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DEFINICION 

Adolescencia, según el diccionario de 
la Real Academia de la Lengua es: "La 
edad que sucede a la niñez y que trans­
curre desde la aparición de los primeros 
indicios de la pubertad hasta la edad 
adulta,-' 1. Es un término que se deriva 
del verbo latino Adolescere que significa 
Crecer. 

Pubertad viene de puber, que etimo­
lógicamente quiere decir aparición de los 
primeros vellos en el bajo vientre o pubis 
que se describe en el diccionario men­
cionado como "La época de la vida en 
que empieza a manifestarse la actitud 
para la reproducción 1". Por analogía se 
entiende por pubertad todo el tiempo 
que cubre la maduración sexual. 

En la literatura anglosajona es fre­
cuente que estos dos términos se confun­
dan o se usen de una manera sinónima. 
Pero la adolescencia es un período, una 
época transitoria de la vida, mucho más 
compleja que lo que esta definición nos 
dice, pues en ella hay funciones que ter­
minan como la del Timo y la Linfática y 
otras que aparecen o que terminan de 
completarse, tales como el crecimiento. 

La adolescencia, edad llena de ilu­
siones y contradicciones, con su eterna 
búsqueda de un YO que de caracteres 
más a una personalidad que comienza a 
definirse, a madurar, tiene peculiaridades 
que la caracterizan que son más o menos 

comunes a todo individuo2 ; hay que des­
contar que las diferencias socioeconómi­
cas y culturales dejan reflejadas su in­
fluencia en la conducta general del joven. 
Es muy importante que quienes estén 
tratando los adolescentes y tengan re­
lación con ellos, no olviden que no existe 
otro ciclo de la vida que requiera tanto 
el apoyo y la ayuda acertada de psicó­
logos, padres, maestros, y en general, de 
toda la gente que en una u otra forma 
pueda influ ír en el futuro del individuo. 

HISTORIA 

Es interesante hacer algunas anota­
ciones acerca de lo que ha sido el adoles­
cente a través de algunas etapas históri­
cas. Estudios realizados por antropólogos 
y psicólogos en la Milanesia, en las islas 
Samoanas, en las islas Hopi, explican 
como estos pueblos que tienen unas con­
diciones muy primitivas de vida no tie­
nen ningún interés en el adolescente; hay 
un cambio brusco entre la niñez y el 
adulto. A la mujer durante la primera 
menstruación se la aisla considerándola 
impura, no limpia; se la encierra durante 
un mes sin permitirle contacto con otros 
compañeros; de este encierro sale ya 
adulta con tareas bien señaladas, como 
la de atender la casa, el marido, etc. 

Los niños pasan por una iniciación 
mucho más dura, son sometidos a prue-

401 



Vol. XXXV No. 6 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLQGIA 

bas dolorosas de resistencia, tatuajes etc. 
y si pasan estas pruebas, ya se les consi­
dera adultos y deben salir a cumplir una 
serie de funciones como garantizar la 
caza, la alimentación de la familia, etc. 

En la antigua Esparta 2 sólo sobre­
vivían los niños fuertes y saludables, ya 
que los débiles y enfermos eran elimi­
nados. Los varones a la edad de 8 años 
eran llevados a una barraca, eran entre­
nados por hombres adultos para ejercer 
como ciudadanos militares; a los 30 años 
adquirían los derechos civiles, y se les 
obligaba a casarse. En Esparta, pues, el 
período de la adolescencia era total­
mente ignorado. 

En la antigua Atenas encontramos la 
primera cultura que reconoce al niño y 
al adolescente como un individuo, y 1á' 
obligación de los padres a educarlos. En 
la antigua Roma, bajo la influencia de la 
cultura griega, se desarrolla un interés en 
la evolución cultural de la juventud y se 
les enseña a los adolescentes las 4 virtu­
des cívicas: coraje, deber, justicia, y con­
ducta. 

En la edad media la escuela era una 
excepción; los niños de clase alta eran 
entrenados como pajes y se les enseñaba 
durante su adolescencia, el arte de ser 
caballeros. En las niñas se estimulaba la 
pasividad, la sumisión, la ternura y la cas­
tidad. En este período se enfatizan las 
diferencias entre las funciones femeninas 
y masculinas . 

