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Artículo de revisión

Mujeres en edad fértil: Etapa crucial en la vida  
para el desarrollo óptimo de las futuras generaciones.

Marianella Herrera-Cuenca1 2 3. 

Resumen: Las mujeres en edad fértil presentan una serie de características que definen no solo su salud 
y bienestar, sino que también se convierten en factores positivos o negativos predictores de la salud de las 
futuras generaciones. De ahí la relevancia del estudio de las condiciones en las cuales transcurre la vida 
de las mujeres durante la etapa biológica de fertilidad en la cual, potencialmente podrían convertirse 
en madres. Para su estudio, el análisis de la adolescencia femenina y sus retos es imprescindible dada la 
cantidad de embarazos no planificados que ocurren durante esta etapa con consecuencias para la vida 
futura de las mujeres y sus hijos. Esta revisión tiene como objetivo explorar los diferentes aspectos de 
la etapa de fertilidad femenina dentro del marco de la prevención de enfermedades de la mujer y del 
futuro hijo que pueda concebir. Dichos aspectos son: 1- Entornos de vulnerabilidad 2- Enfermedades 
de transmisión sexual 3- Estado nutricional y 4- Embarazo no planificado Conclusión: Los avances en 
la comprensión de la vulnerabilidad en la cual transcurre la vida de una gran proporción de mujeres 
en edad fértil ha sido importante, sin embargo todavía los retos en el mejoramiento del bienestar de 
estas mujeres y sus hijos son importantes. Existe una ventana de oportunidad para realizar esfuerzos 
mancomunados para trabajar en pro del desarrollo de las mujeres con visión de logro de los objetivos 
de desarrollo sostenible al 2030.   An Venez Nutr 2017; 30(2): 112 - 119.

Palabras clave: Mujeres, edad fértil, vulnerabilidad, enfermedades de transmisión sexual, estado 
nutricional, embarazo no planificado.

Women of childbearing age: Key life period for 
the optimal development of future generations

Abstract: Women of childbearing age show characteristics that define not only their health and well-
being, but are also potential positive or negative predictors of the health of future generations. Hence 
the relevance of the study of the conditions in which life of women takes place through the biological 
stage of fertility during which they could possibly become mothers. For the study of this phase, the 
understanding of female adolescence and its challenges is essential, given the number of unplanned 
pregnancies that occur during this stage with consequences for the future life of women and their 
children. The objective of this review is to explore the different aspects of the period of female fertility 
within the framework of the prevention of diseases of women and of the future child that can conceive. 
These aspects are: 1- Vulnerability environments 2- Sexually transmitted diseases 3- Nutritional status 
and 4- Unplanned pregnancy Conclusion: Progress in understanding the vulnerability in which the 
life of a large proportion of women of childbearing age It has been important, but still the challenges 
in improving the well-being of these women and their children are important. There is a window of 
opportunity for joint efforts to work towards the development of women with a vision of achieving 
sustainable development goals by 2030.  An Venez Nutr 2017; 30(2): 112 - 119.

Key words: Women, childbearing age, vulnerability, sexually transmitted diseases, nutritional status, 
unplanned pregnancy.

Introducción

Cada etapa que enfrenta el ser humano en su recorrido 
a través del curso vital, representa diferentes retos y 
necesidades. Por ello desde el comienzo de la vida, 
es importante garantizar el bienestar de los individuos 
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para que puedan expresar y desarrollar todo su poten-
cial, vivir una vida digna y ser tan productivo como sea 
posible (1). 

