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PROBLEMAS DE SALUD
DE LA ADOLESCENCIA

Informe de un Comité de Expertos de la OMS

El Comité de Expertos de la OMS en Problemas de Salud de la Ado
lescencia se reunié en Ginebra del 3 al 9 de noviembre de 1964. Abrié la
reunion el Dr. P. Dorolle, Director General Adjunto, y se eligié Presidente
al Profesor J. B. Richmond, Vicepresidente al Profesor J. Cizkovd y
Relatores al Profesor K. Hubble y al Dr. M. G. Williams.

INTRODUCCION

La adolescencia es a la vez un periodo de la vida y una serie de trans-
formaciones amplias, rdpidas y variadas, que se registran entre los 10 y
los 20 afios. En un momento comprendido entre los 10 y los 14 afios, el
muchacho y la joven comienzan a hacerse adultos, cada uno con arreglo a
sus propias modalidades de crecimiento ; mds tarde, entre los 16 y los
20 afios, llega otro momento en que el ritmo de la maduracién se hace
mucho mads lento. Entre esos dos momentos un adolescente puede tropezar
con diversas dificultades transitorias que apenas se consideran anormales
pero que pueden influir sobre su salud, su comportamiento y su capacidad
de trabajo.

La adolescencia se caracteriza por una serie de modificaciones bio-
quimicas, anatémicas y mentales que no se observan en otros grupos de
edad ; estos cambios rdpidos y profundos que diferencian al adolescente
del nifio y del adulto son precisamente los que han de tenerse en cuenta
cuando se estudian los problemas de salud peculiares del adolescente.
Muchas de esas modificaciones guardan una estrecha relacién con los
factores sociales, que por ello han de tenerse muy presentes.

En las primeras fases de la adolescencia, la secrecion de diversas hor-
monas aumenta rapidamente, se acelera el crecimiento y aparecen los
caracteres sexuales secundarios. Estas transformaciones marcan el comienzo
de la pubertad y preceden al periodo de maduracién postpuberal o adoles-
cencia propiamente dicha. El orden en que esas transformaciones se pro-
ducen varia poco de unos adolescentes a otros, pero la edad a la que
comienza el proceso, la edad a la que el adolescente alcanza el estado
adulto, y el ritmo y la amplitud del desarrollo varian considerablemente.
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4 PROBLEMAS DE SALUD DE LA ADOLESCENCIA

Esas diferencias no sélo se observan entre el hombre y la mujer y entre
personas de distintos grupos étnicos o culturales sino también entre per-
sonas normales del mismo sexo que viven en medios y condiciones analogos.
Por lo general, las jovenes inician el proceso de madurez y lo terminan unos
dos afios antes que los muchachos, pero en éstos el crecimiento fisico es
por término medio superior.

Las enfermedades de los adolescentes han sido en numerosos paises
objeto de considerable atencion médica desde hace muchos afios pero, en
general, los médicos no han prestado a los adolescentes los mismos cuidados
que a los nifios y los adultos. Los estudiantes de medicina y los médicos
han aprendido menos sobre la adolescencia que sobre los demds grupos de
edad, las investigaciones sobre los trastornos de ese periodo han sido més
limitadas y los medios de tratamiento mds escasos. Sin embargo, la futura
utilidad social de los jovenes depende en buena parte de los cuidados que
reciban en el curso de sus afios de formacidén.

La importancia numérica del grupo formado por los adolescentes
no es en si mas que una razén secundaria para prestarles mayor atencion.
Conviene sefialar, sin embargo, que solo el grupo de 15 a 19 afios comprende
ya unos 300 millones de individuos en todo el mundo y que se prevé un
rdpido aumento de esa cifra en el proximo decenio.

Una de las razones de la relativa indiferencia que se muestra frente a los
adolescentes es el hecho de que en general se les considera' como personas
sanas ; efectivamente sus tasas de morbilidad y de mortalidad son bajas
y existen relativamente pocas enfermedades que sean tipicas de la adoles-
cencia. No obstante, la mejora de la salud de los adolescentes y de las
condiciones sociales que ejercen sobre ellos una influencia nociva ha de ser
un problema de preocupacién general. Ademas muchos de los trastornos
de la adolescencia, como el acné, la ginecomastia, la metropatia, la epifi-
siolisis de la cadera y algunos problemas emotivos, estan lejos de ser insig-
nificantes y todavia se registran en ese grupo una proporcion considerable
de enfermedades, traumatismos y defunciones.

En el presente informe se examinan algunas de las enfermedades que
afectan al adolescente y se concede una atencién especial a las alteraciones
que deben tratarse antes de llegar a esa edad, como son las deficiencias de la
musculatura, del esqueleto, de la vista y del oido, y ciertos trastornos
mentales.

Ahora bien, no es sélo por las razones enumeradas por lo que es nece-
sario prestar mayor atencién a los adolescentes y enseflar a los médicos
y demds miembros del personal sanitario a conocerles mejor. La razén pri-
mordial es que los adolescentes difieren fisiologica y psicologicamente
de los nifios y de los adultos, y que esas diferencias se deben estudiar
mejor, ensefiar con mds amplitud y tener en cuenta con més uniformidad.
Sélo entonces podran tomarse en consideracion factores tales como el rapido
desarrollo del adolescente, su gran actividad, las relaciones entre su creci-
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miento y el funcionamiento de su sistema endocrino, y las condiciones que
favorecen el desarrollo equilibrado de su personalidad.

Conviene igualmente tener en cuenta la gran influencia que ejerce sobre
la salud y la personalidad del adolescente el medio en que se desenvolvio
su infancia, asi como el efecto de cualquier medida terapéutica sobre su
porvenir como adulto. En realidad no se puede emitir un juicio definitivo
sobre el valor de una determinada medida hasta que se tiene la posibilidad
de observar la vida adulta del adolescente a quien se le aplicé. Son suma-
mente necesarias las investigaciones basadas en las precedentes considera-
ciones.

1. EL ADOLESCENTE EN LA SOCIEDAD

Cuantos se ocupan de ayudar a los adolescentes a transformarse en
adultos capaces de asumir sus responsabilidades y de llevar una vida
util o que tratan de comprender, tratar o prevenir sus trastornos, han de
tener en cuenta la influencia que sobre los adolescentes ejercen su familia y el
mundo exterior. A medida que se acerca el periodo de maduracién se
ven mds y mds influidos por las tradiciones y actitudes de la colectividad en
que viven, por la vitalidad y la cohesion del grupo social, por la naturaleza
competitiva de las relaciones, por el ritmo de la existencia y por el tipo de
decisiones que se ven obligados a tomar.

El adolescente sufre el efecto de la evolucién social en el momento en
que pasa de la situacién protegida del nifio a otra en la que ha de asumir
responsabilidades. Una evolucién progresiva le lleva de una educacién
impuesta a una formacién escogida por él, de la escuela al trabajo, de la vida
en la casa de sus padres a la creacion de su propio hogar.

La prolongacién de la escolaridad, el constante desarrolio de la urba-
nizacion, los continvos desplazamientos de la poblacién y las rapidas modi-
ficaciones de los tipos de empleo disponibles son sélo algunas de las cir-
cunstancias que pueden abrir a los adolescentes nuevas y mds amplias
perspectivas, pero que también pueden contribuir a su vulnerabilidad.

La familia tiene una importancia primordial para el adolescente ; en
ella aprende cuando es nifio a expresar sus sentimientos y a dominar sus
emociones, y de la situacién y los recursos de la familia dependen el apoyo
que recibe el adolescente y la amplitud de las perspectivas y posibilidades que
se le ofrecen. Una estructura familiar apropiada desde el punto de vista
psicosocial ayudard al joven a relacionarse con las personas de su edad y
mas tarde a integrarse de un modo armonico en la sociedad adulta.

Por sorprendente que pueda parecer, las personas que mejor pueden
prevenir los trastornos de la adolescencia son los médicos y el personal
sanitario que se ocupan sobre todo de la infancia (especialistas de higiene
maternoinfantil, etc.), hecho que se pone de manifiesto repetidas veces a
lo largo del presente informe.
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Fuera del circulo familiar, la sociedad en conjunto ejerce una fuerte
influencia sobre el adolescente ; éste desea participar activamente en ella
y aportar su propia contribucién, lo que le obliga a adoptar posiciones
morales que constituyen un elemento decisivo del desarrollo de la perso-
nalidad.

Cuando el adolescente trata de expresar sus 1dea1es, de afirmar su
individualidad y de emanciparse del hogar, busca por lo general la integra-
cién en un grupo cuya causa abraza a cambio de un apoyo temporal. Si se
trata de un grupo constructivo con objetivos laudables, es posible que el
adolescente adopte una actitud y desarrolle unas actividades sanas. A lo
largo de los afios, los movimientos juveniles han desempefiado algunas de
esas funciones.

En términos generales, cuanto mds avanzada es una sociedad desde el
punto de vista técnico, mds largo es el periodo de maduracidn social del
adolescente. En los paises muy industrializados, el desempefio del papel
de adulto exige que se satisfagan ciertas condiciones complejas que corres-
ponden a normas elevadas. Con frecuencia, la necesidad de estudios pro-
longados para el ejercicio de profesiones especializadas retrasa la edad a la
que el joven puede bastarse a si mismo, pensar en casarse y aportar a la socie-
dad una contribucién positiva.

