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		   Introducción



			 


			 


			Cuando don Miguel Fernández Fernández-Vega, jefe del Gabinete de Comunicación del Hospital Ruber Internacional, nos propuso escribir un libro sobre la salud de las mujeres desde el punto de vista de los auténticos especialistas en salud femenina que somos los ginecólogos, nos dio una gran alegría e inmediatamente aceptamos con entusiasmo poco disimulado. Lo primero que hicimos fue hablar con Editorial Grijalbo, creadora y patrocinadora de este proyecto; en segundo lugar, nos reunimos con los miembros del equipo médico de la Unidad de la Mujer, que instituimos hace veintidós años, y todos ellos se mostraron encantados e ilusionados con el proyecto.


	    Y sin más dilación nos pusimos todos a trabajar en esta obra, que esperamos que ayude a las mujeres a entender y a superar la sucesión de cambios que experimentan desde la infancia hasta la vejez, así como los problemas que a veces, en algún momento de su vida, deben afrontar. Deseamos que les ayude también a ser conscientes de la necesidad de acudir periódicamente a la consulta del ginecólogo, porque este, además de médico, es el amigo de las mujeres. Seguro que su ayuda y sus consejos les serán de gran utilidad, especialmente durante la pubertad y la adolescencia, entre los 10 y 20 años, época del desarrollo y crecimiento; en la madurez sexual, entre los 20 y los 40, que son los años de los embarazos y los partos y de los problemas de fertilidad; entre los 40 y los 60, época de la disminución hormonal, de la premenopausia y la menopausia, y a partir de los 60, esos años del envejecimiento, que, aunque inevitable, tenemos que conseguir que transcurran de la forma más saludable posible.


			Asimismo, queremos resaltar que todos los temas de psicoterapia y nutrición que aparecen en los diferentes capítulos de este libro han sido redactados por Elena de Iracheta Ruiz y María Jiménez Royo, psicóloga y nutricionista, respectivamente, de la Unidad de la Mujer.


			Y por último, terminamos dando las gracias a don José María Bergaz Pérez, presidente del Hospital Ruber Internacional, a don Miguel Fernández Fernández-Vega y a Editorial Grijalbo por el apoyo que nos han prestado, sin el cual esta obra no se habría podido realizar.


			 


			Prof. Dr. Juan José Vidal Peláez, jefe de la Unidad de la Mujer


			Dr. Rafael Jiménez Ruiz, jefe de servicio, Unidad de la Mujer
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	La adolescencia, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), es el período de la vida de las personas entre los 10 y los 19 años, en el que se alcanza la madurez de los caracteres sexuales secundarios y se desarrolla la identidad adulta. Durante la adolescencia tiene lugar la pubertad, es decir, una etapa marcada por la aparición de la primera regla y la maduración sexual, y que conduce al inicio de la fertilidad. En las mujeres suele ocurrir entre los 10 y los 16 años.
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			La acelaración del crecimiento marca la entrada en la pubertad, una etapa de grandes cambios físicos y psíquicos.


			 


			 


			La pubertad


	   


			La pubertad se inicia cuando la hipófisis, una glándula endocrina situada en la base del cráneo, empieza a segregar hormona foliculoestimulante (FSH) y hormona luteinizante (LH), que son las que estimulan al ovario para que inicie su función, y este, a su vez, comienza a producir estrógenos, las hormonas sexuales femeninas. Estos estrógenos serán los responsables del desarrollo de los caracteres sexuales secundarios —los rasgos de madurez sexual—, que distinguen a los individuos de uno y otro sexo. Los principales son el crecimiento de la mama y el vello pubiano, que explicaremos a continuación. 


			En consecuencia, es una etapa de grandes cambios tanto físicos como psíquicos, que es importante conocer para saber qué es lo normal y en qué circunstancias, en cambio, es preciso acudir a la consulta del ginecólogo. 


			Además, en esta etapa conviene hacer, desde diferentes ámbitos, un esfuerzo educativo con relación a la salud sexual y reproductiva encaminado a evitar enfermedades de transmisión sexual y embarazos no deseados, pues los adolescentes tienen una menor percepción del riesgo y una gran impulsividad, a lo que se suma en muchos casos la falta de información. 


			 


			Los cambios de la pubertad 


			Las transformaciones propias de esta etapa se suceden siguiendo cierto orden. El primer signo de que una niña entra en la pubertad suele ser la aceleración del crecimiento, estimulado por los estrógenos. Las mujeres en esta época crecen una media de entre 21 y 24 centímetros. Después de la primera menstruación, la media de crecimiento es de 8 centímetros. 


			A continuación se inicia el desarrollo de las mamas. Puede empezar a partir de los 8 años de edad, pero lo más normal es que se produzca entre los 9 y los 11 años. Luego las glándulas suprarrenales, situadas sobre ambos riñones y productoras de hormonas imprescindibles para la vida, comienzan a producir andrógenos, hormonas sexuales de tipo masculino que tienen todas las mujeres.


			Los andrógenos son responsables de la aparición del vello púbico, estimular la secreción grasa en la piel, el olor corporal y el acné. Solo en un 15 por ciento de las mujeres la aparición del vello púbico precede al inicio del desarrollo de las mamas. Dos años después de que empiece a crecer el vello púbico suele comenzar a aumentar el vello axilar. 


			La primera regla, llamada menarquia, se presenta en un estadio avanzado de la pubertad, cuando en las mamas la areola y el pezón ya forman una elevación y el vello púbico es abundante, aunque todavía no cubre todo el triángulo del pubis. Esto sucede entre 6 y 12 meses después del pico máximo de crecimiento de la joven, y como media, en España, entre los 12 y 13 años. Durante los dos años tras la primera menstruación en más de la mitad de los ciclos no hay ovulación, por lo tanto, en esta fase es normal y frecuente tener ciclos irregulares. Pasados dos años, habrá ovulación en el 80 por ciento de los ciclos.