Una de las etapas de mayor vulnerabilidad en el curso 
vital de los seres humanos es la etapa de la adolescencia 
femenina. Si se ha sobrevivido a la primera infancia, a 
los años de la edad escolar, la adolescencia es la etapa 
que marca el comienzo de la fertilidad en ambos sexos 
y para el caso que nos ocupa, la femenina, es una fase 
donde la joven enfrenta cambios físicos y psicológicos 
fundamentales que la llevarán bien manejados y guia-
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dos, al éxito como mujer adulta en el futuro (2). Sin 
embargo, las niñas y jóvenes adolescentes, en algunos 
entornos deben enfrentar prácticas como el infanticidio 
femenino, el matrimonio forzado y precoz, la trata de 
personas, abusos sexuales, el embarazo precoz, defi-
ciencias nutricionales y de atención en salud entre otras 
prácticas, comportamientos y entornos violentos y abu-
sivos que pueden traer consecuencias negativas sobre 
la joven mujer, su futuro como madre y a sus futuros 
hijos (3). 

Existe suficiente evidencia acerca de la importancia del 
comienzo de la vida en buenas condiciones (4). Lo que 
ocurre durante la etapa del curso vital comprendida en-
tre la concepción y el final de los primeros dos años de 
vida (los primeros 1000 días de vida) es crucial para el 
entendimiento de la salud futura de los individuos.  Sin 
embargo, desde la perspectiva del Origen y Desarrollo 
de la Salud y Enfermedad (ODSE- siglas en español de 
Developmental Origins of Health and Disease –DO-
HaD) (5) la pregunta: ¿cuándo comienza realmente la 
vida?, y la subsiguiente: ¿cuándo comienza la instala-
ción del bienestar de la próxima generación? Son muy 
importantes para entender cuan temprano debe comen-
zar la prevención, el cuidado y la atención para que el 
desarrollo óptimo de un nuevo ser tenga lugar (6-8). 
También existe evidencia de lo que ocurre en condicio-
nes donde las condiciones de inseguridad alimentaria 
están presentes, y la interrelación que existe entre la 
producción de alimentos y la exposición ambiental a los 
déficits alimentarios y nutricionales y cómo superarlos 
(9)

Según la Organización Mundial de la Salud, la etapa 
reproductiva de la mujer se define entre los 15 a los 49 
años de edad (10), dicha delimitación no incluye sin em-
bargo la adolescencia temprana, donde se han reportado 
millones de casos de embarazos producto de diferentes 
circunstancias. El período de la adolescencia sin embar-
go según OMS comprende entre los 10 a los 19 años 
(11) y la agencia Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia (UNICEF) reconoce la utilidad de la clasifica-
ción de la segunda década de la vida en dos partes: la 
adolescencia temprana (10-14 años) y la tardía (15-19 
años) para evidenciar las características que durante la 
etapa temprana se manifiestan como los cambios físicos 
y fisiológicos más notorios en el crecimiento y desa-
rrollo de los individuos y que durante la segunda etapa 
se consolidan incluso en el plano psicológico, donde ya 
ocurren una serie de cambios que organizan y estruc-
turan el pensamiento y la capacidad de análisis de una 
manera más adulta (12).  

Puede observarse entonces que el análisis de la etapa 
de la vida fértil de una mujer llevará al estudio de la 

adolescencia, pero también incluye la vida fértil de la 
mujer madura, y los períodos inter-embarazo los cuales 
en teoría deberían enfocarse hacia la recuperación del 
peso, el éxito de la lactancia materna exclusiva y a la 
adquisición de las destrezas para el cuidado de su hijo y 
de la propia salud (6,7)

