial : una conciencia creciente de la pro-
pia individualidad, el paso de modos de pensamiento concretos a otros
mas abstractos, y modificaciones de la imagen corporal. La adolescencia
es una fase de la vida en la que las variaciones son sumamente amplias,
no sélo entre diferentes individuos de la misma edad sino también en
la misma persona en momentos sucesivos. Es importante que asi lo
comprendan los propios adolescentes, sus familias, los profesionales
de la salud y el publico en general.

Es indispensable conocer las modalidades basicas del crecimiento
que se presentan durante la adolescencia, porque son fundamentales para
facilitar la comprensién y el cuidado de la salud fisica y mental de los
adolescentes. Esas modalidades guardan relaciéon con numerosos fac-
tores nutricionales, biomédicos y del comportamiento. Ahora bien, las

1 FALKNER, F. Patterns in adolescent growth. Documento inédito N°© MCH.
WP/76.2. Este documento puede solicitarse a Salud de la Madre y el Nifio, Organiza-
cién Mundial de la Salud, 1211 Ginebra 27, Suiza.
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normas de crecimiento son diferentes segin las regiones'y los paises y,
por consiguiente, deben establecerse en el plano nacional.

La aceleracion del crecimiento se produce antes en las mujeres que
en los hombres, pero en estos ultimos dura més tiempo. De hecho, el
5 % de los muchachos sanos siguen creciendo después de los 18 afios.
En los paises mas desarrollados industrialmente se ha manifestado en el
curso de los dos tltimos siglos una marcada tendencia al adelantamiento
de la madurez fisica (sobre todo sexual), y una tendencia, algo menos
acentuada, hacia el aumento de la estatura definitiva del adulto. En el
crecimiento y el desarrollo del adolescente ejercen una influencia decisiva
acontecimientos anteriores, incluidos algunos del periodo prenatal y de
la primera infancia ; de modo analogo, los acontecimientos de la adoles-
cencia tienen repercusiones importantes en el estado ulterior de salud.

Una serie de complicados procesos endocrinos que se remontan a la
vida prenatal estimulan y orientan el crecimiento y el desarrollo del
adolescente. Las modificaciones propias de la adolescencia dependen,
en fin de cuentas, del desarrollo adecuado del sistema reproductivo en
el perido prenatal, durante el cual la secrecién hormonal es notablemente
activa. Las modificaciones endocrinas en la nifiez son de menor impor-
tancia en comparacién con las del periodo prenatal que la precede o con
las del periodo de la adolescencia que la sigue.

Durante la infancia, tanto los nifios como las nifias producen la
hormona masculina andrégena lo mismo que la hormona femenina
estrégena, en cantidades relativamente iguales. Cuando un nifio llega
a la adolescencia, el hipotilamo y la hip6fisis maduran lo bastante para
producir una secrecién hormonal que tiende a adoptar la modalidad
propia de los adultos. Se establece un equilibrio que se caracteriza por
la produccién de mas endrégeno en los muchachos y de mas estrégeno
en las jévenes. Esas modificaciones hormonales son la causa inmediata
de los procesos de desarrollo fisico que se registran durante la pubertad.

En el curso de la pubertad, los ovarios y los testiculos producen
hormonas esteroides bastantes para acelerar el crecimiento de los 6rganos
genitales y la aparicién de las caracteristicas sexuales secundarias. En
las muchachas, la excrecién fluctuante de estrégenos anuncia el ciclo
menstrual antes de la menarca.

Una compleja interaccién entre las glandulas endocrinas y el cerebro
desencadena la aparicién de la pubertad. El cerebro transmite mensajes
a la hip6fisis, y las hormonas hipofisarias estimulan entonces la secrecién
de hormonas sexuales en cantidades cada vez mayores. Esas hormonas
tienen efectos importantes en varios tejidos del cuerpo, incluido el
cerebro, cuya maduracién probablemente facilitan. Las modificaciones
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hormonales parecen guardar relacién también con ciertas modificaciones
concomitantes en el comportamiento sexual y emocional, incluida la
agresividad. Es notable que se disponga de tan pocos datos psicobiold-
gicos sobre la cuestidn, y hacen falta investigaciones longitudinales sobre
la relacion existente entre las modificaciones endocrinas y corporales
y los cambios del comportamiento durante los afios de la adolescencia.
La gran variabilidad biolégica en las modalidades individuales de
crecimiento y de modificaciones puberales puede tener profundos efectos
psicoldgicos en el adolescente en el que aparecen con precocidad o retraso
notables en comparacién con sus amigos o condiscipulos del mismo
sexo. Un ejemplo de esta acusada virilidad es el hecho de que, entre
adolescentes varones cuyo proceso de maduracién es en fin de cuentas
perfectamente normal, el radpido aumento de la concentracién de testos-
terona en la sangre, que es caracteristico del comienzo de la pubertad,
puede aparecer ya a los 11,5 afios o no aparecer hasta los 17,5 afios.