Al principio de la cultura moderna se 
crean escuelas con fines religiosos edu­
cativos que aunque no llegan a todos, 
generalizan un poco más las posibilidades 
de estudio para los jóvenes adolescentes. 
En el siglo XX- la función cambiante de 
la mujer que se incorpora sin distinción 
alguna en todas las tareas sociales, la ter­
minaciones de la discriminación racial y 
social, el socialismo etc. abren nuevos 
horizontes a nuestra adolescencia actual. 

El adolescente durante este período 
necesita afirmar su personalidad; tiene 

402 

un crecimiento físico rápido, necesita el 
reconocimiento a sus obras, es muy sus­
ceptible al sentimiento de ser rechazado 
por su "grupo social" y se preocupa por 
no desentonar en ropas y adornos con el 
resto de su grupo; rechaza las normas y 
patrones familiares que considera im­
puestos; hay rebeldía manifiesta, su in­
dependencia contrasta con actitudes de 
inseguridad y búsqueda de apoyo en sus 
familiares adultos, hay cambios frecuen­
tes en su estado de ánimo, hay tendencia 
a la concentración, la tantas ía y la crea­
ción; necesita independencia, tiene una 
vida afectiva intensa caracterizada por 
una evidente necesidad de amar y ser 
amado, sensibilidad, camaradería, etc. 
y manifiesta una preocupación por todo 
lo que constituye la vida sexual y preo­
cupación por el porvenir unido a cierta 
ambición de ser alguien y a la necesidad 
de logros. 

En esta época los padres deben pro­
curar acercarse afectivamente a sus hijos 
y ser amigos; brindarles seguridad y esta­
bilidad; deben preocuparse por entrenar­
los en tareas y funciones útiles y evitar 
las peleas y escenas familiares negativas; 
deben brindar orientación y exigir dis­
ciplina en un marco de afecto y com­
prensión. Deben orientarse los padres 
hacia las necesidades reales, más que 
hacia los deseos superficiales de los hijos. 

Deben brindar oportunidad a los hijos 
de realizar tareas útiles en el hogar y 
preocuparse y ayudar al mejor cumpli­
miento de las tareas escolares. 

La escuela tiene una función vital en 
importancia en lo que a la conducta del 
adolescente se refiere; será necesario por 
parte de profesores y demás personal do­
cente, el conocimiento de las caracterís­
ticas más sobresalientes de esta edad, así 
como el dominio de las técnicas más ade ­
cuadas para su orientación y encauses en 
caso de dificultades en la conducta de 
los jóvenes, como los casos no psiquiátri­
cos qüe pueden ser susceptibles de modi­
ficaciones sin ayuda el ínica, tales como 
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la agresividad, la timidez e inestabilidad; 
dificultades para el aprendizaje, dificul­
tades en la orientación vocacional, etc.; 
por eso los profesores deben llenar algu­
nos requisitos mínimos, sin los cuales 
resultaría imposible su ayuda pues deben 
tener una personalidad equilibrada, de­
ben tener conocimiento sobre la adoles­
cencia, relaciones afectivas con el joven 
como punto inicial para el estableci­
miento de la conducta deseable, deben 
proceder con justicia y serenidad y con 
imparcialidad, ser ejemplo en su conduc­
ta y tener cierta flexibilidad que les per­
mita oscilar entre la autoridad recono­
cida y la libertad conciente, deben tener 
organización y dinamismo para poder 
hacer frente a las situaciones imprevistas, 
dándoles una adecuada solución. 

FISIOLOGIA 

Este período de adolescencia, que va 
desde la segunda infancia hasta la madu­
rez, presenta una serie de cambios que se 
conoce con el nombre de "cambios de la 
pubertad", período que suele durar entre 
4 y 7 años, según los diferentes autores, 
al término del cual tanto el hombre co­
mo la mujer están aptos para la vida 
reproductiva. 

En la segunda mitad de este siglo, 
gracias a los avances tecnológicos incor­
porados a la ciencia, ha habido un incre­
mento vertiginoso en el conocimiento 
del control hormonal del eje hipotálamo­
hipófisis-gonadas, y por consiguiente, se 
ha podido comprender lo que significa el 
control hormonal desde la etapa fetal 
(feto y placenta), hasta la edad adulta, 
pasando por la niñez y la pubertad. 

Podemos decir, que desde el punto de 
vista cronológico, los cambios físicos y 
hormonales ~ue se suceden en este pe­
ríodo son seis : 

1. Etapa prepuberal avanzada. 

2. Pubertad muy temprana 

3. Pubertad temprana 

4. Pubertad media 

5. Pubertad avanzada 

6. Edad adulta. 
Todos los cambios hormonales se de­

ben a la "maduración" de los centros del 
hipotálamo y a la sincronización del 
funcionamiento del eje hipotálamo-hipó­
fisis-gonadas. El hipotálamo posee neu­
ronas secretoras en la porción central del 
hipotálamo basal, sitio en donde se libera 
un decapéptido (GnRh o Lh-Rh o LRF), 
la hormona liberadora de gonadotropi­
nas. 