			Otros cambios llamativos que se producen con la pubertad son la acumulación de grasa, distribuida de forma femenina, es decir, sobre todo en las caderas, y el desarrollo progresivo de los genitales externos, con crecimiento de los labios menores y engrosamiento de los mayores.


			 




			El proceso del desarrollo de los caracteres sexuales puede ser muy diferente en cada persona. Los estadíos de Tanner sintetizan lo que se entiende como desarrollo normal durante la pubertad.


	Estadío I.


			Mama infantil. Sin vello púbico. 


	Estadío II.


			Botón mamario, en forma de aumento del tejido palpable o visible por debajo de la areola. Vello púbico no rizado, más pigmentado, en los labios mayores. 


	Estadío III. 


			Aumento del tejido mamario fuera de la areola; pezón prominente y más grande. Vello púbico rizado, más oscuro y basto, sobre el pubis.


	Estadío IV. 


			Mayor crecimiento del tejido de la mama, con elevación de la areola y el pezón sobre él. Vello púbico de tipo adulto pero que no llega a los muslos.


	Estadío V. 


			Mama adulta, con la areola que ya no sobresale. Vello púbico adulto que cubre todo el pubis.





			 


		   


	    La psicología en


        la adolescencia


        y la pubertad


	   


		  La adolescencia es una etapa de cambios vitales: las niñas se convierten en mujeres, y con la llegada de la menstruación a sus vidas se encuentran de pronto inmersas en un mundo mucho más adulto. Las adolescentes necesitan afianzar la confianza en ellas mismas y no sentirse solas en este momento, porque la menstruación transforma su vida y la condiciona en muchos sentidos y para siempre.


			Una gran mayoría de las adolescentes experimentan soledad, distanciamiento respecto de sus padres y poca confianza en sí mismas. Es entonces cuando aparecen los «complejos», muchos de los cuales las chicas los arrastran durante toda su vida. Sienten una gran preocupación por el cuerpo, desean ser esbeltas, pues asocian la delgadez con gustar a los demás, en especial a los chicos.


			En cuanto a la personalidad, las jóvenes se muestran soñadoras, con estados de ánimo cambiantes, pasan de las lágrimas a las risas en un momento. Suelen ser responsables en cuanto a sus obligaciones, no obstante, les cuesta seguir las normas, y esto puede desequilibrar aún más su psiquismo.


			La sexualidad como proceso vital también empieza en esta etapa. Se trata de un proceso biológico pero también psicológico y social, que influye en su forma de pensar, en sus sentimientos y emociones, en sus actitudes y en su autoestima. Desde el punto de vista de la psicología, es un momento lleno de cambios y matices, en el que se crean nuevos vínculos afectivos con los demás, se define la manera de expresar el afecto y se experimenta la atracción física hacia otras personas.


			En suma, las mujeres comienzan en la adolescencia un nuevo periplo vital, un nuevo proceso de desarrollo, en el que, como en otros momentos de la vida, se entremezclan los aspectos físicos y psicológicos.


			 


       


			La nutrición de las


		    adolescentes


	   


			 


			La adolescencia es un período de rápido crecimiento, marcado por los numerosos cambios hormonales, cognitivos y emocionales. Todas estas modificaciones suponen un aumento de las necesidades nutricionales, y por tanto también alimenticias. Estas necesidades, determinadas por los procesos de maduración sexual y el aumento de la talla y el peso, variarán según la velocidad del crecimiento y los cambios corporales que se producen durante esta etapa.
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		  En la pubertad aumentan las necesidades nutricionales.


			 


    La alimentación debe ser sana y equilibrada, con una gran variedad de alimentos, para conseguir cubrir toda la demanda de nutrientes y evitar carencias. La dieta ha de ser rica en cereales, verduras, frutas y proteínas de alto valor biológico (como las que contienen el pescado, la carne o el huevo), y pobre en grasas y sal. También hay que tomar alimentos ricos en calcio, hierro y zinc, imprescindibles para el crecimiento y para obtener energía.


			Se aconseja que las adolescentes moderen el consumo de platos precocinados y comidas rápidas, por la gran cantidad de calorías que contienen. Asimismo, conviene que tengan el hábito de distribuir la alimentación en cinco comidas diarias, repartidas a lo largo del día de modo que aseguren un aporte nutricional continuado. No es bueno saltarse ninguna comida, pero tampoco comer entre horas. 


			Además de una alimentación completa y saludable, la práctica diaria de ejercicio físico resulta beneficiosa para el desarrollo tanto físico como psicológico de las adolescentes.


			 


		   


	    Cuando la pubertad


	      no sigue el ritmo


	      normal


	   


		  A veces la pubertad no se produce según lo esperado, y ocurre antes o después de lo habitual, lo cual puede afectar al crecimiento físico y emocional de las adolescentes. Los cuidados médicos adecuados ajustarán los desequilibrios para que las jóvenes puedan desarrollarse con normalidad. 


		   


			Pubertad precoz 


			Cuando el desarrollo de las mamas y el vello púbico y axilar, y a veces la primera menstruación, se produce antes de los 8 años hay que pensar que la pubertad se está adelantando. Se estima una incidencia de pubertad precoz de entre 1/5.000 y 1/10.000 personas, siendo 20:1 la relación niñas-niños.


			La pubertad precoz se debe al inicio antes de tiempo de la secreción de las hormonas que producen el desarrollo puberal. Puede ser de dos tipos: central, cuando la causan las hormonas de la hipófisis, o periférica, cuando es ocasionada por los estrógenos del ovario o por la toma de medicación con actividad estrogénica. En un 70 por ciento de los casos de pubertad precoz no se encuentra ninguna causa física, y la irregularidad se atribuye a las hormonas de la hipófisis activadas por un motivo desconocido. 