La pobreza en tanto que factor econdmico y social representa un
obstaculo que puede anular los esfuerzos de educacién personal del ado-
lescente pues acorta el tiempo de que dispone para sus estudios y limita las
posibilidades de experiencias formativas. El adolescente que crece en un
medio pobre se preocupa ante todo de adquirir lo necesario para vivir.

Un adolescente victima de una discriminacién de carécter religioso,
étnico, politico o econémico puede ser especialmente vulnerable ; el hecho
de crecer en un grupo rechazado o desfavorecido le impedird comprender y
aceptar la escala de valores de la sociedad. Por el contrario, tenderd a
detestar sus normas y a caer en el individualismo anarquista. Incluso en
tales circunstancias, si se le dirige bien y se le da la oportunidad de canalizar
sus energias con fines constructivos, podrd llegar -a ser un ciudadano cons-
ciente de sus responsabilidades.

En algunos medios culturales, el comienzo de la adolescencia se celebra
con ritos de pubertad, que si bien no estin exentos de problemas, favorecen
la integracion social y personal y permiten una firme identificacién del ado-
lescente a su grupo. Se cree que como esos ritos facilitan la satisfaccion
en comun de necesidades emotivas, profundas, permiten el establecimiento
de estrechas relaciones entre los adolescentes que en ellos participan.

El afdn de perfeccion que siente el adolescente y el impulso que le
lleva a crear, a indagar y a superarse quedan moldeados y condicionados
por los valores del medio cultural que le rodea. La naturaleza misma del
medio cultural le incita a ponerlo en tela de juicio, a interrogarse sobre las
premisas basicas de la sociedad y a sentirse insatisfecho ante lo que consi-
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dera como imperfecciones del mundo que le han legado las generaciones
anteriores. Los adultos tienen asi una importante mision; cultivar esa
tendencia a una actividad social dotada de significado y canalizarla hacia
la adopcién de un sistema de valores coherentes y hacia un comporta-
miento constructivo.

2. CRECIMIENTO Y DESARROLLO

2.1 Aspectos anatémicos y fisiologicos

En la primera infancia, el crecimiento y el desarrollo progresan a un
ritmo constante y moderado, pero a partir de los diez afios aproximada-
mente se produce un notable aumento de la actividad hormonal que desen-
cadena las modificaciones fisicas caracteristicas de la adolescencia. Esas
modificaciones suelen sucederse en el mismo orden, pero el momento de
aparicién, su ritmo y su amplitud son muy variables, incluso entre adoles-
centes perfectamente sanos, ya que estin sujetos a la influencia de numerosos
factores hereditarios, ambientales, nutricionales y emocionales.

Teniendo en cuenta que el momento en que se producen esas transfor-
maciones varia considerablemente entre los individuos, las familias y los
paises, es mejor tomar como referencia la edad de desarrollo del individuo
que su edad cronolégica. Por ejemplo, la medicién de la altura y el peso
no siempre bastan para afirmar que el desarrollo de un adolescente es
normal, pero si se une a esos datos un indice del estado de desarrollo
(estado de los caracteres sexuales secundarios, relacién entre la mitad
superior y la mitad inferior del cuerpo, edad de los huesos, etc.) se dispon-
drd de una descripcion mds exacta y mds 1til, pero no determinante.

Para ciertas poblaciones existen tablas de normalidad que combinan
todos esos datos, pero importa advertir que el hecho de que un adolescente
presente grandes diferencias con las normas de la tabla no basta para
afirmar que se trata de un caso patolégico.

Conviene también advertir que una serie de observaciones escalonadas
en el tiempo serdn mucho mds ttiles que un examen tUnico. El personal
sanitario que utiliza datos relativos al crecimiento deberia tener en cuenta
la edad de desarrollo y recordar que las curvas de crecimiento pueden
variar considerablemente sin dejar de ser normales. Estas nociones son tan
importantes para la ensefianza, la industria y la orientacién profesional
como para la medicina y la sanidad.

Igualmente util es la nocién de potencial de crecimiento que depende
en un principio de factores genéticos y mas tarde de las condiciones pre-
natales y perinatales. Después del nacimiento, la realizacién del potencial
innato de crecimiento depende de la existencia de condiciones ambientales
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favorables, entre las que cabe citar una alimentacién adecuada, un buen
apoyo afectivo y la ausencia de enfermedades.

El crecimiento y el desarrollo muestran una tendencia secular que se
deduce de numerosas observaciones; parece que la menarquia es mds
precoz en nuestros dias que en el siglo XIX y que, aparentemente, esa
tendencia va acompafiada de una aceleracion del crecimiento y de un
aumento del peso y de la talla definitivos. Hay razones para creer que esa
tendencia cesard pronto en los grupos que han gozado desde hace muchos
afios de condiciones ambientales favorables.

Los estudios sobre el crecimiento y el desarrollo permitirdn elaborar con
mayor eficacia programas a largo plazo de asistencia a los adolescentes y
obtener datos complementarios destinados a mejorar la ensefianza médica
y a facilitar la organizacion de la ensefianza general y de la orientacion
profesional. En la medida de lo posible esos estudios deberian abarcar
también los afios de la infancia con objeto de poder estudiar debidamente
la continuidad del crecimiento. Se sabe muy poco, por desgracia, acerca de
las diferencias generales del crecimiento y del desarrollo fisico y mental
en distintas regiones del mundo, y a ese respecto serian muy ttiles los
estudios comparativos.

Es preciso normalizar los métodos de evaluacién del crecimiento y del
desarrollo, y en particular los criterios de ejecucion y de anilisis de medi-
ciones. Solo entonces se podrdn hacer comparaciones validas entre distintos
medios culturales. Entre los datos fundamentales que es preciso reunir figu-
ran la edad en el momento de la menarquia, la altura y el peso en relacién
con la edad, uno o dos caracteres sexuales secundarios y, siempre que sea
posible, el valor aproximado de parametros bioquimicos tales como la
hemoglobinemia. La interpretacién y el anélisis correctos de los datos
sobre crecimiento exigen que se indique con precision la edad cronologica.

En ciertas situaciones especiales y si se dispone de investigadores capa-
citados y del equipo necesario, es conveniente proceder a investigaciones
més detalladas y complejas. Debe examinarse la posibilidad de efectuar
estudios longitudinales a corto plazo que permiten obtener en un periodo
relativamente breve numerosos datos exactos y ttiles. En lo posible se deben
incluir en los estudios subgrupos que correspondan a capas socioecono-
micas diferentes de cada colectividad.

2.2 Aspectos mentales y emocionales

Los aspectos mentales y emocionales del desarrollo se examinan por
separado en el presente informe, pero no cabe duda alguna de que guardan
una estrecha relacién con los aspectos fisicos y fisiolégicos del desarrollo
del adolescente.

En el curso de la adolescencia se observa una aceleraciéon del desarrollo
de la capacidad de cognicién y de la personalidad, que siguen evolucio-
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nando de un modo menos répido en afios ulteriores. Hay ademdas una pre-
paracién intensiva para el papel de adulto, proceso que se acerca a su
término en el momento en que la sociedad otorga al adolescente la totalidad
de sus prerrogativas de adulto. La mayoria de edad y la naturaleza de esas
prerrogativas varian mucho de unas sociedades a otras. ,

La experiencia ensefla que el riesgo de una adolescencia dificil, prolon-
gada o mal resuelta, es menor cuando el desarrollo ha sido satisfactorio
durante toda la infancia. Ahora bien, incluso en el caso contrario, a falta
de pruebas concluyentes, es licito suponer que las deficiencias de la infancia
pueden repararse mds adelante. La mision del médico y de las personas
que se ocupan de los adolescentes consiste en encontrar el medio de lograr
un crecimiento 6ptimo en el adolescente cuya infancia ha estado sujeta a
privaciones. Conviene recordar, por otra parte, que si bien una evolucién
satisfactoria de la adolescencia constituye una base excelente para una
existencia adulta eficaz y sana, lo uno no va siempre seguido de lo otro.
Mucho depende, en efecto, de las posibilidades que ofrezcan los afios ulte-
riores para poner en practica las cualidades y capacidades adquiridas en la
adolescencia.

La maduracién psicologica del adolescente exige que se le ofrezcan
en un orden apropiado ocasiones de estimulo cognoscitivo y social. La
maduracion bioldgica puede servir de ayuda pues proporciona la fortaleza
muscular y la destreza que permiten al adolescente participar con éxito en
las actividades de su grupo y sentirse reforzado en sus sentimientos de
competencia y amor propio. Al mismo tiempo, las motivaciones positivas
incitan a la perseverancia y a la busqueda de variadas experiencias, lo cual,
gracias a los ejercicios practicados, favorece el desarrollo muscular.

Uno de los principales acontecimientos de la adolescencia es el desarrollo
de la capacidad de pensamiento abstracto y conceptual, indispensable
para la formacién del espiritu cientifico y de la aptitud creadora. La evolu-
cién de esas funciones intelectuales exige un estimulo apropiado del medio
y su nivel final depende en gran medida de las condiciones favorables que
ofrezca la sociedad.