Esta secreción de gonadotropi nas se 
puede efectuar en forma tónica , cíclica o 
pulsátil 5 • La secreción tónica es regulada 
por el mecanismo clásico de retroalimen­
tación negativa ; la secreción cíclica en­
traña un mecanismo de retroalimenta­
ción positiva, razón por la cual desde el 
punto de vista cronológico se presenta 
posteriormente a la primera y trae como 
resultado la liberación sincrónica de FSH 
y LH de una manera brusca, que no es 
otra cosa que el "pico ovulatorio". La 
secreción pulsátil probablemente ocurre 
en varones y mujeres y consiste en perío­
dos de liberación de gonadotropinas cada 
una o dos horas, independientemente de 
la concentración absoluta de estrógenos 
o de gonadotropinas en la sangre. 

1. Etapa prepuberal avanzada y comien­
zo de la pubertad. 

En el período prepuberal avanzado no 
hay cambios físicos manifiestos, el ín ­
dice de crecimiento está en el sitio más 
bajo de todo el período de crecimiento, 
pero se observa ya una actividad del eje 
hipotálamo-hipófisis-gonadal; las gona­
dotropinas ya se pueden detectar, hay 
una secreción pulsáti 1, pero no hay dife­
rencia en la concentración en períodos 
de sueño o de vigilia ; pero para llegar a 
esta etapa prepuberal, se han desarro-
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liado una serie de eventos que se inician 
desde la etapa fetal. 

En ella se observa secreción de FSH y 
LH hipofisiarias, hacia los 80 días de 
gestación y comienza a detectarse Gn Rh 
entre los 100 a los 150 días de vida in­
trauterina; en este momento se observa 
que existe una maduración del mecanis­
mo de retroalimentación negativa, ejer­
cido por los esteroides sexuales después 
de estos 150 días de gestación, sobre e 1 
hipotálamo, lo que hace que se obtengan 
secreciones de Gn Rh bajas y más o me­
nos permanentes . Esta maduración del -
sistema de retroalimentación se diferen-

~r 
Sensibilidad relativa del 

"GONADOSTATO" o lo re troolim,mtoción 

cia en los dos sexos y en este caso estos 
eventos los estamos describiendo básica­
mente para la mujer. Durante la lactancia 
y la niñez la regulación de las secreciones 
de FSH y LH, por retroalimentación ne­
gativa,se torna mucho más sensible a los 
esteroides sexuales y se alcanza una sen­
sibil idad máxima de los dos a los cuatro 
años. Concentraciones séricas más altas 
de FSH y LH en las niñas y aumento pa­
sajero de testosterona en varones y es­
tradiol en las mujeres, durante los prime­
ros seis meses de vida a causa de la inma­
durez del "Gonadostato9,'. Figura 1 y 
Tabla l. 

Aumento de lo reoctividod 

negativo por e,teroidesl 
sexuales 

hipofisorKt o LRF 1 
..,-_...,,._G_o_no_do_1ro_p_ino_, _ _. 1 , 

r¡;,;;,;;;-,~,;;~~g-;~ 1 

1 o los goMdotropinos 1 
1 Concentrca:ión creciente J , L_ de esferoides sexuales _ 

Aumento relocionodo con el sueño de 1 

lo secreción de LH; secreción 1 

DISMINUCION pulsátil de LH 

FETO LACTANCIA Y NIÑEZ PUBERTAD EDAD ADULTA 

Fig. l. Ilustración del cambio en el punto de origen de gonadostato hipotalámico (representado 
por líneas continuas y punteadas) y la maduración de los mecanismos de retroalimentación 
negativa y positiva, de la vida fetal a la edad adulta relacionados con los cambios normales de la 
pubertad. (De Grumbach, M. M., y col.: Control of the Onset of Pubert)', New York; John Wiley 
and Sons, lnc., 1974, con autorización.)'f 

En el período prepuberal avanzado 
hay una disminución de la sensibilidad 
del gonadostato hipotálamico a los este­
roides sexuales, aumenta la secreción 
Gn Rh, se desarrollan progresivamente los 
caracteres sexuales secundarios, hay au­
mento de la secreción de FSH y LH, 
aumento de la reactivación de las gona­
das a estas hormonas y aumento de la 
secreción de hormonas gonadales ; así 
pues, parece ser que hay un cambio de 
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sensibilidad en un mecanismo sensor, al 
comenzar la pubertad; se desconoce la 
causa, pero algunos investigadores han 
sugerido que el peso corporal o la com­
posición corporal pueden ser factores 
regu !adores. 