			Para poder diagnosticarla, el especialista hará un detallado estudio de los antecedentes familiares y personales, una exploración física, una analítica con análisis hormonal, una radiografía de muñeca, que permite saber si la «edad ósea» es acorde con la «edad cronológica», si está adelantada o atrasada, una ecografía ginecológica, una resonancia magnética nuclear del cráneo y un estudio del fondo del ojo y el campo visual, sin descartar otras pruebas en función del caso. Una vez hecho el diagnóstico, se puede prescribir un tratamiento con el objetivo de curar la enfermedad que, en un 30 por ciento de los casos, produce la pubertad precoz, así como detener el desarrollo sexual hasta el momento que se considere adecuado y detener también la maduración ósea para conseguir una mejora en la talla final de la niña. Además, con el tratamiento y el apoyo de un profesional, hay que intentar minimizar los efectos psicológicos que este desarrollo precoz puede producir en la niña. El tratamiento se dará por finalizado cuando se consiga que la maduración de los huesos sea la que conviene a la edad de la niña, cuando esta alcance la talla que le corresponde y cuando se sienta cómoda con su desarrollo puberal. 


			 


			Pubertad precoz incompleta 


			Cuando se presenta, de manera aislada y antes de los 8 años, alguno de los signos de desarrollo puberal, como el desarrollo mamario, la aparición de vello púbico o la menstruación, se habla de pubertad precoz incompleta. En estos casos no suele haber otros síntomas, y la edad ósea corresponde a la de la edad de la niña. Este trastorno no precisa tratamiento, se resuelve sin problemas y no suele tener repercusiones posteriores, aunque sí hay que realizar controles cada seis meses. 


			 


			Pubertad retardada 


			Se considera que la pubertad está retardada cuando a los 14 años no se están desarrollando ni el vello púbico ni las mamas, cuando el desarrollo puberal se detiene durante más de un año y medio, cuando a los 16 años no hay menstruación o si pasan más de cinco años desde el inicio del desarrollo de las mamas hasta la primera menstruación. 


			 


		La pubertad retardada puede ser de varios tipos en función de su causa: 


			• Por retraso constitucional sin causa física, 


			• por alteración a nivel de los ovarios, 


			• por alteración a nivel craneal, 


			• por enfermedades crónicas, 


		  • por trastornos de la alimentación, exceso de ejercicio físico, estrés…, que no permiten una función hormonal normal.





		   


      En estos casos es preciso acudir al ginecólogo, que estudiará los antecedentes familiares y personales, realizará una exploración, un estudio analítico hormonal y, si es conveniente, un estudio de cromosomas. También realizará varias pruebas de imagen, como una radiografía de muñeca, una ecografía ginecológica o una resonancia magnética nuclear del cráneo. Si se detecta la existencia de una enfermedad que provoca el freno del desarrollo puberal, el tratamiento prescrito será el adecuado a dicha enfermedad. En cambio, en los casos de retraso constitucional, conviene mantenerse a la expectativa, sin tratamiento, a no ser que el trastorno ocasione problemas psicosociales a la joven y convenga iniciar una terapia con estrógenos. Esta se puede comenzar cuando la paciente tenga 14 años, o cuando la maduración de los huesos sea la correspondiente a una chica de 12 años. Es imprescindible que el especialista haga un control cada seis meses para comprobar la talla, la edad ósea y el estadío de desarrollo puberal. 


       


			 


			Alteraciones del 


			ciclo menstrual 


	   


		  Es normal que durante los dos primeros años de menstruación las reglas aparezcan de forma irregular. 


			Sin embargo, conviene vigilar alteraciones más graves, como la amenorrea, la metrorragia o la dismenorrea, que pueden precisar tratamiento médico.


			 


			La amenorrea


			La amenorrea es la ausencia de menstruación, bien porque nunca se inició (amenorrea primaria) bien porque se ha interrumpido posteriormente (amenorrea secundaria). 


			Se considera que se trata de amenorrea primaria cuando a los 16 años no ha habido nunca menstruación, aunque sí se han desarrollado las mamas o el vello púbico, así como en los casos en que a los 14 años no ha habido menstruación pero tampoco desarrollo de otros caracteres sexuales secundarios. La amenorrea primaria afecta al 0,1 por ciento de las mujeres, y en el 60 por ciento de los casos se produce por anomalías genéticas. 


			La amenorrea secundaria, por su parte, es aquella en que tras haber tenido menstruaciones, la mujer deja de tenerlas durante más de seis meses. La padecen el 0,7 por ciento de las mujeres, y las causas son diversas. La provocan una gran pérdida de peso; el estrés; el exceso de ejercicio físico; el síndrome de los ovarios poliquísticos, pues se detiene la maduración folicular y por tanto, el ciclo ovárico, lo cual origina la falta de menstruación; o el fallo ovárico prematuro, es decir, cuando el ovario agota su reserva folicular, una situación similar a la que se da en la menopausia y que puede ser hereditaria o provocada por algún tratamiento que haya destruido el tejido ovárico, como la quimioterapia, la radioterapia o una intervención quirúrgica.


			Si la causa de la amenorrea secundaria es el estrés, el ejercicio excesivo o las alteraciones de la alimentación, hay que intentar cambiar esos factores, y si esto no se consigue en un plazo de seis o doce meses, se debe iniciar un tratamiento hormonal. Cuando la razón es la falta de estrógenos, conviene un tratamiento a largo plazo que administre estas hormonas, añadiendo progesterona si la paciente tiene útero. En los casos de talla baja, se puede añadir hormona de crecimiento.


			 


			Las metrorragias


			Las metrorragias son las reglas de cantidad excesiva (con más de 6 compresas empapadas al día), de duración excesiva (de más de ocho días) o demasiado frecuentes (cada menos de 21 días). 