La Organización de las Naciones Unidas, en 2016 re-
conoció que aun cuando las mejoras logradas con los 
objetivos del milenio establecidos hasta el 2015 habían 
sido importantes; para lograr el desarrollo sostenible era 
fundamental la incorporación de los adolescentes (13). 
Es la primera vez que los adolescentes, junto con las 
mujeres y los niños se convierten en el centro de aten-
ción de la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, 
el Niño y el Adolescente (2016-2030) (Figura 1) (14). 
La incorporación de este grupo poblacional garantizaría 
el abordaje de temas relevantes para los objetivos de di-
cha iniciativa: sobrevivir, prosperar y transformar. Una 
vez que el niño nace y sobrevive la primera infancia y 
los años de edad escolar, se convierte en el futuro y la 
adolescencia pasa a ser el epicentro de lo que puede de-
rivar el camino del desarrollo de los individuos. Cuando 
se trata de las adolescentes femeninas, y en contextos 
de vulnerabilidad, los problemas se incrementan pues 
la fragilidad de las mismas dentro de dichos escenarios 
potencialmente representan un riesgo para la manera 
como se asume la sexualidad y la fertilidad en conse-
cuencia (15,16). Sin embargo también hay evidencias 
que muestran que la etapa preconcepcional, y en parti-
cular la exposición a deficiencias o exceso nutricional 
en la etapa pre-puberal, o a sustancias tóxicas o el inicio 
de hábitos de riesgo en etapas tempranas como el fumar 
, el consumo de alcohol y de droga son determinantes de 
la salud de los hijos que la persona expuesta podría traer 
al mundo en el futuro (7,17).

El objetivo de esta revisión de la literatura es explorar 
diferentes aspectos de la etapa de fertilidad femenina 
dentro del marco de la importancia de lograr una salud 
sexual y reproductiva de la mujer y un óptimo desarro-
llo del futuro hijo que pueda concebir. Dichos aspectos 
son: 1- Entornos de vulnerabilidad 2- Enfermedades de 
transmisión sexual 3- Estado nutricional y 4- Embarazo 
no planificado

Entornos de vulnerabilidad:

El entorno vulnerable y de desventaja que puede acom-
pañar la vida de una mujer en edad fértil, es de por sí 
un factor de riesgo para el estado de salud de cualquier 
individuo. Más aún cuando la posibilidad de la gravi-
dez podría producirse por las circunstancias adversas 
del escenario familiar y social en las cuales se vive. El 
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marco de derechos humanos establece que las mujeres 
tienen el derecho fundamental a gozar una vida digna y 
a disfrutar de una salud sexual y reproductiva adecuada 
(18,19). Desde hace unos 25 años, en el marco de la 
Declaración de la Conferencia Internacional de Pobla-
ción y Desarrollo en 1994, en El Cairo, Egipto (20), los 
gobiernos asumieron acuerdos para abordar aspectos 
importantes en cuanto a la salud sexual y reproductiva 
(SSR) de la población. Los avances han sido substan-

ciales en algunas áreas, sin embargo todavía el logro 
total de la verdadera  SSR y de sus implicaciones no han 
llegado. Posiblemente, por razones culturales, políticas 
y dificultades en la comunicación abierta y diáfana de 
la sexualidad humana, las desigualdades y violencia de 
género, entre otras razones han dificultado el aborda-
je necesario de esta temática que permitiría en buena 
medida la consecución de la salud de la población y el 
desarrollo social y económico (19,21). 

Fuente: Organización de las Naciones Unidas (14).

Figura 1. Sinopsis de la estrategia mundial para la salud 
de la mujer, el niño y el adolescente (2016 - 2030)
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La mayoría de las muertes maternas (99%) ocurren en 
entornos de escasos recursos y para el 2015, aproxima-
damente ocurrieron 2.6 millones de mortinatos, e igual-
mente la mayoría en entornos de desventaja y en países 
de ingreso medio y bajo (22). 

Una de las particularidades de los entornos en desven-
taja es la vulnerabilidad y la desigualdad que generan 
brechas respecto a otros entornos. La vulnerabilidad se 
define como la posibilidad de lastimarse física o men-
talmente (15) y la vulnerabilidad social implica que esta 
susceptibilidad no está determinada individualmente 
sino socialmente (15, 23). La pobreza, que se asocia a 
las situaciones de vulnerabilidad, significa en palabras 
sencillas no tener los medios suficientes para satisfacer 
las necesidades básicas, tales como alimentación, vi-
vienda, educación, servicios de salud. Stern, define la 
vulnerabilidad social como un concepto complejo que 
comprende “la interacción de condiciones y situaciones 
tanto estructurales como coyunturales; y comprende va-
rias dimensiones: la económica, la social y la cultural 
y se manifiesta a nivel tanto objetivo y subjetivo”. El 
mismo autor, señala que existen muchas formas en las 
cuales la vulnerabilidad puede ser minimizada aún den-
tro de la pobreza, siendo las más importantes el acceso 
a una educación básica, a la seguridad social o el refor-
zamiento de las “redes de apoyo social” (15). 