2. Pubertad muy temprana. 

En esta etapa no hay desarrollo mani­
fiesto de los caracteres sexuales prima-
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Tabla No. 1 

CRONOLOGIA DE LA MADURACION FUNCIONAL DEL CIRCUITO HIPOTALAMO­
GONADOTROPINAS HIPOFISIARIAS-GONADAS9 

PERIODO FETAL 

l. Secreción hipofisiaria de FSH y LH (día 80) 
2. Secreción no restringida de Gn-RH (día 100 al 150) 
3. Maduración del mecanismo de retroalimentación negativa para los esteroides sexuales 

(después del día 150). 
4. Secreción controlada y en niveles bajos de Gn-RH (al término). 

INFANCIA 

5. Control de FSH y LH por retroalimentación negativa altamente sensible a los esteroides 
sexuales, 

6 . Niveles séricos altos de FSH y LH en las mujeres. 

PERIODO PREPUBERAL TARDIO 

7. Disminución de la sensibilidad del gonadostato a los esteroides sexuales. 
8. Aumento de la secreción de Gn-RH. 
9. Aumento d(' la respuesta de los gonadotropos a Gn-RH. 

10. Aumento de la secreción de FSH y LH. 
11. Aumento de la sensibilidad de las gónadas a FSH y LH. 
12. Aumento de la secreción de hormonas gonadales. 

PUBERTAD 

13 . Mayor disminu ción de la sensibilidad del mecanismo d<' retroalimentación negativa a los 
esteroides sexuales. 

14 . Aumento de la secr<'ción pulsátil de LH, asociada al sueñ() . 
15. Desarrollo progrcsi"o dP los caracteres sexuales secundarios. 
16 . Maduració n del mecanismo de retroalimentación positiva y capacidad para producir el pico 

de LH inducido por cstrógenos. 
17 . Ornlación en la mujer; t>spcrmatog~nesis en el hombre. 

Grumbach et al. En: Control of the Onset of Puberty. Jobn Wiley & Sons, New York, 1974. 
pág. 159. 

rios o secundarios; los primeros cambios 
que ocurren, desde el punto de vista 
hormonal, son la liberación de GnRh y 
FSH, LH y esteroides sexuales. Las gona­
dotropinas pueden estimarse con inter­
valos de 20 minutos durante el sueño 
comprobado poligráficamente; parece 
haber una liberación pulsátil mayor de 
gonadotropinas por cada ciclo de sueño 

de 90 minutos. También existe un au­
mento en la secreción de esteroides se­
xuales suprarenales. 

3. Pubertad temprana. 

En ella se advierten ya los primeros 
cambios físicos de la pubertad. En las 
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mujeres se aumenta el tamaño de los 
ovarios, ocurre la etapa de crecimiento 
mamario y comienza la estrogenización 
de la mucosa vaginal ; en el endometrio 
no hay desarro\ lo ni se advierte actividad 
secretora. Durante esta época comienza 
el cuadro secretor pulsáti I de gonadotro­
pinas y esteroides sexuales, con aumento 
durante el sueño; durante la vigilia puede 
haber alguna secreción, pero poco fre­
cuente; funcionan los mecanismos de 
control tónico y secretorio pulsátil pero 
en las mujeres no se ha desarrollado la 
retroalimentación positiva. Aumentan 
los andrógenos suprarena\es y los este­
teroides sexuales gonadales . 

4. Pubertad media. 

En la pubertad media continúa la ma­
duración física , siguen creciendo los ova­
rios, a los dos años que preceden a la 
menarquia el peso ovárico aumenta de 
3 o 4 gr, a 6 gr, al ocurrir la primera 
menstruación . En las mamas pasan éstas 
del período de yema, y aparece la sepa­
ración adecuada del tejido mamario y 
areolar. Los labios menores y la mucosa 
vaginal se engruesan, comienzan las se­
creciones vaginales y las glándulas de 
Bartholin se tornan activas . 