			En las adolescentes, la mayor parte de las metrorragias son causadas por la falta de ovulación, algo habitual durante los dos primeros años de menstruación, cuando entre el 60 por ciento y el 85 por ciento de los ciclos no son ovulatorios. Esta falta de ovulación produce un exceso de estrógenos, no contrarrestados con la progesterona, cuyo nivel aumenta tras la ovulación. La segunda causa son las alteraciones de la coagulación sanguínea. Este defecto provoca que cualquier sangrado, incluida la menstruación, sea más intenso y prolongado. Se produce en un 19 por ciento de los casos de metrorragias y consiste en que los mecanismos normales que se producen en la sangre en caso de hemorragia funcionan deficientemente. Cuando el sangrado no es excesivo y no hay anemia o esta es leve, además de la necesidad de controlar la evolución del trastorno, se puede plantear un tratamiento con hierro y medicación no hormonal para disminuir el sangrado, como antiinflamatorios o antifibrinolíticos. Si el sangrado es más severo o existe anemia, puede ser preciso un tratamiento con hormonas. Ocasionalmente, en los casos muy graves habrá que ingresar a las chicas en el hospital, hacerles una transfusión o incluso un legrado, es decir, un raspado del endometrio mucoso que recubre el interior del útero, para detener la hemorragia.


			 


			La dismenorrea 


			Uno de los motivos más frecuentes de consulta al ginecólogo es la dismenorrea, o dolor menstrual, que se produce cuando los ciclos son ovulatorios, por lo que en las adolescentes aparece unos dos años después del inicio de la menstruación. Puede llegar a ser severa, e ir asociada a molestias como náuseas, vómitos, diarrea, dolor de cabeza e incluso desmayos. Las adolescentes que sufren los casos más graves, que son un 10 por ciento, a veces llegan a verse incapacitadas durante varios días al mes, sin poder hacer vida normal.
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			El dolor menstrual fuerte puede alterar la vida normal.


		   


      Salvo excepciones, la dismenorrea en las adolescentes no suele tener una causa física. Cuando sí tiene una causa física, la más frecuente es una malformación en el aparato genital que obstruye la salida del flujo menstrual. En estos casos el dolor aparecería ya con las primeras menstruaciones, e incluso antes de que se presentara la primera. Descartadas las causas físicas, el principal tratamiento médico son los antiinflamatorios no esteroides, pues tienen un alto índice de eficacia. Para que sean más efectivos, hay que tomarlos en el momento en que se tiene la sensación de que va a comenzar el dolor, no cuando este ya es intenso. Si se precisa anticoncepción o el dolor es agudo y no cede con antiinflamatorios, el tratamiento indicado son los anticonceptivos hormonales, muy efectivos. 


       


	   


			Las enfermedades 


			de transmisión


			sexual


	   


		  Las adolescentes son más vulnerables a las enfermedades de transmisión sexual que las mujeres adultas, pues están más expuestas a distintos factores de riesgo. Dichos factores son, por un lado, el inicio precoz de las relaciones sexuales con un número elevado de parejas diferentes y el hecho de no utilizar preservativo, que se suman al desconocimiento de este tipo de enfermedades y su mecanismo de transmisión y a la menor percepción de los riesgos propia de la edad. Por otro lado, en la adolescencia el sistema inmunológico todavía no ha alcanzado la madurez y ejerce un menor efecto barrera ante los agentes infecciosos. En consecuencia, para evitar las enfermedades de transmisión sexual en la adolescencia lo más importante es la prevención.


			Dentro de esto tendríamos dos puntos importantes: 


			1. La educación sexual, por parte de las familias, las escuelas, los medios de comunicación y los profesionales de la salud deben tener la información, los conocimientos y la libertad para tomar las decisiones con responsabilidad, así como recursos para ello, incluido el saber decir no, si es lo que desean.


			2. La importancia de la utilización del preservativo, que disminuye en un 80 por ciento la incidencia del VIH y otras enfermedades de transmisión sexual.


      Las infecciones más comunes son por clamidias (la primera infección de transmisión sexual en los países industrializados), por virus del papiloma humano (actualmente se recomienda vacunar a las niñas de entre 11 y 14 años), la gonococia y la sífilis. 


       


			 


Embarazo y


			anticoncepción


		    en la adolescencia 


			 


			Según las estadísticas, los adolescentes españoles suelen tener las primeras relaciones sexuales a una edad media de 16 años. El 66 por ciento de los adolescentes de entre 15 y 19 años ha mantenido relaciones sexuales. Entre los de 15 años, son un 18 por ciento los que han tenido algún contacto sexual. Entre el 15 y el 33 por ciento de los jóvenes no utilizan ningún método anticonceptivo la primera vez.


			Salvo en algunas culturas, el embarazo en la adolescencia suele ser resultado de una conducta de riesgo y, en un principio, no deseado. Aunque en la adolescencia los ciclos no son del todo regulares, el riesgo de embarazo es elevado. En 2013 la tasa de nacimientos entre mujeres de 15 a 19 años fue de 10 por mil. La tasa de interrupciones voluntarias del embarazo en menores de 19 años en 2012 fue de 12,9 por mil. 


			El embarazo en una mujer adolescente es, según la OMS, una gestación de riesgo, por los efectos que puede tener en la adolescente y el feto, pero sobre todo por las repercusiones sociales y psicológicas en el ámbito personal y familiar. Desde el punto de vista de la salud física, es cierto que si el ginecólogo realiza un buen control desde el inicio de la gestación, excepto en las menores de 15 años, los riesgos son los mismos que en mujeres de más edad, sin embargo, el control de la gestación suele iniciarse muy tarde debido al rechazo de la joven a reconocer su embarazo y acudir a la consulta, lo cual agrava la situación. Lo preferible sería que estas gestaciones fueran controladas por equipos con experiencia en estos casos, preparados para prestar a la adolescente tanto atención médica como apoyo psicológico. 


			Por todo esto, es absolutamente indispensable que las adolescentes estén informadas acerca de qué métodos anticonceptivos existen, cómo funcionan y cuál es la efectividad de cada uno, y los utilicen a partir del momento en que inician los contactos sexuales.


			 


	  Los métodos anticonceptivos


			Las adolescentes que tienen relaciones sexuales deben ser conscientes de los dos riesgos más importantes que estas comportan: los embarazos no deseados y las enfermedades de transmisión sexual. Han de saber cuáles son los métodos más seguros para evitar el embarazo (buena parte de los jóvenes utilizan el poco eficaz coito interrumpido) y cuáles las protegen al mismo tiempo de los contagios. Lo ideal sería acudir al ginecólogo para informarse antes de las primeras relaciones sexuales.


