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Señor Editor. La Organización Mundial de la Salud (OMS) desde 

el año 1965 define el término adolescencia como el “período de 

la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproducti-

va, transita los patrones psicológicos de la niñez a la adultez y 

se consolida la independencia socio-económica”, fijando sus 

límites entre los 10 y los 20 años. Además, es durante esta eta-

pa donde se experimentan grandes cambios biológicos, psicoló-

gicos y sociales, marcando en muchos casos el inicio de la vida 

sexualmente activa(1).  

 Algunos cambios físicos comprenden el crecimiento corporal y 

adquieren madurez sexual, se instaura proceso de distancia-

miento de sus padres desarrollando ataduras más fuertes hacia 

sus grupos sociales compuestos por jóvenes de edades simila-

res y explorando las relaciones sexuales(2) 

 Esta condición descrita los hace una población vulnerable al 

contagio de enfermedades de transmisión sexual, por su exposi-

ción a factores de riesgo asociados como desconocimiento, se-

xo temprano, drogadicción, desigualdad social. Las enfermeda-

des más comunes son gonorrea, sífilis, virus del papiloma hu-

mano (VPH) y el virus de inmunodeficiencia humana VIH. Estas 

enfermedades se presentan, un 90% entre los 15-30 años y 

sobre todo en menores de 25 años(3)  

En Costa Rica, la fertilidad y fecundidad en adolescentes no es 

un fenómeno homogéneo, debido a múltiples diferencias encon-

tradas según nivel educativo, socioeconómico y residencia rural 

o urbana en mujeres entre 15 y 19 años. Así tenemos que, po-

seer bajo nivel educativo y socioeconómico, y residir en zona 

rural, son los más fuertes predictores de una elevada fecundidad 

de las mujeres adolescentes.  

Finalmente, consideramos importante la implementación oportu-

na de programas de educación sexual obligatoria en la educa-

ción secundaria, con el fin de aclarar y resolver dudas respecto 

al sexo y la sexualidad de la persona, fomentar el uso de anti-

conceptivos, evitar embarazos no deseados y enfermedades 

que afecten su salud. 
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