La vagina crece de 4 cms, en la etapa 
prepuberal a 7 u 8 112 cms en este perío­
do. El Ph vaginal se torna ácido, el útero 
es voluminoso y el cuerpo comienza a 
tener preponderancia sobre el cuello . El 
vello pubiano se inicia en los labios ma­
yores y en el monte de Venus y al final 
de esta etapa ya podemos tener una cla­
sificación del crecimiento del vello pu­
biano como un Tanner 111. 

En este período se inicia el creci­
miento rápido (Spurt) . La concentración 
de estradiol en la mujer sigue estando 
disociada por 1 O a 12 horas de las espigas 
de gonadotropinas . Durante el sueño la 
pro lactina puede tener efecto inhibidor 
a la secreción de los estrógenos. 
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5. Etapa de la pubertad avanzada. 

El crecimiento de las mamas se ha ce 
más notorio y alcanza la etapa IV de 
Tanner ; el crecimiento de la vagina es 
mucho mayor y alcanza una longitud 
igual a la de la mujer adulta . El vello ad­
quiere también las características descri ­
tas por Tanner como IV, e l cuerpo uteri­
no sigue creciendo y es netamente mayor 
que el cuello, y alcanza la forma y di ­
mensiones del adulto . La menarquia ocu­
rre en la etapa inicial de la pubertad 
avanzada y después de esto la adolescen­
te crece un promedio de 5 a 7 112 cms, en 
los dos años siguientes, para finalmente 
detener su crecimiento longitudinal 1 7 ; 

continúa el aumento de las secreciones 
de gonadotropinas durante el sueño . Con 
el advenimiento de la menarquia entra en 
juego un mecanismo regulador nuevo; es 
el sistema de regulación o retroalimenta­
ción positiva que rara vez se presenta 
antes de la etapa avanzada de la pubertad 
medias. Aun cuando en este momento 
los ciclos pueden ser bifásicos, ovu\ato­
rios, varios estudios sugieren que inclu­
so dos años después de la menarquia, del 
55 a 90 ~~ de los ciclos son anovu\atorios, 
juzgados por las gráficas de la tempera­
tura basal y por la concentración de pro­
gesterona plasmática. 

Sólo 5 años después de la menarquia 
el 80 % de los ciclos son ovulatorios . La 
secreción de hormonas del crecimiento 
alcanza cifras máximas en este momento, 
y las gonadotropinas aumentan durante 
el sueño como en ninguna otra etapa ::le\ 
crecimientos. 

6. Etapa Adulta. 

En la etapa adulta la maduración 
física es completa, desaparece el aumen­
to de gonadotropinas durante el sueño, 
hay disociación de las espigas de gonado­
tropina y testosterona y el crecimiento 
es completo en las mujeres y casi com-
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pleto en los varones. Uno de los aspectos 
más importantes en esta etapa de la ado­
lescencia, pero que ha recibido una aten­
ción mínima, es el de los cambios de la 
conducta que ocurren en la pubertad; es­
ta etapa del desarrollo se caracteriza por 
cambios rápidos del estado de ánimo, 
inestabilidad emocional, cambio de con­
ducta, que en algunos es tan rápido que 
adquiere caracteres verdaderamente pa­
tológicos; esta inestabilidad es la que 
hace que haya más bajo rendimiento aca­
démico en algunos adolescentes, o que 
exista una actividad intelectual mayor 
en otros; además, hace que estas mismas 
situaciones de conflicto lleven con más 
frecuencia o hagan más susceptible a es­
tos adolescentes al uso de drogas, tran­
quilizantes, alucinógenos, etc. 

RELACION ENT.RE EL PESO, TALLA Y LA 
EDAD CRONOLOGICA EN EL ESTABLECI­
MIENTO DE LA PUBERTAD 

A través de muchos estudios epide­
miológicos se ha llegado a establecer que 
la pubertad está más relacionada con 
cambios en el peso y en la talla que con 
la edad. Frisch 7 ha postulado que existe 
en la especie humana relación directa 
entre un nivel crítico de peso y la apari­
ción de la menarquia. Un ejemplo muy 
importante lo encontramos en la tenden­
cia secular, anotada por Tanner 1 7 ee 
disminu ír la edad de aparición de la me­
narquia 4 meses cada 1 O años; sin em­
bargo, la relación entre la aparición de la 
menarquia y el peso, ha seguido siendo 
bastante constante. Las niñas pesan apro­
ximadamente 30K cuando se inicia el 
crecimiento rápido en la adolescencia, 39 
en el momento de velocidad máxima de 
aumento ponderal y 47 kilos en el mo­
mento de la menarquia. Estas diferencias 