Los métodos son muchos y de distintos tipos, y más adelante se dedica un capítulo a describirlos con detalle (véase el capítulo «La anticoncepción»). Con todo, es interesante señalar algunos aspectos de su uso que conciernen específicamente a las adolescentes.


			El método anticonceptivo más usado por los adolescentes es el preservativo, recomendándose siempre su utilización no solo como anticonceptivo sino también como prevención de enfermedades de transmisión sexual. Cuando se utiliza debidamente tiene una tasa de fallos del 2 por ciento, pero si se utiliza de modo incorrecto, tanto por la forma de colocación como por el momento, la tasa de fallos sube a un 15 por ciento según la OMS.
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			Es imprescindible que las adolescentes estén informadas sobre los métodos anticonceptivos existentes.


 


			La anticoncepción hormonal, aunque no tan usada por las adolescentes, también tiene un alto índice de efectividad, tanto si se trata de la píldora anticonceptiva como del anillo vaginal o los parches que se colocan en la piel. La píldora tiene una tasa de fallos del 0,3 por ciento, pero puede elevarse hasta el 26 por ciento cuando las adolescentes olvidan tomarla (es más recomendable el envase de 28 píldoras que el de 21, para evitar los descansos y olvidos). Muchas jóvenes la abandonan por los efectos secundarios que tiene al inicio; en cambio, la píldora puede tener un efecto beneficioso en el dolor y las irregularidades menstruales, el acné y el hirsutismo que a veces las aqueja. Se recomienda que las adolescentes acudan a la consulta del ginecólogo cuando lleven entre tres y seis meses tomando la píldora para asegurarse de que lo están haciendo de forma correcta y solucionar las dudas, y luego hacer controles anuales. El anillo vaginal tiene la ventaja de que al permanecer en la vagina no está sujeto a olvidos; además, los trastornos digestivos, como diarreas y vómitos, que pueden disminuir la eficacia de la píldora, no interfieren en la absorción de las hormonas que libera. En cuanto a los parches, las ventajas son las mismas. Otra forma de anticoncepción hormonal son las inyecciones de progesterona; igual de efectiva que las anteriores, pero con efectos secundarios como los sangrados irregulares y el aumento de peso, y el inconveniente de que se tarda casi un año en recuperar el ciclo normal, por lo que estaría indicado para adolescentes con problemas psíquicos o discapacidad intelectual. 


			Existe también la anticoncepción hormonal mediante un implante colocado debajo de la piel, con alta eficacia anticonceptiva y una duración de tres años, pero que produce un patrón de sangrado irregular. El dispositivo intrauterino (DIU), en cambio, no se aconseja a esta edad, por el mayor riesgo de infecciones ginecológicas que, en los casos severos, pueden producir esterilidad, así como por la mayor dificultad y las molestias en su colocación. 


En cuanto a la ligadura de trompas, en las adolescentes solo se plantea cuando, debido a una enfermedad grave, el embarazo pone en riesgo la vida, o en personas con discapacidad intelectual, declaradas incapaces judicialmente. En este caso la intervención necesita la autorización del juez.


			Por último, tras un coito sin protección o en los casos de ruptura de un preservativo, las adolescentes han de saber que pueden recurrir a un método de emergencia: la llamada píldora del día después. 


			En definitiva, el método más recomendable para las adolescentes es el doble método, que consiste en utilizar conjuntamente un sistema de anticoncepción hormonal y el preservativo. Este método protege con eficacia frente al embarazo no deseado y las enfermedades de transmisión sexual, sin embargo, solo una de cada tres adolescentes lo conocen.


			 


 


			La primera visita 


			al ginecólogo


			 


			El final de la adolescencia es un buen momento para acudir al ginecólogo y hacer una consulta orientativa, en la que el especialista confirmará la normalidad del aparato genital y las mamas, resolverá las dudas y ofrecerá información sobre todo el ámbito ginecológico. 


			Una vez que la adolescente sea sexualmente activa, el ginecólogo le hará las mismas revisiones y exploraciones que a una mujer adulta, con citología, ecografía vaginal y exploración mamaria. 
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El ginecólogo debe convertirse en un referente.


			 


			
La primera visita al ginecólogo se puede realizar si la paciente lo solicita, en general, por los motivos siguientes: 


			• Retraso, adelanto o alteraciones en el desarrollo puberal. 


			• Menstruaciones con dolor severo o dolor abdominal, para descartar patologías ginecológicas. 


			• Sangrado menstrual abundante, por cantidad, duración o periodicidad. 


			• Irregularidades menstruales que se mantienen dos años después de la primera menstruación. 


			• Cualquier alteración tanto en genitales externos como en mamas. 


			• Exceso de vello y acné.


			• Antes del inicio de las relaciones sexuales para informarse sobre anticoncepción de riesgo.


			• Solicitud de algún método anticonceptivo.


			• Enfermedades de transmisión sexual.


			• Abusos sexuales.


			• Embarazo. 





 


			La adolescente en la consulta


			Cuando una adolescente acude a la consulta ginecológica por primera vez, el objetivo del especialista es que la visita no le resulte una experiencia traumática. El propósito final es que la joven no rechace las futuras revisiones periódicas y pueda contar con el ginecólogo como una persona de referencia, en la que confíe para plantearle cualquier problema que le surja. 


			Así, es importante que la adolescente se sienta cómoda en la consulta. Lo ideal es que disponga de un tiempo para hablar a solas con el médico, quien le garantizará la confidencialidad, salvo que ante una situación de gravedad deban ser informados los progenitores o tutores. 