Un segundo fenémeno, ligado al primero, es la biisqueda de su propia
personalidad por parte del adolescente; éste ha dejado de ser un nifio
pero no es todavia un adulto y se preocupa de precisar su escala de valores,
sus creencias, su porvenir y su funcion en la sociedad. Al hacerlo, tiende a
observar de un modo mds critico a sus padres y a las personas que tradi-
cionalmente ejercen sobre ¢él una cierta autoridad y, temporalmente,
puede buscar apoyo y consejo en sus compaiieros de la misma edad o en
adultos extrafios al circulo familiar. Si, durante los afios precedentes,
las relaciones del adolescente con sus padres se han establecido sobre bases
solidas y si sus dudas y preguntas son acogidas con simpatia y comprension,
puede esperarse que se produzca una reconstrucciéon progresiva de tales
relaciones sobre una base nueva, firme y duradera. Por el contrario, si las
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relaciones entre el hijo y los padres se han caracterizado por una dependencia
excesiva o por la hostilidad, puede ocurrir que la adaptacion en el curso de
la adolescencia sea mds larga, o que el joven no llegue a alcanzar su inde-
pendencia de pensamiento y accién o que rechace los lazos familiares y
se encierre en un aislamiento duradero con respecto a la familia.

Los grupos sociales constructivos contribuyen a fortalecer la propia
estimacidn, elemento muy importante del desarrollo ; si esos grupos cana-
lizan las energias del adolescente hacia una actividad creadora, el resultado
probable es que llegue a ser un miembro Wtil de la colectividad. Por el
contrario, si el grupo es una banda de delincuentes, con una. escala de
valores totalmente opuestos a los de la sociedad, es de prever la aparicion
ulterior de unas actividades y de un comportamiento antisociales.

Nunca se insistird demasiado en que la adquisicién de ciertas compe-
tencias en la adolescencia constituye la base psicolégica sobre la que se
establece la conciencia de dignidad individual del adulto. La evolucién en
la adoleéscencia resulta seguramente mds facil para aquellos jovenes que
han adquirido cierto amor propio en la infancia gracias a éxitos signifi-
cativos y debidamente reconocidos. El Comité recomienda encarecida-
mente que se haga todo lo posible por facilitar esas oportunidades a los
nifios hasta la edad de doce afios.

Un tercer punto de importancia es la adquisicién por el adolescente de
una actitud y de un comportamiento sexual apropiados ; ambos tienen sus
raices en la infancia, pero en el momento en que el adolescente adquiere
conciencia de las transformaciones de su cuerpo, de la aparicién de los
caracteres sexuales del adulto, y de la existencia de una serie asombrosa
de nuevas sensaciones fisicas, experimenta un renovado interés por las
cuestiones sexuales y enfoca de otro modo las relaciones entre las personas.
Una serie de interacciones entre los elementos del medio y las influencias del
pasado determinan entonces la naturaleza de la adaptacién sexual.

Es muy necesario que cuantos se ocupan de los adolescentes les hagan
comprender con claridad que la madurez del comportamiento sexual se basa
en relaciones mutuamente enriquecedoras entre seres humanos. Esta
noci6n tiene una importancia primordial, pero los adolescentes necesitan
ademds conocer los caracteres anatémicos y fisiologicos de cada sexo y
poder formular preguntas y discutir sobre los problemas sexuales de que
oyen hablar, o que se les plantean a medida que llegan a la madurez. El
temor de que la informacién les lleve a ensayos sexuales prematuros no
estd justificado, y es mds probable que los contratiempos de ese tipo se
deban a la ignorancia.

A estos tres componentes dindmicos que caracterizan el desarrollo
psiquico del adolescente (desarrollo del pensamiento abstracto, busqueda
de la personalidad y maduracién del comportamiento sexual) se afiade una
gran riqueza imaginativa, que puede ir acompafiada de cambios de humor,
actitudes y comportamientos que, sin ser siempre aceptables ni mani-
festarse en todos los adolescentes, pueden considerarse como normales.
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El adolescente da muestras de inestabilidad ; su humor oscila de la depre-
sién a la exaltacidén ; el deseo de soledad coexiste con la necesidad de
actuar en grupo, el egoismo con el altruismo y el conformismo con el
espiritu de rebelién. Una gran parte de los propésitos y de los actos del
adolescente, siempre que existan signos alentadores de mejora, requieren
mads paciencia que intervencién por parte de los adultos interesados por su
bienestar.

La insuficiencia de los datos disponibles sobre ciertos aspectos del
desarrollo de la afectividad, la inteligencia y el caricter es evidente. Las
dificultades con que se tropieza en esta esfera en materia de medicion y de
metodologia son bien conocidas, pero constantemente se descubren nuevas
técnicas para medir los distintos aspectos del rendimiento intelectual y de la
adaptacion social. Los estudios sobre estos problemas han de ser multidisci-
plinarios, y en ese sentido es importante que los datos relativos al desarrollo
intelectual y afectivo, a la madurez del cardcter y a la competencia social
se relacionen con determinaciones de orden anatdmico y fisioldgico.

Desde hace muchos afios se dispone de datos cientificos procedentes de
distintas disciplinas, que muestran hasta qué punto el adolescente es capaz
de adaptarse, incluso cuando la actitud antisocial es violentamente mani-
fiesta. Esos datos representan indices sumamente valiosos para la com-
prensién del desarrollo normal. Los trabajos efectuados por especialistas
en diferentes disciplinas han sido objeto de sintesis y después de aplicacion
en higiene mental. Todas las personas que se ocupan de los adolescentes
deben estudiar con detenimiento y tener muy en cuenta los resultados de
esas investigaciones y sus repercusiones sobre la salud mental.

2.3 Variaciones en el curso del crecimiento normal

Buen nimero de los problemas muy comunes en adolescentes, por
lo demds perfectamente sanos, guardan relacion con desviaciones esponta-
neas de algin elemento del crecimiento normal. El adolescente estd en
un periodo de transicion en el que los procesos fisioldgicos y psiquicos
evolucionan constantemente, particularidad que han de tener muy en cuenta
los médicos llamados a tratar los trastornos de esa indole.

Conviene recordar también que los trastornos de que se trata en esta
seccion aparecen en una ¢poca de gran vulnerabilidad, y que sus aspectos
somdticos no se pueden evaluar independientemente de los factores emo-
cionales y sociales que desempefian con frecuencia un papel importante.
Por esos motivos, se citan algunos trastornos que pueden servir de ejemplo.

Alteraciones del crecimiento

El retraso de la maduracién sexual, la baja estatura en ambos sexos o,
en la joven, la tendencia a crecer demasiado, llevan a preguntarse si el
desarrollo de un adolescente es normal. Aunque no conviene descartar a
priori la posible influencia de una enfermedad, de la malnutriciéon o de
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trastornos endocrinos y emocionales, es evidente que muchos adolescentes,
por lo demds perfectamente sanos, presentan considerables variaciones
con respecto a las cifras medias de crecimiento. En la mayoria de los
casos se trata de un retraso mas que de una insuficiencia y basta con infun-
dir confianza a los interesados y explicarles que hay multiples maneras
diferentes de crecer, todas ellas normales. Bien es verdad que los adoles-
centes tienden a preocuparse en exceso por el desarrollo de su cuerpo y que
las seguridades que se les dan han de repetirse, a veces, para que resulten
eficaces ; en todo caso, nunca se ha de adoptar un tono de indiferencia.
Los adolescentes cuyas posibilidades de desarrollo normal son menos
seguras necesitan que se les apoye constantemente y que se les ayude a
encontrar actividades que, sin exigir una determinada talla o un cierto
grado de madurez sexual, les permitan gozar de la consideracién y la
aceptacion de los demds. Algunas preparaciones recientes a base de hor-
monas se han administrado, a veces, en grandes cantidades antes de conocer
bien sus efectos secundarios y tardios ; cualquiera que sea el grupo de edad
dichas preparaciones no deben administrarse sin discernimiento y, en todo
caso, los nifios y los adolescentes s6lo deben ser tratados con medicamentos
que han sido objeto de investigaciones y de estudios clinicos minuciosos
a cargo de especialistas. Entre esas preparaciones no sélo se encuentran las
hormonas sexuales sino también los agentes anabolizantes y los cortico-
esteroides. El empleo de contraceptivos orales por los adolescentes en
pleno crecimiento estd totalmente desaconsejado.

Modificaciones de las mamas

Las modificaciones de las mamas se inician en las primeras fases de la
adolescencia, al producirse un aumento réapido de la secrecién de estrégenos
y parecen corresponder a una respuesta innata de los corpusculos terminales
a esa hormona.

La aparicién de una ginecomastia ligera en el muchacho no precisa
tratamiento alguno y habrd que limitarse a tranquilizar a los adolescentes,
que muy preocupados por el desarrollo de su cuerpo y con dudas acerca de
su virilidad, pueden sufrir una ansiedad excesiva. Una ginecomastia mds pro-
nunciada en el muchacho o una aplasia o asimetria marcada en la joven
pueden resultar muy molestas desde el punto de vista de la aceptacion
social y comprometer el desarrollo normal de la personalidad. En tales
casos es preciso, cuando menos, que un médico dé explicaciones y seguri-
dades y proporcione un apoyo moral ; a veces serd necesaria una interven-
cién quirdrgica.