están en estrecha relación con los cam­
bios de peso; así por ejemplo : en 1835, 
las niñas belgas llegaban a los 46 kilos a 
los 16 112 años de edad, lo cual corres­
ponde consistentemente con los datos de 
edad de la menarquia hace 50 años; en 
California las niñas llegaban a 46 kilos a 
los 14 años en 1895, lo cual corresponde 
también a las edades de la menarquia re­
gistradas en 1900 en Norteamérica4 ; en 
Cuba se ha observado una aparición tem­
prana de la menarquia y GUELL1º ano­
ta que las cubanas de raza negra maduran 
a más temprana edad que las del resto de 
todo el grupo de esta raza mencionados 
en la bibliografía. Se nota también que 
las niñas obesas presentan la menarquia a 
una edad más temprana y siempre rela­
cionada con el peso señalado; por otro 
lado, la aparición tardía de la menarquia 
está relacionada con el bajo peso al na­
cer, el desarrollo postnatal deficiente y 
la desnutrición en algunos habitantes de 
las alturas, afirmación esta última que se 
puede discutir especialmente después de 
los resultados que vamos a presentar . Se 
han invocado algunos factores que afec­
tan el tiempo de iniciación de la puber­
tad, diferentes de los relacionados con el 
peso. Entre ellos tenemos los factores 
genéticos 1 7 , pues se ha encontrado que 
gemelos idénticos tienen diferencia en la 
aparición de la menarquia de 2.2. meses 
y gemelos diferentes de 8.2 meses. Los 
factores raciales se han invocado tam­
bién; sin embargo, parece ser que no ten­
gan tanta relación cuando las condicio­
nes de nutrición y desarrollo se mantie­
nen . Es clásica la observación de lto 1 7 , 

el cual estudió a japonesas nacidas y 
criadas en California y vió que madu­
raban más tempranamente que aquellas 
nacidas en California y criadas en el Ja­
pón 1 7 

En relación a la influencia climática 
no parece que haya significancia, hecho 
que se puede corroborar con lo obser­
vado por nosotros 1 7 • 
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VARIABLES FISIOLOGICAS EN 
LA PUBERTAD 

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

Adolescentes entre los 9 y los 17 años de 
edad. 

En la Asamblea General de la Federa­
ción Colombiana de Sociedades de Obs­
tetricia y Ginecología (Fecolsog), efec­
tuada en la ciudad de Cartagena hace 
dos años, se escogieron dentro de los 
temas centrales del Congreso, el tema de 
la "Adolescencia". y se comisionó a 
las Sociedades Colombianas de Obstetri­
cia y Ginecología, Norte Santandereana 
y Santandereana, para que coordinaran 
dicha ponencia; al recibir el nombra­
miento de coordinador por parte de la 
Sociedad Colombiana de Obstetricia y 
Ginecología, reuní a un grupo de gine­
cólogos pertenecientes al cuerpo profe­
sora! de las Facultades de Medicina que 
funcionan en Bogotá y después de algu­
nas reuniones conclu ímos que en vista de 
que en la literatura nacional y en la lite­
ratura latinoamericana se encuentran es­
tudios fragmentarios incompletos, por 
no decir inexistentes, relacionados con el 
estudio del adolescente y teniendo a 
nuestra mano el libro publicado recien­
temente por el Dr. Antonio Ucrós sobre 
"Medicina del Adolescente 2 0 " se resol­
vió extender el estudio de algu'nas varia­
bles fisiológicas en el desarrollo pondo­
estatural y sexual de la mujer a unos 
estratos socioeconómicos diferentes a los 
investigados por el Dr. Ucrós y sus cola­
boradores, pero siguiendo los mismos 
parámetros de estudio, con el objeto de 
investigar la maduración sexual, la edad 
de aparición de la menarquia y los cam­
bios relacionados con la estatura, el peso, 
la brazada y las relaciones segmentarías, 
en las adolescentes entre los 9 y los 17 
años. Para comenzar elaboramos un sen­
cillo cuestionario en el cual consignamos 
los datos de la investigación; estos for­
mularios fueron previamente pre-codifi­
cados, con el objeto de que se hiciera de 
una manera sencilla el procesamiento 