			La visita tiene que ser educativa e ilustrativa, para que la paciente comprenda perfectamente qué se considera normal y qué se considera patológico, y tenga información sobre anticoncepción y medidas para prevenir las enfermedades de transmisión sexual. Lo mejor es que la exploración sea la mínima posible para obtener la máxima información. Cuando la adolescente no haya tenido relaciones sexuales no debe hacerse exploración vaginal ni ecografía con sonda vaginal, excepto si presenta algún problema que lo precise, caso en que puede hacerse una ecografía abdominal. No debe realizarse en ningún caso la exploración si la paciente se niega. 


			Lo ideal con adolescentes es que el ginecólogo sea una mujer; en la mayoría de los casos se va a sentir más cómoda. 


			 


	  El marco legal 


			Los adolescentes menores de edad tienen unos derechos, en cualquier consulta médica, que es importante conocer. 


A los 16 años alcanzan la mayoría de edad sanitaria. A partir de esta edad, su consentimiento para realizar una intervención o tratamiento es válido, excepto en los casos de riesgo grave para la vida o la salud. En esta circunstancia, los padres han de ser informados, y su opinión será tenida en cuenta para tomar decisiones. No se considera que hay mayoría de edad sanitaria si existe incapacidad, adicción o dependencia. Se considera menor maduro en el ámbito sanitario al paciente de entre 12 y 15 años con capacidad intelectual y madurez para comprender el tratamiento o la intervención quirúrgica que se le propone, y que puede dar su consentimiento para realizarlo sin que esté firmado por sus padres o tutores legales. 


			El médico tiene el deber de respetar la confidencialidad del menor maduro, salvo si existe un grave riesgo para la salud, cuando la situación supone un riesgo para un tercero si no se le informa de ello, en caso de sospecha de maltrato o abuso sexual, por motivos de salud pública o si el hecho de no informar a los progenitores supone un riesgo para el menor. 


 


			 


			La preservación


de la fertilidad 


			 


	  Por desgracia, algunas adolescentes se ven afectadas por el cáncer y deben someterse a tratamientos con quimioterapia o radioterapia que pueden tener consecuencias en los ovarios y llevar a la pérdida de la fertilidad. Como todas las mujeres en edad fértil, estas adolescentes precisan información sobre la posibilidad de llegar a concebir un hijo en el futuro. Existen formas de preservar la fertilidad de estas adolescentes, y a pesar de que todas las sociedades científicas insisten en la necesidad de derivar a las pacientes a un especialista, la realidad es que se hace solamente en menos de la mitad de los casos.


	  Es importante tener la información para poder acceder a estos tratamientos.


			




			
RESUMEN EN DIEZ PUNTOS


			 


			1. La adolescencia es un período largo de la vida comprendido entre los 10 y los 19 años.


			2. La pubertad es la etapa en que se producen determinados cambios como consecuencia de la madurez de las glándulas sexuales. Los más importantes son: el aumento de la talla, el desarrollo de las mamas, el crecimiento de los labios vulvares, la aparición de vello en el pubis y en las axilas y la aparición de la primera menstruación.


			3. Es fundamental cuidar tanto la alimentación como los aspectos psicológicos en esta etapa de la vida en que se produce el cambio de niña a mujer.


			4. La pubertad puede adelantarse (pubertad precoz) o retrasarse (pubertad retardada).


			5. La falta de menstruaciones o reglas se conoce como amenorrea, y el exceso de reglas, como metrorragias y las reglas dolorosas, como dismenorrea.


			6. Los dos grandes riesgos para las adolescentes sexualmente activas son las infecciones de enfermedades de transmisión sexual y los embarazos no deseados.


			7. Es imprescindible que las adolescentes conozcan los métodos que las protegen de los embarazos no deseados y de las enfermedades de transmisión sexual.


			8. Se debe acudir al ginecólogo antes de iniciar las primeras relaciones sexuales para recibir consejos y programar revisiones posteriores.


			9. Los adolescentes tienen unos derechos legales que les permiten dar su consentimiento a determinados tratamientos o intervenciones quirúrgicas, así como negarse a someterse a una prueba.


	  10. En la adolescencia pueden sobrevenir enfermedades tumorales que requieran tratamientos con quimioterapia o radioterapia, de modo que es importante conocer la posibilidad de conservar óvulos sanos mediante técnicas de congelación para mantener la fertilidad cuando el tumor esté curado.
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			La sexualidad es un aspecto central del ser humano a lo largo de su vida, que implica múltiples expresiones y vivencias, y está influida por diversos factores que convergen para estructurarla. Desde la infancia hasta la vejez, la sexualidad de las mujeres se modifica y adopta nuevas formas de expresión en función de la edad, pero también se ve condicionada por otros factores de tipo social y cultural.
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			Los bebés, al igual que indagan en el mundo que les rodea, exploran su propio cuerpo.


 			 


			 


			La sexualidad 


		  en la niñez


			 


			El desarrollo de la sexualidad humana se inicia desde la gestación; por ejemplo, según se ha podido observar en ecografías, el feto masculino presenta erecciones. Luego, al nacer, se inicia el placer erótico, que se desarrollará de manera paulatina hasta que vayan apareciendo los diferentes elementos que conformarán la sexualidad adulta.


			 


		  Los primeros años de vida


			Los primeros contactos placenteros del ser humano comienzan a partir de la interrelación con la madre, y posteriormente se amplían a la relación con otras personas y elementos de su entorno. 


			En esta etapa, durante la lactancia y a la hora del baño diario, o con las caricias del padre o la madre, se producen una serie de estímulos neurológicos en los que desempeñan un papel importante la succión, las caricias y los besos. Por ejemplo, el bebé siente placer al chuparse el dedo o las manos, así como al succionar el biberón o al llevarse a la boca otros objetos, como la almohada, la ropa o sus propios juguetes. E igual que indaga en el mundo que le rodea, también explora su cuerpo. Esto permite al bebé ir descubriendo su anatomía, que incluye los órganos sexuales y las sensaciones agradables que esa indagación despierta. A partir de este momento, las niñas y los niños empiezan a asociar sus distintas reacciones reflejas a la autoexploración.