Un aspecto que recién comienza a ser verdaderamente 
incorporado a las áreas de trabajo y estudio sobre las 
mujeres, son los roles diferentes que éstas desempeñan. 
Es ahora cuando verdaderamente se ha reconocido la la-
bor de las mujeres en su hogar, un trabajo poco recono-
cido y menos remunerado aún, que compite con su lado 
profesional. Una mujer en edad fértil, no sólo debería 
ser productiva, sino que el desempeño como cuidadora 
de sus hijos y de la familia, debe ser instrumentado por 
ello la educación que tiene para desempeñar no solo el 
rol profesional sino como cuidadora y madre es funda-
mental para el progreso de su familia y de ella misma 
(24).

Según la Comisión Económica para América Latina y 
el Caribe  (CEPAL) en su reporte Panorama Social de 
América Latina 2015 señala que los hogares de menores 
recursos concentran una alta  proporción de mujeres en 
la edad de mayor demanda productiva y reproductiva y 
que las mujeres entre 25 a 59 años de edad de los paí-
ses estudiados se encuentran sobrerrepresentadas en el 
quintil más bajo de ingresos hasta en un 40% respecto 
a los hombres (23). La explicación de ello, se encuen-
tra en que las mujeres suelen recibir ingresos más bajos 
que los hombres debido a la dificultad para conciliar la 
carga de trabajo doméstico no remunerado, con su par-
ticipación en el mercado laboral y cuando esto ocurre, 
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los trabajos son de menor remuneración además de es-
tar sobrerrepresentadas en hogares monoparentales, en 
los cuales deben asumir todas las cargas económicas 
(23,25). 

Los entornos vulnerables dejan huellas en quienes vi-
ven en ellos. Uno de los más estudiados es el efecto 
que tiene la exposición a la inseguridad alimentaria o a 
la abundancia de alimentos. Dado que al comienzo de 
la vida la exposición tanto al déficit como al exceso de 
nutrientes ha demostrado ser un factor de riesgo para 
el desarrollo de enfermedades crónicas a futuro, por 
razones distintas, la adaptación que existe al escenario 
metabólico en la vida intrauterina y posteriormente al 
entorno, serán determinantes para el desarrollo adverso 
o ventajoso del ser humano (7, 26,27).

Las décadas recientes han estado marcadas para una 
gran cantidad de países por la abundancia de alimentos, 
pero esto no necesariamente implica el acceso equitati-
vo para todos los individuos, en particular no siempre 
para las mujeres por las razones enunciadas en los pá-
rrafos anteriores, la posibilidad de acceder a una dieta 
saludable en entornos de vulnerabilidad y pobreza es 
difícil. De esta manera, los entornos vulnerables son un 
determinante social de la salud de las mujeres y debe 
trabajarse acorde para mejorar las condiciones de vida 
de las mujeres en edad fértil (7, 17,19)

Enfermedades de transmisión sexual:

Las enfermedades de transmisión sexual (ETS), son 
aquellas que se transmiten de una persona a otra a través 
del contacto sexual. Las más comunes son: chlamydia, 
herpes genital, virus del papiloma humano (VPH), sífi-
lis, gonorrea y HIV. Muchas de estas enfermedades no 
presentan ningún síntoma por algún tiempo, sin embar-
go aún siendo asintomáticas pueden ser transmitidas a 
otras personas y causar daños (28). 

Las mujeres jóvenes son particularmente susceptibles a 
contraer ETS, particularmente debido a que los jóvenes 
en general pueden no buscar la información correcta o 
no acceder a ella, no hablan abiertamente con su médico 
acerca de estas enfermedades, pueden no tener el acceso 
a los test diagnósticos apropiados o tienen más de un 
compañero sexual (29). Sólo en los Estados Unidos de 
América hay unos 20 millones de nuevos casos de ETS 
cada año y cerca de la mitad de los casos se diagnosti-
can en personas entre 15-24 años (29).