408 

mediante la computadora. Una vez ela­
borado este cuestionario y discutido en 
cada uno de los Departamentos de Gine· 
cología de las diferentes facultades de 
Medicina de Bogotá, fue unánime el con­
cepto de que si bien estábamos estudian­
d_o solamente unos cambios físicos rela­
cionados con el crecimiento desarrollo y 
la maduración sexual en la 'pubertad el 
estudio quedaría incompleto si no ha~ía­
mos paralelamente a este una encuesta 
relacionada con aspectos psicosexuales. 
~ propuso extender la investigación ha­
ciendo una encuesta,para obtener así una 
información relacionada con educación 
s~xual. Esta encuesta debía ser respon­
dida por las mismas alumnas a quienes 
se les iba a practicar el examen físico 
para ver las variables fisiológicas de 1~ 
pubertad y debía ser anónima. Por esto 
resolvimos consultar diversos psicólogos 
y_ psiquiatras, y en vista de que las opi­
niones eran muy diversas pedí la colabo­
ración al Departamento de Psiquiatría 
de la Facultad de Medicina del Colegio 
Mayor de Nuestra Señora del Rosario 
en la p~rsona del Jefe del Departamento'. 
Dr. Luis Carlos Taborda; él se reunió con 
su cuerpo de profesores y, después de un 
estudio concienzudo, produjeron un for­
mulario para ser contestado de manera 
abierta y anónima por las niñas encues­
tadas y en el cual llenara como objetivo, 
solamente el hacer un diagnóstico del 
estado de conocimientos en lo relaciona­
do con diferentes situaciones tales como: 
noviazgo, embarazo, aborto, salud, etc. 
y al mismo tiempo incluyendo algunas 
preguntas para conocer en donde había 
obtenido esta información. 

El resultado de todo este proceso se 
concretó en los dos formularios que en­
seguida se muestran y cuyo análisis es el 
motivo del presente trabajo. ( Cuadros 
No . 1 y 2). ,Después de este proceso, que 
se desarrollo en Bogotá, nos comunica­
mos por medio de carta no solamente 
con las sociedades de Santander, quienes 
estaban encargadas con nosotros de ela­
borar esta investigación , sino con las de-
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Cuadro No. 1 

INVESTIGACION DE LA MADURACION 
SEXUAL EN ADOLESCENTES DE 

9A 17 AÑOS.Encuesta No.1 

1. Edad __ 
2. Talla __ Cms. 
3. Segmento inferior ___ Cms. 
4. Segmento superior __ Cms. 
5. Brazada _______ Cms. 
6. Peso ________ Kgs. 
7. Maduración sexual (Tanner) 

7.1 Vello Pubiano (1) (2) (3) (4) (5) 
7.2 Mamas (1) (2) (3) (4) (5) 
7.3 Menarquia Si ( ) No ( ) 

Edad __ Años _ Meses 

más Sociedades de Ginecología y Obste­
tricia pertenecientes a la Federación ; en 
dicha carta les mandábamos el proyecto 
de investigación y les solicitábamos nos 
contestaran si estaban dispuestos o no a 
colaborar en este trabajo. Desgraciada­
mente, por una u otra razón, solamente 
participaron de manera definitiva las so­
ciedades asignadas en Cartagena ; es de 
lamentar que las demás no hubieran par­
ticipado en este estudio cooperativo, 
porque hubiéramos podido obtener una 
información amplia, y además, una re­
presentación más real de la situación del 
adolescente en el país, pues, como uste­
des verán en el material que vamos a ana­
lizar han quedado sin investigar zonas 
muy representativas de la población co· 
lom!Jiana, como son todas las del occi ­
dente colombiano . 

La Sociedad de Norte de Santander 
desarrolló sus encuestas en la ciudad de 
Cúcuta, la Sociedad de Santander en 
colegios de la zona de Bucaramanga, San 
Gil y Barrancabermeja; la Sociedad Co­
lombiana distribuyó el trabajo en las di­
ferentes universidades, y así en la Univer­
sidad Javeriana, Hospital de San Ignacio, 
se efectuó la investigación en algunos 
colegios de la concentración del barrio 
Ouirigua y el Colegio República de Chi -

na ; el Hospital de la Samaritana en cole­
gios públicos en su área de influencia; 
la Facultad de Medicina del Rosario, 
Hospital de San José, en un colegio pri­
vado en la cercana población de Funza y 
en dos colegios de la ciudad de Ciénaga 
(Magdalena); el Hospital Infantil Loren­
cita Villegas de Santos, también afiliado 
a nuestra Universidad, hizo su estudio en 
otros colegios de su área de influencia . 
(Cuadro No. 3) . 