Metropatia

No es raro que las adolescentes tengan pérdidas menstruales excesivas,
y que en las mds jovenes sean aciclicas ; esos trastornos son causa de fatiga
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y también de una gran ansiedad. Aunque la joven que sufre una metro-
patia ya ha pasado su menarquia es posible que su funcién hipofiso-ovarica
no permita atin la ovulacién y el desarrollo de un ciclo menstrual com-
pleto.

Dada la importancia que reviste la actitud de la adolescente hacia el
papel de mujer que habrd de desempefiar mds tarde y la probabilidad de
una insuficiente secreciéon de progesterona, es muy necesario tener en
cuenta a la vez los sentimientos de la interesada y la posible existencia de
una causa fisioldgica. Por las mismas razones, vale mds administrar pronto
un tratamiento apropiado que iniciar una larga serie de exploraciones.

Las adolescentes de més edad que presentan una hipermenorrea general-
mente ciclica y las mds joévenes que no responden con rapidez al trata-
miento exigirdn un estudio mds detenido.

Acné

Antes de que la secreciéon de andrégenos empiece a aumentar rapida-
mente, las gldndulas sebiceas son pequefias y relativamente inactivas, y
no existe el acné, pero en cuanto aumentan los andrégenos, las glandulas
sebaceas se agrandan, su produccion se eleva con rapidez y puede aparecer el
acné, capaz de dejar cicatrices indelebles tanto en la piel como en la per-
sonalidad. Ha de tenerse en cuenta la posible influencia de distintos fac-
tores predisponentes y secundarios, pero los aspectos fundamentales del
tratamiento consisten en que ¢l médico explique al paciente los fenémenos
del crecimiento responsables del acné, que manifieste hacia €l una actitud
amistosa y le haga ver que comprende la importancia que los jovenes
conceden a esa dolencia.

Epifisiolisis de la cadera

Esta anomalia aparece cuando, a consecuencia de un enderezamiento
gradual de la cabeza femoral, el angulo formado entre el cuello y la dii-
fisis se acerca a 120°; si se trata de un adolescente obeso se acentua la
tendencia al deslizamiento de la cabeza sobre el resto de la epifisis. Un
régimen de adelgazamiento pobre en calcio, proteinas y vitamina D,
elementos esenciales para un crecimiento rapido, no hard mas que aumentar
la vulnerabilidad de la epifisis.

Aunque no se conoce enteramente la etiologia de la epifisiolisis de la
cadera, conviene recordar que la relaciéon anatémica entre la cabeza del
fémur y el resto de la epifisis varia en el curso de la adolescencia y que
conviene que los adolescentes pierdan las grasas que les sobren sin pri-
varles de los elementos nutricionales indispensables para el crecimiento.
Por otra parte, en los casos de reposo prolongado en cama o de aplica-
cién de una traccidn, se deben adoptar medidas para compensar el efecto
desfavorable que esa terapéutica puede ejercer sobre el desarrollo de la



14 PROBLEMAS DE SALUD DE LA ADOLESCENCIA

personalidad al excluir las posibilidades habituales de obtener éxitos y de
participar en la vida social.

Osteitis apofisaria (enfermedad de Osgood-Schlatter)

Esta enfermedad puede aparecer cuando la intensa actividad caracte-
ristica de la adolescencia coincide con un crecimiento rdpido y con el desli-
zamiento distal de la insercion del ligamento rotuliano. Por lo general, la
aplicacion de medidas sencillas basta para curar en poco tiempo la enfer-
medad, pero si se impone un periodo prolongado de reposo e inmovilidad,
el médico debe tener en cuenta los efectos de ese tratamiento sobre las
posibilidades de éxito y de actividad social que se ofrecen al adolescente.

-3. NECESIDADES SANITARIAS

Las necesidades sanitarias del adolescente se manifiestan principalmente
en relacion con las siguientes disciplinas : nutricion, salud fisica y mental,
higiene escolar y del trabajo, y educacién sanitaria.

3.1 Nutricion

En los nifios menores de cinco afios, una grave malnutricién primaria
provoca sucesivamente el agotamiento de las reservas orgénicas, alteracio-
nes de la composicién bioquimica de los tejidos y el debilitamiento de las
defensas contra la enfermedad. Los nifios que sobreviven no siempre
recuperan su potencial fisico y mental inicial y pueden atravesar la adoles-
cencia en una situacion de grave inferioridad. Es evidente que una buena
alimentacién durante la infancia es la base de un estado nutricional satis-
factorio en la adolescencia.

Las necesidades nutricionales del adolescente son mucho mayores
que las del nifio por la intensidad de su trabajo y demds actividades y
por la rapidez del desarrollo ; esas necesidades varian en relacién con
el sexo, la edad, las condiciones en que se desarrollan las actividades,
el tipo constitucional y el clima.

Siempre que es dificil procurarse alimentos, la malnutricién representa
un riesgo grave para la salud, en especial en caso de embarazo o de exposi-
cién a la tuberculosis ; ese riesgo aumenta con las malas condiciones de
salubridad, la abundancia de enfermedades infecciosas, las parasitosis o el
trabajo penoso.

En los paises donde no es rara la obesidad, una educacién sanitaria
dirigida en particular a las jévenes puede contribuir a reducir al minimo
los efectos de una alimentacion mal equilibrada, susceptible de terminar
en malnutricién.
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Los programas de tipo educativo destinados a los médicos, las enfer-
meras, los funcionarios de sanidad, los maestros y la colectividad en
general deben insistir en las necesidades nutricionales de los adolescentes.
Teniendo en cuenta que en las residencias, los internados escolares, los
cuarteles y las empresas industriales existe una elevada proporcion de ado-
lescentes, es necesario que esas organizaciones concedan la debida impor-
tancia a la preparacién de regimenes alimentarios apropiados y de pro-
gramas educativos sobre nutricion.

3.2 Salud fisica

En su afdn de triunfar y granjearse la consideracion ajena, muchos
adolescentes tienden a realizar esfuerzos excesivos tanto en su trabajo
como en sus actividades recreativas; como todavia no han adquirido la
habilidad que permite al adulto efectuar una gran parte de esas tareas
con un gasto de energia mucho menor, es totalmente necesario aumentar
su aptitud para soportar la fatiga, pues de lo contrario seria preciso pro-
hibir al adolescente actividades que le pueden proporcionar un medio de
subsistencia o al menos contribuir a robustecer su confianza y su propia
estimacién. Por eso es necesario proceder resueltamente a fin de aumen-
tar su capacidad para realizar actividades agotadoras sin fatiga ni ten-
sién excesivas e incluir en los exdmenes médicos un medio de evaluar
su respuesta al esfuerzo y no limitarse a apreciar su estado de salud en
Teposo. ,

La aptitud para ejecutar esfuerzos fisicos intensos y recuperarse
depende de distintos factores, entre los que cabe citar los factores ecologicos
y antropométricos, la constituciéon hereditaria, la fuerza, la agilidad, la
pericia, la personalidad y la eficacia funcional del corazon, los pulmones,
los vasos sanguineos y los musculos.

Aunque todos esos factores han de tenerse en cuenta para evaluar
la aptitud fisica o tratar de mejorarla, el médico se ha de interesar ante
todo por las respuestas de los sistemas cardiovascular y pulmonar al ejer-
cicio. Conocer el tamafio del corazon del adolescente, sus latidos en reposo
y su ritmo después de un ejercicio moderado y breve (una cincuentena
de saltos, por ejemplo) no basta para formarse una opinion vilida sobre
la calidad de la respuesta del adolescente a cualquier actividad agotadora
que desee emprender. En ese caso, es preciso recurrir a una de las diversas
técnicas que permiten medir las modificaciones que se producen en el
curso y después de un ejercicio violento, en el ritmo cardiaco, la presién
sanguinea, el ritmo respiratorio, la absorcion de oxigeno, la lactacidemia,
etc. Con esos resultados, el médico puede evaluar la calidad de la respuesta
del corazén, los pulmones y los miisculos, y exdmenes ulteriores del mismo
tipo le permitiran determinar si el trabajo o el programa de ejercicios del
adolescente son apropiados y beneficiosos.
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La capacidad del individuo para soportar el esfuerzo fisico y recuperarse
con rapidez mejora con un programa de entrenamiento regular, equili-
brado y bien concebido. Un buen programa de ese tipo no sélo reduce
el riesgo de que el ejercicio violento cause al adolescente una tensién o
una fatiga excesivas, sino que le permite ejecutar casi sin fatiga las nume-
rosas tareas cotidianas que exigen menos esfuerzo fisico ; ademds, la acti-
vidad fisica regular no sélo hace que el individuo se sienta mas dindmico
y vivaz, sino que contribuye decisivamente a evitar la obesidad en el
adolescente.

La gimnasia cotidiana en la escuela es conveniente, al menos en aquellos
paises donde los jovenes efectian poco trabajo fisico ; su finalidad debe
ser mejorar la eficacia funcional del corazén, los pulmones y los misculos
durante el ejercicio, aumentar la fuerza, la flexibilidad y la destreza, y
desarrollar el gusto por el ejercicio fisico para que los jévenes sigan practi-
cdndolo al llegar a la edad adulta.

Nunca se insistird demasiado sobre los riesgos de la fatiga y las conse-
cuencias que puede tener para los estudios, el trabajo y las actividades
recreativas, y por ello es muy importante descubrir sus causas y el modo de
prevenirla. El reposo apropiado es fundamental en cualquier edad, pero
los que se preocupan de mantener y mejorar la salud de los adolescentes
deben tratar sobre todo de mejorar su eficiencia fisiolégica mediante el
ejercicio fisico con objeto de que los jovenes puedan desplegar esfuerzos
intensos sin riesgo de tension excesiva o de agotamiento.