2.2 Necesidades nutricionales y psicosociales

Las necesidades tradicionales de los adolescentes son considerable-
mente mayores que las de los nifios, a causa de su rapido crecimiento y
de la mayor cantidad de energia que consumen en su trabajo y en otras
actividades fisicas. Sin embargo, las necesidades de energia, de proteinas
y de otros nutrientes no pueden evaluarse todavia con precisidn a causa
de las grandes diferencias que se observan en los distintos individuos
en cuanto a la rapidez del crecimiento y al volumen de actividad. No
se conocen las necesidades energéticas para un crecimiento Sptimo, pero
estudios realizados recientemente hacen pensar que tal vez sean ligera-
mente inferiores a lo que antes se habia calculado.

Entre los diversos factores exdgenos que pueden obstaculizar la
nutricién cabe citar los siguientes :

— insuficiencia de alimentos, en cantidad o en calidad

— factores psicoldgicos o sociales que pueden influir en el apetito
— modas alimentarias y actitudes culturales

— infecciones y enfermedades parasitarias.

El desequilibrio dietético, de escasa o nula importancia cuando se
trata de periodos cortos o medios, puede causar a la larga anormalidades

1 BeaToN, G. H. Y BENGOA, J. M., ed. Nutrition in preventive medicine. Ginebra,
Organizacién Mundial de la Salud, 1976 (Serie de Monografias, N° 62).
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metabdlicas. Por ejemplo, las dietas ricas en energia y en grasas consti-
tuyen un factor de riesgo de trastornos coronarios en la vida adulta.

Es evidente que, entre las personas que viven en la extrema pobreza,
agravada en muchos casos por privaciones sociales, faltaran las condi-
ciones necesarias para el crecimiento y el desarrollo sanos de los adoles-
centes. En gran parte del mundo en desarrollo las poblaciones padecen
en la infancia de malnutricién proteinoenergética grave, multiples
infecciones infantiles e infestaciones parasitarias, y de una posible falta
de estimulos psicolégicos y sociales. Esta combinacién va acompafiada
no sélo de unas tasas elevadas de morbilidad 'y mortalidad infantiles
sino también de ciertos trastornos en la adolescencia, como el retraso en el
desarrollo fisico o intelectual.

Puede establecerse un ciclo generacional cuando una muchacha que
ha tenido la desgracia de crecer en esas circunstancias queda embarazada.
Las madres muy pobres y jévenes tendran que soportar probablemente
una pesada sobrecarga, sobre todo (en la mayoria de las sociedades) si
no estan casadas y si los hijos no son deseados; en cuanto a éstos,
probablemente se les destetara antes de lo conveniente, recibiran una
dieta inadecuada, y se veran privados de los estimulos y de la socializa-
cién necesarios.! Los servicios de salud y de ensefianza deben dar alta
prioridad a la asistencia a las mujeres que se encuentran en semejantes
circunstancias. ‘ : -

Habra de prestarse también particular atencién a la determinacién
de los factores de riesgo especificos para diversas enfermedades e invali-
deces en la adolescencia, que, por lo general, es un periodo de vulnera-
bilidad especial. Ello permitird establecer estrategias racionales de
intervencion, como por ejemplo la adopcion de medidas por los servicios
sociales, educativos y de salud para hacer frente a las condiciones que
entrafian un riesgo relativamente elevado de un trastorno grave o comun.

El desarrollo del adolescente puede muy bien preseatar necesidades
que le sean propias, de orden fisico, biolégico y psicolégico. Como
ya se ha dicho, est4d comprobado que las necesidades nutricionales son
mayores durante la adolescencia que en la mayoria de los restantes perio-
dos de la vida. El adolescente puede también tener necesidades especiales
en lo que se refiere a los estimulos psicoldgicos, el suefio y el ejercicio.
Algunos problemas psicosociales propios de la edad adulta so ponen ya
de manifiesto en los afios de adolescencia. Este es el caso, por ejemplo,

1 Grupro CONSULTIVO SOBRE PROTEINAS. Statement N° 18 on relationship of pre-
and post-natal malnutrition in children to mental development, learning and beha-
viour ; PAG Bulletin, 2 : N° 2, péags. 23-24 (1972). ’

14