			 


		  La infancia


			A medida que las niñas y los niños crecen, van sintiendo una gran curiosidad por saber cómo es el cuerpo de los demás y observar sus diferencias. En el colegio, o en presencia de sus amigos o familiares, es posible que niñas y niños se toquen unos a otros, o que jueguen a observar sus órganos sexuales. Se trata de una fase normal del desarrollo y hay que canalizar esos juegos sin tabúes y procurando no darles más importancia de la que tienen. No obstante, es posible que ellos mismos realicen esos juegos a escondidas, ya que suele generarse la conciencia de que es algo que debe practicarse en privado, debido a las restricciones sociales que perciben.


			En esta etapa también suelen surgir una serie de preguntas relacionadas con las diferencias sexuales, el origen de los embarazos, la forma de los nacimientos, etc., a las que los adultos deben responder de forma sencilla y concisa, sin entrar en demasiados detalles. Asimismo, ocasionalmente, la niña y el niño pueden sentirse atraídos por un adulto de su entorno, ya sea un vecino, un profesor o profesora o sus cuidadores.


			 


		   


			La sexualidad 


		  en la adolescencia


		   


			Dentro de la etapa de la adolescencia es al principio, en la pubertad, cuando se presentan cambios radicales desde el punto de vista físico y psicológico. Esto es debido a la reactivación del sistema hormonal, que después de una intensa actividad durante el período fetal y las primeras semanas de vida, había entrado en una fase de reposo relativo durante la infancia. 


			Es también durante la pubertad cuando la sexualidad comienza a integrarse con sus diferentes componentes biológicos, emocionales, sociales y espirituales. Por tanto, en ese momento cobran gran importancia el ejemplo que den los padres y familiares, así como la información que los adolescentes reciben a través de los medios audiovisuales e internet, aparte de la observación que ellos mismos realizan de los comportamientos de sus amistades y de los lugares que frecuentan. 


		  Es en esta fase primigenia de la adolescencia, en que la curiosidad por la sexualidad aumenta en chicas y chicos, cuando los adultos deben aclarar todas sus dudas e informarles para que conozcan y acepten esos cambios que irán modelando su identidad y los roles que la sociedad les va a ir exigiendo. 


			Las fantasías y las ensoñaciones también son frecuentes en los jóvenes adolescentes. Sin embargo, mientras que en la mayoría de las chicas la práctica de la masturbación suele retrasarse bastante, en los chicos, por el contrario, se torna en algo habitual. Mediante la masturbación, los adolescentes reconocen su cuerpo, lo cual los prepara para el ejercicio de su sexualidad.
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			Los primeros besos y caricias aparecen en la adolescencia temprana.


			 


			Las actividades al aire libre, la práctica de deporte o el hecho de compartir espacios culturales, bien asistiendo a conciertos bien yendo al cine, ayudarán a canalizar parte de ese impulso que lleva a los adolescentes a tener fantasías eróticas, en ocasiones con mayor frecuencia de lo habitual. 


	    Es común que los adolescentes tengan un amigo o una amiga de gran confianza, y no por ello, ni por el hecho de que sea de su mismo sexo, debe considerarse que su orientación sexual no esté bien definida.


			 


			La pubertad (10 a 13 años)


			La pubertad se caracteriza por la maduración de los órganos sexuales internos y externos, y por el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios. Durante esta etapa se observan cambios significativos en el cuerpo de las niñas. Normalmente, alrededor de los 12 y 13 años aparece la primera menstruación. Asimismo, las adolescentes suelen descubrir la masturbación en esta época, por un aprendizaje social o como un suceso accidental. Sin embargo, cuando llegan estos cambios, idealmente deberían estar preparadas, gracias a la previa orientación de padres y educadores. 


			En torno a estas edades, entre las amigas y amigos se comienza a hablar de sexo, por lo que la joven adolescente empieza a socializar su sexualidad y puede iniciarse la experimentación de la misma a través de algunos juegos.


			El comportamiento sexual se torna, poco a poco, más pronunciado, tanto en el ámbito biológico como en el socioafectivo, y se comienza a entender y aprender cómo el cuerpo responde a los estímulos sexuales.


			 


    La adolescencia temprana (14 a 16 años)


			Los cambios físicos de esta etapa son relevantes, y las adolescentes se refugian en su grupo porque así se sienten protegidas por el hecho de formar parte del mismo. Esto es importante para consolidar su identidad de género y su autoestima, en función de las referencias positivas o negativas que pueda recibir. Por ello, ser diferente a los demás las afecta psicológicamente al sentirse excluidas del grupo.


			En esta etapa, el interés por todo lo relacionado con el sexo cobra una enorme importancia para la joven adolescente, hasta el punto de que llega a ocupar la mayor parte de sus pensamientos y de las conversaciones con su grupo de amigos. Y se produce, además, una dualidad: por un lado, se inicia la fase romántica a través de la búsqueda del amor perfecto (amor platónico), y por otro, también se busca la necesidad de satisfacer los propios deseos sexuales experimentando los primeros besos y las primeras caricias íntimas. 


      La masturbación solitaria es la práctica sexual más habitual en este período, tanto en las chicas como en los chicos, ya que les sirve para conocerse mejor y como fuente de desahogo y placer. A pesar de que las primeras veces puedan tener sensaciones poco placenteras, finalmente lograrán experimentar orgasmos y sensaciones más agradables.


			Una de sus mayores inquietudes será saber cuándo comenzarán a mantener relaciones sexuales, especialmente del tipo coital. Esto es debido a que entre las adolescentes cobra importancia el hecho de ser o no ser virgen e, incluso en el caso de los chicos, en la actualidad y a pesar de los cambios sociales, las actitudes machistas tienen un peso importante.


			 


			La adolescencia tardía (17 a 19 años)


			Durante el período de la adolescencia tardía, el amor se hace cada vez más real y menos idealizado. Lo que se busca entonces en la sexualidad de pareja es el placer, el aprendizaje y el entrenamiento, así como reafirmar el rol de género. Por estos motivos, y debido a que se trata de una sexualidad más erotizada y genital, puede no estar relacionada necesariamente con el afecto.