3.3 Salud mental

En otras secciones del presente informe se ha indicado claramente
la importancia de 1a salud mental del adolescente. Por eso bastara ahora con
subrayar el papel fundamental que desempefian los factores hereditarios y
constitucionales, la actitud de los padres antes del nacimiento y durante
la infancia, los acontecimientos de la vida familiar y escolar, el grado de
aceptacién y los éxitos logrados, y las influencias extrafamiliares en los
primeros afios de la vida (antes de los 12 afios); todos esos elementos
determinan en gran parte la calidad de la adaptacién del adolescente.

Los criterios para evaluar la salud mental del adolescente son la adopcién
de una actitud satisfactoria hacia la autoridad, el conocimiento de si
mismo, el grado de desarrollo psicosexual, el interés por los demds y la
calidad de sus principios y de sus objetivos. El adolescente responderd
mds facilmente a esas exigencias si ha tenido tiempo para reflexionar y
tomar decisiones, si ha obtenido algunos éxitos y se ha sentido admitido
y aprobado por la sociedad, y si ha tenido ocasiéon de enfrentarse con
dificultades y de pasar por momentos de ansiedad y de lucha.

Los hechos salientes de la evolucién cultural y personal del individuo
ejercen una ineludible influencia sobre su futura vida emocional. El estudio
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de las perturbaciones de indole familiar o ambiental permite formular
sugestiones para la aplicacién de medidas preventivas. Convendria prose-
guir esas investigaciones y emprender otras sobre factores tales como la
movilidad social y las migraciones. Otro problema digno de estudio es el de
la importancia cada vez mayor que se concede a los éxitos universitarios y
técnicos, hecho que ejerce una-fuerte presion sobre el adolescente menos
dotado ; la investigacion podria consistir en estudiar los métodos que utili-
zan los adolescentes normales para hacer frente a tales exigencias.

El Comité de Expertos recomienda encarecidamente a la OMS que
preste mayor atencion a los problemas y necesidades de los adolescentes
en materia de salud mental.

3.4 Educacion saritaria

Los adolescentes deberdn en su dia asumir las responsabilidades pro-
pias de un adulto, entre las que figura el cuidado de su propia salud y
de la salud de otras personas.

La educacién sanitaria del adolescente no puede considerarse como
algo aislado de su pasado, pues, en realidad, comienza en su infancia con
el ejemplo recibido de sus padres en materia de higiene.

Aun en nuestros dias, la educacién sanitaria tiende a adoptar un aire
moralizador y autoritario que puede provocar en el adolescente un sen-
timiento de repulsa ; seria mds eficaz si el sanitario y los maestros estu-
vieran mejor preparados y si se diera prioridad a las cuestiones que pre-
ocupan a los jévenes, habida cuenta de su medio cultural.” Convendria
insistir en los riesgos del tabaco, del consumo excesivo de bebidas alcohdli-
cas y del abuso de medicamentos, asi como en la prevencién de los acci-
dentes. En materia de educacion sexual deberia darse menos importancia
a la biologia de la reproduccién y aumentar las posibilidades de discusion
acerca de los problemas de comportamiento y de moral que se plantean los
adolescentes. La preparacién para la paternidad y la vida familiar se consi-
dera en general como una parte importante de la educacién sanitaria.

Para satisfacer las necesidades de los adolescentes, y en particular
de los que no estudian, se deberian distribuir por medio de los clubs juveni-
les, el movimiento de exploradores, la Cruz Roja, el ejército y otros diversos
grupos, libros y folletos autorizados. También seria 1til que a los maestros
y a los funcionarios sanitarios se les facilitaran publicaciones para perfeccio-
nar sus conocimientos, y se les diera la oportunidad de discutir los pro-
blemas de la educacion sanitaria en seminarios especiales.

Con objeto de ayudar a los adolescentes que trabajan, el personal
sanitario podria estudiar la posibilidad de facilitar material educativo a
los sindicatos y adoptar todas aquellas medidas que puedan hacerles
comprender mejor la importancia de la educacion sanitaria de los adoles-
centes.
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3.5 El empleo y la salud

El trabajo de los adolescentes en los paises mas desarrollados y présperos
no esta exento de dificultades, pero los problemas sanitarios mds graves se
plantean en los paises en vias de desarrollo; en ellos vive una elevada
proporcion de los 300 millones de jévenes de 15 a 19 afios que existen hoy
en el mundo, y también es en ellos donde la pobreza, el analfabetismo,
la malnutricién y la enfermedad son maés frecuentes y forman un circulo
vicioso. Millones de adolescentes de esos paises empiezan a trabajar antes
de los catorce afios y muchos lo hacen desde su infancia.

En muchos de los paises en vias de desarrollo, la jornada de trabajo de
los nifios y los adolescentes suele ser muy prolongada, en condiciones que
nadie se ocupa de controlar. Muchos de esos jévenes presentan un desarrollo
fisico insuficiente, no estdn habituados al ritmo de trabajo que permite al
obrero experimentado economizar energias, estin expuestos a numerosos
riesgos para su salud y su seguridad, y reciben una asistencia médica insu-
ficiente. Es necesario, por consiguiente, fijar normas sanitarias, exigir el
cumplimiento de las medidas de seguridad y ensefiar a los dirigentes sindi-
cales, empleadores e inspectores, los medios de proteger la salud y la segu-
ridad de los adolescentes. La alimentacion apropiada y los servicios recrea-
tivos han de ser objeto de mayor atencion.

Por encima de todo, es preciso esforzarse especialmente por eliminar
las causas de utilizacion de la mano de obra infantil. Teniendo en cuenta,
ademads, la existencia de elementos ambientales desfavorables al desarrollo
de la personalidad, es muy necesario aumentar la aptitud de los adoles-
centes para el empleo y multiplicar las posibilidades de realizar un trabajo
productivo, pues de lo contrario las perspectivas de mejora de la salud, el
comportamiento y la propia estimacién de muchos adolescentes serdn
minimas.

Una de las principales necesidades del trabajador adolescente es una
orientacion profesional inteligente a cargo de un personal capacitado,
que tenga en cuenta las caracteristicas del joven, el mundo en que va a
vivir y los empleos disponibles. Como parte de esa orientacion, es necesario
someter al adolescente a reconocimientos médicos antes y en el curso del
trabajo a fin de comprobar su aptitud para la ocupaciéon elegida. Con
objeto de que esas medidas sean eficaces, es preciso preparar y aplicar
normas que se ajusten a la realidad y aumentar la plantilla actual de médicos,
enfermeras de la industria, psicélogos e inspectores del trabajo que conocen
los problemas de los adolescentes y se interesan por ellos.

La Organizacién Internacional del Trabajo se ha ocupado intensamente
de establecer principios y normas relativos al empleo y la proteccion de la
salud de los trabajadores jovenes y ha adoptado una serie de convenios
internacionales sobre cuestiones tan importantes como la edad minima de
admisién a ciertos empleos, los exdmenes médicos de aptitud para el
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empleo en profesiones peligrosas, el trabajo nocturno, los periodos de
descanso y las vacaciones, y la organizacién de servicios de medicina y de
inspeccion del trabajo.

El Comité ha tomado nota con interés y satisfaccion de la labor realizada
por la OIT para proteger la salud de los nifios y de los trabajadores jovenes
y espera que esas actividades puedan intensificarse en estrecha colaboracién
con la OMS.

3.6 Los estudios y la salud

Hoy dia la mayoria de los adolescentes del mundo apenas tienen posi-
bilidad de proseguir sus estudios después de la enseflanza primaria. Sin
embargo, la demanda creciente de mano de obra especializada, tanto
en los paises industrializados como en los paises en vias de desarrollo,
exige que un mayor nimero de jovenes puedan continuar su educacion.

Por eso es necesario mejorar los programas de higiene escolar. Esas
actividades son evidentemente beneficiosas, tanto para el adolescente
como para la sociedad, ya que la familia y la colectividad realizan grandes
sacrificios para proporcionar a los jovenes las ventajas de una formacién
postprimaria. En efecto, serfa una politica poco clarividente dar a los
adolescentes una instruccién satisfactoria (secundaria, técnica o agronémica)
y no tratar al mismo tiempo de corregir sus defectos visuales o auditivos
y de mejorar su alimentacién y su estado general de salud.

El Comité recomienda que lJa OMS, en estrecha colaboraciéon con la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura, estudie los medios de contribuir eficazmente a la creacién, el
desarrollo y el perfeccionamiento de servicios de higiene escolar para los

adolescentes.

4. PROBLEMAS DE SALUD

El nimero y la gravedad de los problemas de salud del adolescente
varian algo de un pais a otro, pero en todos ellos es necesario reunir cons-
tantemente datos sobre la incidencia de los trastornos de los adolescentes,
investigar la etiologia y el tratamiento de sus enfermedades y mejorar
la formacion de todos los que se ocupan de la cuestion. Se mencionan a
continuacién algunos trastornos que ponen de manifiesto el hecho de que
muchas enfermedades adoptan caracteres especiales en la adolescencia,
si bien podrian citarse otras muchas afecciones en las que se observa ese
mismo fenémeno.