La posibilidad para las mujeres en edad fértil de con-
servar una salud sexual y reproductiva adecuada  tiene 
unas implicaciones importantes, no solo para ellas sino 
para sus parejas y familias. Al prevenir estas enferme-
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También los recién nacidos de madres obesas tienen un 
riesgo elevado de macrosomía o peso alto al nacer, la 
cual es una condición que se asocia además con riesgos 
de distocia del hombro al momento del parto y elevada 
morbilidad materna e infantil (36-38). 

Ahora bien, una mujer en período pre-concepcional 
puede encontrarse en distintas etapas de la vida, puede 
ser una adolescente, cuya menarquia acaba de ocurrir, 
o bien puede ser una mujer en período post-parto y que 
planifica tener otro hijo a futuro. Este período entre las 
gestaciones  también debe tomarse en consideración 
para poder brindar cuidados adecuadamente a la mujer 
(6,39). 

Un estudio de cohorte  retrospectivo  en  3854 muje-
res nulíparas alemanas reportó que las mujeres con bajo 
peso pre-concepcional tenían un riesgo significativa-
mente mayor tanto de parto pre-término como de bajo 
peso al nacer, y un riesgo significativamente menor de 
requerir cesáreas al compararlas con mujeres obesas 
(37).  Igualmente una revisión sistemática de literatura 
y un meta-análisis de la evidencia  concluyó que el peso 
pre-concepcional materno es un factor fundamental  que 
contribuye hasta en un 32%  al riesgo para la obtención 
de un recién nacido pre-término y en tanto que la obe-
sidad pre-concepcional incrementa a más del doble de 
riesgo de padecer pre-eclampsia y diabetes gestacional 
que una mujer no obesa (40), además las mujeres con 
sobrepeso son las que tienen una mayor probabilidad de 
obtener un recién nacido con defectos del tubo neural o 
defectos cardíacos congénitos (41,42). Entre las inter-
venciones nutricionales específicas la suplementación 
con ácido fólico en el período pre-concepcional pre-
senta la mayor evidencia de efecto en la prevención del 
69% de los defectos recurrentes del tubo neural (41,42). 
Sin embargo, aun cuando más del 40% de las mujeres 
en el  mundo se encuentran anémicas antes de concebir, 
solo un estudio del mencionado meta-análisis, mostró 
asociación con un riesgo de bajo peso al nacer (40). 

Embarazo no planificado:

El embarazo es una etapa de retos tanto fisiológicos, 
corporales como psicológicos y mentales para una mu-
jer. Una mujer que planifica en conjunto con su pareja el 
tener un hijo, tiene un mayor chance de estar motivada 
hacia el entendimiento y cumplimiento de las necesida-
des y requerimientos de una fase como esta.  Una gran 
proporción de embarazos no planificados ocurren du-
rante la adolescencia. Según OMS, 16 millones de ado-
lescentes entre 15-19 años y aproximadamente 1 millón 
de adolescentes tempranas, menores de 15 años, tienen 
un niño cada año y la mayoría en países de ingresos 

dades se previenen además diferentes tipos de cáncer 
asociados a ellas (28,29).

Una de las causas más importantes de propagación de 
ETS en las mujeres es la violencia doméstica con abuso 
sexual. Tal y como se detalla en el reporte de la OMS 
“Estudio multi -país sobre la salud de la mujer y violen-
cia doméstica contra la mujer”, las estadísticas globales 
señalan que entre 13-61% de mujeres entre 15-49 años 
han reportado que un compañero íntimo ha abusado 
físicamente de ellas al menos una vez en su vida, en-
tre 6-59% de mujeres reportan un acto sexual forzado 
o intento del mismo por un compañero con intimidad 
al menos una vez en su vida y 1-28% de las mujeres 
reportaron que fueron abusadas físicamente durante el 
embarazo por su compañero (30). Los actos sexuales 
violentos son ocasiones donde potencialmente podrían 
propagarse las ETS (31,32). 