			Es posible, por tanto, que se genere una gran ansiedad en la joven adolescente, la cual, si no está adecuadamente guiada, podría acabar cediendo a la presión del grupo para no sentirse marginada, y puede llegar a tener una relación sexual sin que esta sea un acto decidido de forma libre, madura y responsable. 


			Usualmente, en esta etapa, los adolescentes se inician en el sexo coital, el cual, debido a los cambios sociales, es cada vez más precoz. En la actualidad, la edad media a la que las chicas y los chicos españoles comienzan a tener relaciones sexuales con penetración es entre los 16 y los 17 años. 


      A menudo, esta falta de madurez puede conllevar también una irresponsabilidad a la hora de usar un método anticonceptivo. Porque, en la mayoría de los casos, el hecho de que se prescinda de este no se debe a la ignorancia, ya que los adolescentes cada día reciben más información sexual. Se debe más bien a los inadecuados conocimientos sobre el uso de los métodos anticonceptivos y las implicaciones que estos conllevan, a la dificultad para conseguirlos, a los encuentros sexuales esporádicos y muchas veces inesperados, a los temores a lo que pueda pensar su pareja si le pide que los utilice, así como al consumo excesivo de alcohol o drogas.


       


		   


			La sexualidad 


			en la vida adulta


			 


		  A lo largo de la etapa adulta la percepción de la sexualidad cambia. Aun así, las transformaciones físicas no tienen por qué ser un impedimento para mantener una actividad sexual plena. La experiencia, la madurez o la salida de los hijos de hogar se convierten en nuevas oportunidades para retomar y renovar hábitos sexuales.


			 


			De los 20 a los 30 años


			En los primeros años de la fase adulta, las relaciones sexuales continúan siendo una prioridad, pero su percepción se modifica debido a que se madura como persona y a que la mayoría de las veces no se tiene la presión de la virginidad porque, habitualmente, se ha perdido. La masturbación continúa estando presente, y en ocasiones puede ser la principal fuente de orgasmos de la mujer, bien porque sus parejas no tienen demasiada pericia o porque ellas dudan a la hora de expresar lo que desean. 


			En esta etapa se aprende a tener una sexualidad más rica, y puede desarrollarse con distintas parejas sexuales. Sin embargo, debe ponerse especial cuidado. Por un lado, cabe la posibilidad de que aparezcan una serie de conflictos que podrían derivar en disfunciones sexuales, provocar problemas para vincularse con otras personas o limitar la duración de las relaciones de pareja. Y, por otra parte, esta es la edad en la que se corren más riesgos de contraer enfermedades de transmisión sexual causadas por gérmenes como la Chlamydia trachomatis o el virus del papiloma humano por mantener relaciones sexuales con una mayor cantidad de personas.
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				A los 30 años se alcanza la plenitud de la vida sexual.


		   


      Superada esta primera etapa, continúa un período caracterizado por la búsqueda de una pareja estable, unas relaciones mucho más responsables para el disfrute de la sexualidad. Esto es debido a que se adquiere una mayor conciencia de las enfermedades de trasmisión sexual y de los métodos anticonceptivos, y porque cobra vital importancia el diálogo con la pareja para poder expresar de forma abierta y sincera las preferencias en lo que a materia sexual se refiere. Pero, además, adicionalmente, en esta etapa comienzan a primar más los aspectos emocionales y afectivos de la relación de pareja que los aspectos sexuales. 


			Por otra parte, como la pareja está preparada para mantener una relación estable, suele iniciarse una vida independiente de la familia, siempre que las condiciones sociales y económicas lo permitan. En la actualidad, la edad promedio en que se están casando las mujeres es de 27 años, y en el caso de los hombres, de 30 años, a diferencia de las generaciones anteriores, que contraían matrimonio a una edad más temprana. 


			Aun así, hoy en día también hay muchas mujeres que desempeñan un papel diferente en su vida cotidiana, como consecuencia de las nuevas oportunidades laborales y de una ruptura con la estructura de la familia tradicional, y no son partidarias de comprometerse con una pareja estable. Sin embargo, dado que es una etapa en la que las mujeres pueden empezar a sentir la necesidad de vivir la maternidad, en muchas de ellas surge el deseo de tener hijos después de los 25 años.


			Es importante tener en cuenta que, desde el punto de vista físico, entre los 25 y los 30 años es más fácil quedarse embarazada, y la probabilidad de sufrir un aborto espontáneo es baja, mientras que los embarazos en mujeres mayores de 35 años se consideran de riesgo.


			 


			De los 30 a los 40 años


			Puede considerarse que a partir de los 30 años, si impera la estabilidad en la pareja, comienza la plenitud de la vida sexual de las mujeres. La práctica sexual se perfecciona, ya no hay prisa. Las mujeres conocen adecuadamente su cuerpo y están más seguras de sí mismas, y de sus necesidades y deseos. Por ello se muestran más decididas para pedir a su pareja lo que les apetece y plantear ciertas fantasías sexuales. Paralelamente, disminuye la ansiedad y el temor a los embarazos, porque, por una parte, están familiarizadas con la anticoncepción y la controlan de forma adecuada, y, por otra, es un momento en el que un embarazo inesperado no tiene por qué significar un drama y suele ser fácilmente aceptado.


			En esta etapa de la vida, las mujeres se excitan rápidamente, el orgasmo les resulta más fácil de alcanzar y lo viven con plenitud. La lubricación vaginal es rápida y los orgasmos son múltiples por su mayor entrega al placer, tras haber dejado de lado la vergüenza o ciertos temores de otras épocas. No viven preocupadas por la frecuencia, ni se dejan presionar fácilmente por lo que piensen u opinen los demás. Las mujeres disfrutan de sus sentimientos, relaciones, momentos y espacios, y es posible que tengan aventuras que antes eran impensables.
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