Tuberculosis

La incidencia de la tuberculosis ha disminuido considerablemente
en algunos paises, pero sigue siendo elevada en otros ; el rdpido descenso
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se ha debido a la mejora de las condiciones de vida, y en particular de la
nutricion, y al empleo de la quimioterapia y de la vacunacién con BCG.
En algunos paises en vias de desarrollo donde la enfermedad estd atin muy
extendida, la aplicacién de medidas terapéuticas y preventivas apropiadas
se ve obstaculizada por la existencia de condiciones sociales desfavorables
y por la escasez de personal médico y sanitario.

La patologia tuberculosa presenta caracteres especiales en la adolescen-
cia ; si la reaccion tuberculinica se hace positiva en ese periodo, la enfer-
medad puede progresar rdpidamente, sobre todo en los adolescentes mds
jovenes.

La mayoria de los casos de tuberculosis pulmonar en la adolescencia se
deben a una primoinfeccién contraida al final de la infancia o al comienzo
de la adolescencia ; por eso la reduccién de la incidencia por medio de la
quimioterapia depende de la eficacia de los programas de localizacién de
casos en los jovenes de 10 o mds afios. En las campafias antituberculosas,
todos los sujetos que presentan una respuesta positiva a la tuberculina
deben someterse inmediatamente a exdmenes radiograficos y clinicos y
después al tratamiento apropiado.

La radiografia es necesaria para el diagndstico individual, pero en la
actualidad se emplea poco en el examen de grandes grupos de poblacién
a causa del riesgo de irradiacién y del coste de la operacién ; en algunas
campafias en masa se recurre al examen de microfilms.

En las zonas donde la tuberculosis es ya poco frecuente existe el riesgo
de diagnéstico tardio en los adolescentes. Los médicos pueden haber
olvidado el peligro que esa enfermedad representa para la adolescencia y es
conveniente que se les recuerde de vez en cuando.

Trastornos menstruales

El médico encargado de diagnosticar y tratar una menarquia tardia debe
tener en cuenta que es necesario tranquilizar a la joven y a sus padres. En
los casos de dismenorrea primaria ha de pensar en los factores psiquicos
y ambientales que influyen sobre ese trastorno, y en los casos de amenorrea
no olvidar que ciertos estados de ansiedad de la joven pueden ser un factor
etiologico. El médico ha de ocuparse de la evolucién fisioldgica (equilibrio
hormonal, necesidades de hierro, etc.) y afectiva de toda adolescente, pues
hay pocos casos, si es que existe alguno, en que sea mds importante el
enfoque psicosomético de la enfermedad. -

La dismenorrea primaria incapacitante se encuentra con frecuencia
en ciertas colectividades, las investigaciones comparativas entre distintos
grupos culturales podrian facilitar datos sobre las variaciones de la inci-
dencia y aportar indicios que tal vez contribuyeran a determinar los fac-
tores etioldgicos.
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Enfermedades venéreas

A diferencia de lo que sucede con la tuberculosis y los trastornos mens-
truales, las enfermedades venéreas no presentan caracteres peculiares en la
adolescencia, pero su incidencia es elevada y parece aumentar con més rapi-
dez en este grupo de edad que en cualquier otro.

Entre los métodos de lucha sugeridos se encuentran la ensefianza a los
padres de métodos educativos que orienten mejor el desarrollo de la perso-
nalidad del futuro adolescente ; la educacién sanitaria de los propios nifios
para que adopten pronto una actitud sana ante las cuestiones sexuales ;
el fomento del interés y de la preocupacion del personal sanitario por el
problema de la propagacién de las enfermedades venéreas en los adoles-
centes ; y el perfeccionamiento de los actuales métodos epidemiol6gicos.

Accidentes

La prevencién de los accidentes exige una atencién prioritaria y el
breve espacio que se le dedica en el presente informe no significa que el
Comité subestime su gran importancia.

En algunos paises, la mitad de las defunciones de los jovenes de 15 a
20 afios se deben a los accidentes. Las lesiones son mucho mds frecuentes
en los varones que en las hembras. Se trata sobre todo de accidentes de
tréfico o de trabajo, pero deportes tales como el fiitbol y el boxeo causan
también algunas victimas. La elevada incidencia de las muertes por ahoga-
miento indica la necesidad de enseflar a los adolescentes y a los nifios a
nadar y a prevenir los accidentes en el agua.

Los programas de prevencion de accidentes en la industria y la agr1-
cultura son particularmente importantes, sobre todo para los adolescentes
que trabajan en industrias nuevas.

Es preciso seguir investigando las causas de los accidentes en la adoles-
cencia, ya que pueden descubrirse datos utilizables en los programas de
prevencion.

Trastornos tiroideos

El bocio endémico plantea un importante problema sanitario en los
numerosos paises donde la enfermedad es muy frecuente en todos los grupos
de edad. Conviene destacar el interés del empleo de la sal yodada y la apli-
cacién de otras medidas sanitarias.

El bocio del adolescente representa al parecer una respuesta fisiolégica
a la necesidad excesiva de hormona tiroidea provocada por la brusca ace-
leracién del crecimiento ; por lo general ese tipo de hipertrofia desaparece
espontdneamente, pero se debe observar con cuidado y no confundirla
con otras formas de hipertiroidismo.

El hipotiroidismo no diagnosticado o mal tratado en la infancia provoca
un retraso prolongado del crecimiento del adolescente ; su localizacion es
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indispensable sobre todo teniendo en cuenta que cede con un tratamiento
inocuo, sencillo y econémico.

Diabetes

La diabetes del adolescente se diferencia de la del adulto en que evolu-
ciona rdpidamente, tiende a ser completa y presenta una gran labilidad.
Ademds, cuando un adolescente padece diabetes (de origen reciente o que
remonta a la infancia) es preciso tener muy en cuenta el aumento de las
necesidades nutricionales que resulta del crecimiento y de la mayor actividad,
asi como factores psicoldgicos tales como el resentimiento por las restric-
ciones impuestas o la impresion de no ser como los demds.

La mayoria de los autores, aunque no todos, opinan que una vigi-
lancia constante y un régimen alimentario cuidadosamente concebido sin
ser muy rigido, contribuyen de manera decisiva a prevenir las graves
secuelas de la enfermedad. Los adolescentes sometidos a tales medidas
Y que, por consiguiente, sufren pocos sintomas, estdin menos expuestos
a sufrir de ansiedad o a presentar trastornos de la personalidad.

Caries dental

Se cree generalmente que en la adolescencia se produce un aumento
de la frecuencia de la caries dental. Sin embargo, determinar si ese feno-
meno existe en realidad y, si, en caso afirmativo, se debe al estado fisio-
16gico del adolescente o a sus habitos higiénicos, es mas dificil de lo que
muchas veces se piensa. Ha de tenerse en cuenta que el numero de dientes
y de superficies vulnerables “expuestas™ es mayor en el adolescente que en
el nifio y que la exposicion a los distintos riesgos ha sido mas prolongada.
Sin entrar a fondo en el complejo problema de las relaciones funda-
mentales entre la edad y la denticién, es un hecho que la frecuencia de la
caries en grupos de adolescentes (dentro de los cuales se observan amplias
variaciones individuales) aumenta notablemente cuando todos los dientes
de leche han sido sustituidos por los dientes permanentes.

La fluoruraciéon del agua, los cuidados dentarios y la ensefianza de
la higiene dental en la infancia son importantes elementos de la lucha
contra la caries. Ahora bien, estas medidas han de ir seguidas de una vigi-
lancia dentaria peri6dica en el curso de la adolescencia. En un pais donde se
habian organizado servicios de odontologia para los nifios menores de
13 afios, su extension a los adolescentes hasta la edad de 16 afios permitid
reducir en unos afios las demandas de prétesis en un 509.

Criptorquidia

La criptorquidia se diagnostica por lo general antes de la pubertad.
En caso de que la intervencién quirtirgica sea necesaria debe practicarse, si
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es posible, antes de la adolescencia, pues la demora puede provocar la infe-
cundidad. Los adolescentes que sufren de criptorquidia bilateral pueden que-
dar estériles si no se hacen operar ; en los demas jévenes, las enfermedades
o las lesiones de los testiculos normales pueden ser causa de esterilidad.

Si es preciso practicar una operaci6n en la adolescencia, es muy conve-
niente dar al joven una explicacién que le tranquilice, pues sabido es que los
adolescentes tienden a preocuparse por cuanto atafie a su cuerpo y en
especial a sus 6rganos sexuales.

Embarazo al comienzo de la adolescencia

Al parecer, el niimero de embarazos en los primeros afios de la adoles-
cencia va en aumento. Los datos de que se dispone permiten afirmar que
los nifios nacidos de esos embarazos padecen con frecuencia insuficiencia
ponderal y estdn con frecuencia mal cuidados, en un ambiente afectivo
desfavorable por madres que carecen de madurez. Esos embarazos plantean
numerosos y graves. problemas fisiologicos, psicolégicos y sociales, por lo
cual se recomienda que sean objeto de mayor atencién y estudio.