Otras situaciones que pueden generar alteraciones en la 
salud sexual y reproductiva con las subsiguientes con-
secuencias, en particular la propagación de las ETS, son 
los desplazamientos poblacionales y entre los refugia-
dos, cuyas cifras se han incrementado dramáticamente 
en décadas recientes. Se estima que unos 65.6 millones 
de personas estuvieron forzadas a desplazarse en 2016 y 
el número de refugiados que han regresado a su país de 
origen ha caído abruptamente, lo cual indica que la ma-
yoría de los refugiados se encuentran en el exilio y pu-
diesen encontrarse en condiciones no apropiadas. Para 
las mujeres, niñas y adolescentes, estas situaciones su-
ponen un riesgo elevado de contraer ETS, embarazos no 
deseados, violencia sexual, trata de personas  y muertes 
maternas (19, 33,34). En Colombia, durante el período 
de conflictos internos, un promedio de 21 niñas entre 
10-14 años eran violadas diariamente (19,33). Actual-
mente ante la crisis de desplazamiento de ciudadanos 
venezolanos, las mujeres venezolanas han denunciado 
abusos sexuales en las trayectorias migratorias hacia su 
destino (35). 

Estado nutricional:

El estado nutricional alterado tanto en déficit como en 
exceso en una mujer antes de la concepción, se ha aso-
ciado a riesgos elevados para la obtención de resultados 
desfavorables del embarazo (36).  El déficit nutricional 
pre-embarazo se ha relacionado a recién nacidos de bajo 
peso, complicaciones del embarazo tales como: hemo-
rragia pre-parto, ruptura prematura de membranas, par-
to pre-término, anemia y endometritis (37,38). Por otra 
parte las mujeres obesas presentan un riesgo elevado de 
complicaciones durante el embarazo como: hipertensión 
crónica, pre-eclampsia, diabetes gestacional y cesáreas. 
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bajos y medianos (43).  De tal manera que si bien desde 
1990 se ha registrado un descenso considerable, aunque 
irregular, en las tasas de natalidad entre las adolescen-
tes, 11% aproximadamente de todos los nacimientos en 
el mundo se producen todavía entre jóvenes de 15 a 19 
años (43). 

Otro elemento importante es que cada año 3 millones de 
muchachas se someten a abortos en condiciones riesgo-
sas, por lo que entre otras razones, la embarazada ado-
lescente tiene un riesgo de morir alto frente a otros gru-
pos de edad. Además los bebés de madres adolescentes 
se enfrentan a un riesgo considerablemente superior de 
morir que los nacidos de mujeres entre 20-24 años de 
edad (43). El embarazo durante la adolescencia conti-
núa siendo uno de los principales factores que contri-
buyen a la mortalidad materna e infantil y al círculo de 
enfermedad y pobreza (15). 

El embarazo no planificado independiente de la edad 
cambia la ruta de vida de los padres, bien porque el em-
barazo se acepta y en consecuencia se tiene el bebé, o 
bien porque se interrumpe y se vive la experiencia trau-
mática o no de la pérdida. En las adolescentes el proyec-
to de vida, viene dado en gran parte por las motivacio-
nes para el progreso y la incorporación, seguimiento y 
culminación del proceso educativo las cuales son claves 
para el éxito de ese proyecto (44). Al interrumpir esa 
vía, los obstáculos que debe vencer la joven madre para 
culminar sus estudios e incorporarse a la vida produc-
tiva serán mayores que los que enfrentan sus pares que 
no han tenido hijos. 