Epilepsia

A medida que el sistema nervioso central madura en el curso de la ado-
lescencia, se observa una modificacién progresiva de la naturaleza y la
gravedad de los ataques epilépticos. Las crisis de pequefio mal tienden a
disminuir, pero entre los 10 y los 20 afios aparecen convulsiones generaliza-
das que causan grandes dafios y aumentan la frecuencia de los trastornos psi-
comotores graves.

La agravacion de las crisis de ese periodo de la vida puede obedecer en
parte a factores psicoldgicos, pues el sistema nervioso central se encuentra
sin duda sometido a una tensién creciente. En todo caso, la disminucién de
la inquietud y de los conflictos del adolescente se traduce por lo general en
un descenso de la gravedad de los ataques y permite reducir las dosis de
medicamentos anticonvulsivos necesarios. Las variaciones hormonales
de la adolescencia pueden contribuir también a la mayor frecuencia de los
ataques y a la modificacién de sus caracteristicas, pues se cree que esas
variaciones alteran la sensibilidad de las neuronas. En cualquier caso, el
contexto bioquimico y psicolégico de la epilepsia no es el mismo durante
la adolescencia que en la infancia o en la edad adulta.

En la asistencia completa del adolescente epiléptico han de tenerse en
cuenta las repercusiones psiquicas que entrafia el hecho de no verse plena-
mente aceptado por sus compaiieros de la misma edad, el sentirse contra-
riado en su necesidad de adquirir una independencia cada vez mayor, el
ver que se acerca la edad de trabajar y casarse, y el sentirse excluido de todas
las actividades causantes de fatiga. Otros aspectos muy importantes dignos
de atencién son el efecto nocivo que las dosis elevadas de medicamentos
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pueden tener sobre la capacidad de estudio del adolescente, el sentimiento
de aislamiento social y el retraso mental.

Es preciso contar con servicios especiales para el tratamiento de los
adolescentes epilépticos, pues nunca se insistird demasiado en que un trata-
miento adecuado permite a una notable proporcién de enfermos alcanzar
un desarrollo casi normal.

Los esfuerzos encaminados a reducir el resentimiento que pueden expe-
rimentar los adolescentes epilépticos y la ayuda en problemas tales como
el empleo y el matrimonio constituyen una parte nada desdefiable de su
tratamiento. Han de hacerse esfuerzos constantes para modificar la actitud
de la colectividad hacia la epilepsia y facilitar la integracion de esos enfer-
mos en la poblacion activa.

Deficiencias fisicas y mentales

En la mayoria de los paises, los nifios subnormales son objeto de una
gran atencién, pero la asistencia que se les presta disminuye notablemente
cuando llegan a la adolescencia, sin embargo es en ese momento cuando
todos los problemas que pueden perturbar a un adolescente normal resultan
mds dificiles de soportar para un joven deficiente. El empleo y el matrimonio
plantean con frecuencia enormes dificultades a los adolescentes subnor-
males. Todos ellos, ciegos, sordos, mentalmente deficientes o afectos de
otro de los numerosos tipos de invalidez, necesitan en su adolescencia una
ayuda mucho mayor de la que por lo general reciben en la actualidad.

El Comité recomienda que la OMS dedique mas atencién a los proble-
mas de organizaciéon de la asistencia a los adolescentes fisicamente defi-
cientes o mentalmente retrasados. Los servicios asistencizles deben ayu-
darles a desempeiiar en Ia sociedad un papel tan itil y satisfactorio como
les permitan sus capacidades.

A los jovenes ciegos o afectos de miopia grave o ambliopia se les debe
ensefiar un oficio que les permita encontrar un empleo satisfactorio y utili-
zar al méaximo la capacidad visual que les queda. Los adolescentes cuya
visién a distancia es minima podrdn disfrutar una vida maés satisfactoria y
productiva si se les facilitan las lentes telescopicas descubiertas hace poco
tiempo.

Muchos nifios llegan a la adolescencia con una ambliopia sin diagnos-
ticar y teniendo en cuenta que ese trastorno no se corrige pasados los seis
afios, es indispensable organizar programas de localizacion de los defectos
visuales en los afios preescolares, programas que no excluyen la necesidad
de examinar la vision de los adolescentes pues la incidencia de la miopia
aumenta con el proceso de maduracién de la adolescencia.

Los defectos auditivos deben igualmente descubrirse en la primera .

infancia pero también es necesario someter al adolescente a exdmenes audio-
métricos, en particular en'los reconocimientos médicos previos al empleo.
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Algunos grupos de adolescentes que solo han tenido estimulos sensoriales
limitados presentan trastornos de la percepcion que les incapacitan para
trabajar en industrias donde es necesaria, por ejemplo, una buena percep-
cién tridimensional. Este hecho tiene ciertas repercusiones sobre las medidas
preventivas y también sobre la orientacién profesional. Los trastornos de la
percepcion sensorial provocan con frecuencia una alteracion del comporta-
miento, y por otra parte, se pueden traducir en un descenso del rendi-
miento intelectual y escolar.

Otros problemas de salud mental

Una gran parte de los problemas psiquicos mas frecuentes, pero no por
ello menos significativos, de la adolescencia (rebelidn, crisis de la perso-
nalidad, dificultades sexuales pasajeras, estados de ansiedad y depresiones
ligeras), son el resultado de la evoluciéon emocional normal en esa edad,
que se caracteriza por el afin de independencia, de afirmacién de la perso-
nalidad y de madurez psicosexual. Algunos de esos problemas pueden
parecerse a los trastornos psiquidtricos de los adultos pero se deben enfocar
y tratar de un modo muy distinto.

Los estimulos internos y externos pueden ser mas fuertes que los meca-
nismos de inhibicién. Los adolescentes atraviesan habitualmente, en el
plano intelectual y afectivo, por periodos de disociacion, de sentimientos
extrafios, de perplejidad, de desorientacion, de panico e incluso de confu-
sién, que no conducen a una psicopatia. No parece, pues, conveniente
colocar sobre esos trastornos pasajeros una etiqueta diagndstica, pues en
la mayoria de los casos basta con un tratamiento breve seguido de una
fase de observacién mientras se restablece la marcha normal del proceso de
maduracién del adolescente.

El tipo de ayuda que, por lo general, un adolescente necesita es poder
entablar relaciones con un adulto que le merezca confianza, expresar sus
sentimientos, hablar en lugar de escuchar (si sus ideas personales o su
cultura se lo permiten), recibir un apoyo temporal unido a un fortaleci-
miento de su independencia, aprender a enfocar los problemas con un
criterio constructivo, obtener ayuda para actuar sobre los elementos
hostiles del medio y recibir consejos cuando los desea y es capaz de acep-
tarlos. Si la influencia de la familia es insuficiente o si el adolescente trata
precisamente de romper los lazos estrechos que le unen al hogar, el adulto
en el que depositard su confianza, con el que hablara libremente y de quien
aceptard consejos podrd ser alguien ajeno al circulo familiar. Los médicos,
los profesores, las enfermeras escolares o de empresa y las asistentas
sociales deben estar dispuestos y preparados para escuchar con benevo-
lencia a los adolescentes que les exponen sus ambiciones, sus dificultades,
sus problemas sexuales o sus fracasos.

El médico, ya sea de la familia, de la escuela, de la industria o de la
policlinica, puede desempeilar un papel importante en todos esos aspectos
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del desarrollo del adolescente. Para ello ha de estar dispuesto a entre-
vistarse no sélo con los adolescentes sino también con los profesores,
enfermeras, asistentas sociales y demds personas dedicadas a la educacién
sanitaria y la higiene mental que pueden pedirle asesoramiento y a su vez
ser consultados por los adolescentes.

Los adolescentes pueden sufrir también trastornos emocionales de
mayor gravedad, como son la tendencia al suicidio, la esquizofrenia, las
depresiones y las desviaciones sexuales. Se trata de verdaderas enfermedades
mentales que es preciso distinguir de los trastornos pasajeros leves a los
que a veces se parecen.

El suicidio es raro en los nifios pero se hace mds frecuente a partir del
comienzo de la adolescencia ; en la mayoria de los paises la tasa de suicidios
es notablemente mds elevada en los varones que en las hembras. Sin em-
bargo los intentos de suicidio son mucho mads corrientes y plantean un
grave problema de medicina preventiva; es preciso mejorar los conoci-
mientos del personal sanitario sobre esa importante cuestiéon, pues en la
tentativa de suicidio hay que ver un grito de socorro y no, como creen
todavia algunos médicos, una irritante comedia para llamar la atencién.

La depresion, el fracaso y la soledad parecen ser los factores que condu-
cen a los adolescentes al suicidio. Los medios de informacién audiovisual
(prensa, cine y televisién) ejercen a veces cierta influencia pues los adoles-
centes imitan lo que han visto o leido.

Conviene destacar especialmente los problemas emoc1onales y sociales
que plantea a los adolescentes una sociedad en plena evolucién. En algunas
sociedades tradicionales, los. nifios son tratados con bondad y tolerancia
pero al mismo tiempo deben plegarse a ciertas reglas rigidas y al confor-
mismo social. Como ya se ha dicho, estan sometidos a ritos de pubertad que
tienden a identificarlos completamente con su grupo. Ademds, desde el
comienzo de su adolescencia se les confian tareas y responsabilidades
satisfactorias que les integran de un modo automdtico y brusco en el mundo
de los adultos. En esas condiciones no sienten apenas la necesidad de rebe-
larse ; toda la estructura social se basa en la vida colectiva con un arraigo
profundo en los grupos y existe una similitud de normas, perspectivas y
comportamiento.

Los adolescentes que viven en una sociedad en evolucion se enfrentan
con condiciones muy distintas ya que son testigos de numerosas modifi-
caciones : la poblacién y la urbanizacién aumentan con rapidez, las familias
tribales se disgregan en grupos mds pequefios, los conflictos culturales
hacen su aparicion y ciertas funciones tradicionales de la familia son asu-
midas por los organismos de la colectividad, la obtencién de un empleo
depende cada vez mds del nivel de instruccién y, en fin, la cantidad de
tiempo libre de que dispone el adolescente es considerable.

En los paises industrializados, la rdpida evolucién social somete a
nuevas exigencias generadoras de tensiones a los adolescentes que pasan
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del medio rural a la ciudad, de una capa social a otra, y de un ambiente
educativo y profesional a otro. En esas condiciones, es mds fdcil que aparez-
can problemas tales como las crisis de la personalidad, la desorientacion
y el aislamiento.

Un adolescente estd mds expuesto a tropezar con dificultades en su
evolucién emocional normal cuando vive en una sociedad que le obliga
a adoptar decisiones rpidas, que es compleja y excesivamente competitiva,
que le ofrece muiltiples posibilidades de eleccidon en materia de creencias,
de sistemas de valores y de carreras, y en la que las normas y las practicas
del comportamiento presentan un aspecto confuso en lugar de claramente
definido.

Trastornos psicosomdticos

Los adolescentes, a medida que maduran su organismo y su perso-
nalidad, no sélo estin expuestos a la accion de factores psiquicos y sociales
sino que sufren también constantemente la influencia de los mecanismos
reguladores de su cuerpo (medio interno) que desde el nacimiento tratan
de mantener la homeostasis. Para comprender la génesis de los trastornos
psicosomdticos, importa tener en cuenta esos procesos y recordar el efecto
que una asociacién de causas de tensién, cada una de las cuales no consti-
tuye aisladamente un verdadero riesgo, puede producir en una persona
predispuesta bioldgica o psiquicamente. Estos problemas han sido exami-
nados por el Comité de Expertos de la OMS en Salud Mental.!

Teniendo en cuenta la escasez de los conocimientos actuales sobre la
patogenia de los trastornos psicosomdticos (por ejemplo, la anorexia y
algunas cefaleas), parece conveniente considerarlos y tratarlos como el
resultado de la accion de circunstancias causantes de tension sobre un tipo
determinado de medio interno. El médico que pueda y quiera tener en
cuenta todos esos factores estard en mejores condiciones de comprender
y tratar con éxito las afecciones psicosomadticas.

Problemas cotidianos

Por ultimo conviene destacar de nuevo que si bien algunos adolescentes
presentan a veces trastornos emocionales graves, la mayoria de los jovenes
que encuentran dificultades de ese tipo las superan por si solos o con una
pequefia ayuda. Esas dificultades no son mas que fenémenos pasajeros
del crecimiento y todos los profesionales sanitarios deben comprenderlas
y tratarlas con calma sin concederles una importancia excesiva ni insufi-
ciente.

El perfeccionamiento de los criterios de diagnéstico permite descubrir
con mds certeza los problemas graves, pero lo importante es que todos

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1964, 275.
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:
los médicos aprendan a reconocer y tratar los problemas casi normales de la
vida cotidiana. Seria también conveniente que psiquiatras con experiencia
en la materia participaran en mayor medida en la supervision clinica y en
la formacion del personal de los servicios sanitarios para que éste prestara
una asistencia mds eficaz a los adolescentes que la necesiten.

Los médicos que se enfrentan con las dificultades de los adolescentes han
de tener muy en cuenta las relaciones mutuas entre los factores fisioldgicos,
fisicos y psiquicos. En la formacién de los médicos, enfermeras y auxiliares
sanitarios que se ocupan de los adolescentes debe insistirse sobre esas
cuestiones asi como sobre la tendencia de la mayoria de los adolescentes
a responder favorablemente a los esfuerzos de los adultos que se preocupan
por ellos.

5. SERVICIOS MEDICOSANITARIOS

La mayor parte de la asistencia médica que se facilita a los adolescentes
estd a cargo de los servicios sanitarios escolares y universitarios o de higiene
del trabajo. Los servicios de asistencia sanitaria y orientacién que funcionan
en algunos paises constituyen un ejemplo de lo que puede hacerse para
facilitar a los adolescentes asesoramiento psicologico y orientacién pro-
fesional al tiempo que se mejora y protege su salud. Estas actividades multi-
disciplinarias se pueden organizar con éxito en las empresas para mejorar
asi la salud de los trabajadores jovenes.

En los lugares donde los servicios sanitarios estdn suficientemente
desarrollados suelen existir servicios especializados en los problemas de
salud del adolescente, asi como en la formacién de personal y en la reali-
zacién de investigaciones. En esos servicios figuran sobre todo ortopedistas,
ginecologos, endocrindlogos y psiquiatras. La colaboracién de especia-
listas de otras disciplinas, como psicélogos y socidlogos, representa una
ventaja adicional.

Sea como fuere los servicios sanitarios generales deben conceder mds
importancia a los problemas de salud de los adolescentes, lo cual presupone
la formacién apropiada de personal sanitario de todas las categorias.

Particularmente importante es que el personal sanitario que se ocupa
de los adolescentes coopere con las instituciones de asistencia social,
los centros de orientacién profesional, las organizaciones juveniles, los
clubs deportivos, etc., y estimule su interés por la proteccién y el fomento de
la salud de los adolescentes.

Es preciso que los adolescentes puedan recurrir a la ayuda de pro-
fesionales sanitarios y de otras personas competentes que conozcan sus
caracteristicas y sus necesidades en materia de salud; estas necesidades
pueden ser problemas pasajeros ligados al proceso de crecimiento normal,
o bien enfermedades y dificultades mentales, emocionales y sociales con
ellas relacionadas.
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Para llegar a ese resultado, es conveniente que todos los médicos y
profesionales sanitarios tengan mas posibilidades de conocer los aspectos
fisiolégicos, mentales, emocionales y sociolégicos de la adolescencia, asi
como los trastornos propios de esa edad. Las escuelas de medicina y de
enfermeria y las demds instituciones de adiestramiento de personal sanitario
deben ampliar y mejorar las ensefianzas que den en la actualidad sobre los
problemas de la adolescencia.

6. RECOMENDACIONES RELATIVAS A LA INVESTIGACION

El Comité ha tomado nota con preocupacién de que, pese a los nume-
rosos trabajos realizados recientemente por investigadores con espiritu de
iniciativa, existe una gran penuria de datos sobre diversos problemas rela-
cionados con la adolescencia, pues en muchos paises incluso los datos
fundamentales son escasos o inexistentes.

Es indispensable emprender investigaciones sobre los aspectos biold-
gicos, fisioldgicos, bioquimicos, psicoldgicos y sociales de la adolescencia
en distintas regiones del mundo. En todos los estudios se ha de prestar la
debida atencién a las repercusiones psicosociales. Conviene fomentar los
estudios médicos, epidemioldgicos y socioldgicos sobre los adolescentes
en su medio cultural, familiar, escolar y profesional.

En lo posible se han de favorecer los estudios que puedan aportar
datos ttiles a breve plazo ya que la rdpida evolucion de las condiciones de
vida y el aumento del nimero de adolescentes exigen que se proceda con
urgencia. Debe prestarse, no obstante, la debida consideracién a los efectos
a largo plazo que pueden provocar las recomendaciones basadas en tales
estudios.

En la organizaciéon de las investigaciones habrd que sacar el mayor
partido posible de la experiencia adquirida en sectores afines y de las posi-
bilidades de cooperacién con instituciones apropiadas y organismos nacio-
nales. El valor tedrico y préctico de las investigaciones sobre la adolescencia
aumentard considerablemente si se preparan estudios coordinados en
distintas regiones del mundo. La OMS y otras instituciones especializadas
pueden desempefiar un importante papel fomentando los estudios compa-
rativos internacionales y regionales y colaborando en su realizacién.

El Comité estima que debe concederse prioridad a los siguientes temas
de investigacidn :

1) Modalidades de crecimiento y de desarrollo de nifios y adolescentes
sanos en distintas regiones del mundo.

2) Estudios multidisciplinarios sobre el desarrollo intelectual, emocional
y caracterial en correlacién con mediciones anatémicas y fisioldgicas.
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3) Normalizacién de los métodos de evaluacién del crecimiento y
del desarrollo, y en particular de los criterios para la ejecucién y el andlisis
de mediciones, con objeto de realizar encuestas cruzadas en diversos
medios culturales.

4) Epidemiologia de las variaciones del crecimiento normal : trastornos
del crecimiento, metropatia, acné y epifisiolisis femoral.

5) Necesidades nutricionales de los adolescentes en distintos paises y
medios culturales.

6) Cifras de morbilidad y de mortalidad en diferentes paises para las
distintas edades de la adolescencia (10 a 20 afios).

7) Causas de los accidentes y métodos de prevencién.

8) Efectos de la movilidad social y de las migraciones sobre los adoles-
centes y medios para combatir las consecuencias nocivas.

9) Riesgos del embarazo muy precoz.