Un estudio realizado por Yago y Aznar en mujeres entre 
13-24 años de edad, en la ciudad de Zaragoza, Espa-
ña, reportó que las variables predictoras de embarazo 
no planificado son: ser inmigrante, tener bajo nivel de 
estudios, no utilizar método anticonceptivo seguro du-
rante el primer coito, manifestar inconvenientes con los 
métodos anticonceptivos y tener una asistencia irregular 
a la consulta de anticoncepción (45).  En un estudio so-
bre las causas del embarazo adolescente en los estados 
Miranda y Zulia de Venezuela las adolescentes entrevis-
tadas, si bien conocen de la existencia de los métodos 
anticonceptivos, el modo como los utilizan es inconsis-
tente y presenta poca claridad (44). 

De esta manera, cuando una adolescente o mujer joven 
se enfrenta al embarazo no deseado ni planificado, po-
tencialmente existe el riesgo de no asistir al control al 
menos al comienzo del mismo, pues en general se ocul-
ta y no se habla claramente sobre todo con la familia 
acerca de lo que ocurre.  El embarazo no planificado 
siempre es un imprevisto y el manejo de la incertidum-
bre requiere de priorizar los eventos y las acciones para 

tomar las mejores decisiones, lo cual precisa de una 
madurez que es difícil encontrar en las adolescentes, 
cuyo proceso de formación, educación y adquisición de 
experiencia todavía se encuentra en curso. Por ello, la 
inclusión de los adolescentes en las estrategias de las 
acciones para un futuro mejor y lograr los objetivos de 
desarrollo sostenible son muy importantes, pues para 
los jóvenes las decisiones y rutas que tomen en esta eta-
pa marcarán el futuro de sus vidas (14, 15,39). 

Conclusiones

Las mujeres en edad fértil, son sin lugar a dudas un gru-
po etario fundamental en el logro de la salud global, y 
por ello debe hacerse énfasis en el logro de una buena 
etapa pre-concepcional femenina. Contar con mujeres 
educadas, motivadas y conscientes de lo que significa 
planificar su proyecto de vida y establecer los tiempos 
en los cuales desean asumir los retos como mujeres 
adultas, es fundamental para el éxito, pues cuando se 
desconocen o no se es consciente de las secuelas de los 
actos, la carga a sobrellevar a futuro puede ser grande 
creando brechas de desigualdad importantes donde las 
consecuencias incluyen la perpetuación de la pobreza, 
el deterioro de la salud y la interrupción del proceso 
educativo de la persona. Por ejemplo, una adolescen-
te obesa que se embaraza tiene mayores riesgos para 
padecer diabetes gestacional y pre-eclampsia y si el re-
cién nacido es una niña, tendrá una predisposición ma-
yor a presentar un peso elevado al nacer, alteración de 
la composición corporal y repetir el círculo vicioso de 
alteraciones metabólicas (6). En el otro extremo, una 
adolescente desnutrida embarazada, tendrá un mayor 
riesgo de complicaciones como hemorragias, parto pre-
término, defectos del tubo neural para el producto de la 
concepción, y si el bebé es una niña, también tendrá la 
carga epigenética del ambiente intrauterino deficitario. 

De manera interesante ambos extremos contribuyen a la 
carga de riesgos para enfermedades cardiovasculares a 
futuro (27,46,47), además de la interrupción de su ruta 
de vida. El trabajar en pro de los derechos fundamenta-
les por una salud sexual y reproductiva óptima, por una 
vida digna para las mujeres, por un entorno saludable, 
por un empoderamiento de las mujeres en sus diferen-
tes etapas de la vida, traerá como resultado una mejoría 
en la vida de las familias y en el cuidado a las futuras 
generaciones, toda vez que estas mujeres tengan las he-
rramientas, los cuidados, las estrategias para mantener-
se activas, productivas y cumplir el doble rol que les 
corresponde dentro de la sociedad. El ser mujer, implica 
retos biológicos, psicológicos y sociales que deben ser 
asumidos desde la equidad y desde la consciencia, sin 
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ignorar las diferencias entre el hombre y la mujer, pero 
buscando la mejor aproximación al verdadero rol feme-
nino dentro de la sociedad. 
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