Cuadro No. 3 

ENTIDADES PARTICIPANTES 

EN LA ENCUESTA 

Coordinador General : Dr. Roberto Jaramillo U. 

Hosp. de San José 714 
U. OEl RO SARIO 

SOCIEDAD COLOMBIANA 

Hos p.Inf."L.V, deSK~ 1232 

Hosp, San lgnacto 305 
DE OBSTETRICIA Y U. JAVERIANA Hosp . dela Samaritana---12L._ 
GINECOLOGIA 

U, NA.C,iONAf. !.H. l . 

SOCIEDAD NORTE SANTANOEREAI~ Cúcvta 

SOCIEDAD SAATANDEREANA Bvcararr.anga 
San Gil 

Sarrancabcrmeja 

628 

----'-ªª-
1922 

325 

GRAN TOTAL .•.. 3049 

La primera encuesta , relacionada con 
los cambios de maduración sexual y pon­
doestaturales, comprende un análisis de 
2.959 formularios y la segunda encuesta, 
anónima, para investigar los conocimien­
tos y la información relacionada con el 
área psicosexual , 3049 . Con cada encu­
esta enviamos un instructivo en el cual 
señalábamos la metodología que se debía 
seguir para el estudio de estas variables 
fisiológicas y recalcábamos la técnica a 
seguir en cada una de estas situaciones. 

Se investigó el grado de maduración 
sexual desde el punto de vista morfoló­
gico, siguiendo los estadios de Tanner 
referentes a la mama y al vello sexual 1 7 . 

(Cuadro No. 4 y 5). Se investigó la edad 
de la menarquia en nuestras niñas entre 
los 9 y los 17 años; a la totalidad de ellas 
se les tomó la talla en cms y el peso en 
kilos; se pensó en un principio com­
plementar el trabajo con un carpograma 
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Cuadro No. 2 

410 

Formato encuesta No . 2 

1. Su salud 

- No t iene problemas ] 
- Tiene prob lemas [ ] 
lcuáles? ............................. ........ ....... .. .. ........................ .. .... .. 
lCon qu ién los ha consu ltado? ...... ... ... ................. .. ....... .. ...... . 
lCómo podríamos ayudar la? ... ...... ... ... .............................. .. .. 

(preg unta abierta) 
(pregunta ab ierta) 
(pregunta abierta) 

2. Apariencia física; 

l Está sat isfecha con su apariencia? SI [ J NO [ ] 
- En caso que su respuesta sea NO, exp lique l por qué? ...... . 
- lCómo podríamos ayudarla? .......................................... . 

(pregunta abierta) 
(pregunta abierta) 

3. lTuvo ya su primera regla? 

SI ( J NO [ J EDA D [ J 
Si recuerda . la fecha anótela [ l 
- ¿Recib ió preparació n previa? SI [ J NO [ ] 
- ¿Quién le d ió la información sobre la reg la? 

[ ] Padres [ J Amigas 
[ J Hermanas 
[ ] Profesoras - Colegio 

[ J Médicos 
l J Medios de comunicació n 

4. ¿Ha rec ibido información sobre sexualidad? Sí [ J No í ] 
- lCómo h¡¡ ob¡enido la información? 

[ J Padres [ J Conferencias comunitarias 
[ J Conferencias en el colegio [ J Lecturas 
[ ] Conversa~iones con amigas [ J Medios de comunicación 

5 . Ind iqué su grado de información sobre: 

a) Anatom1a y fisiologi'a de los órganos de reproducción humana : 

Deficiente l J Regular [ J Bueno [ l 
b) Noviazgo ... ... Deficiente 1 l Regular [ 1 Bueno 1 J 
c) Control de la natalidad ... Deficiente l J Regular l J Bueno [ J 
d) Tener re laciones sexuales Deficiente [ l Regu lar l l Bueno r ] 
e) Embarazo ... Deficiente [ l Regu lar [ ] Bueno [ J 
f) Parto. Deficiente [ 1 Regular [ J Bueno [ l 
g) Aborto .......... .. Deficiente [ l Regular l J Bueno r J 
h) Enfermedades venéreas .. Deficiente r J Regular [ l Bueno r 1 

6 . ¿sobre que tema desea recib ir más información? 

7. Enumere los problemas que más le preocupan en este momento y que 
quisiera resolver. ... .. .................. ... . .. .. ... ..... ..... . . (pregunta abierta) 



Vo l X XXV No. 6 

Caracter ísticas In­
fantil es. Unicamente 
elevación de l pezón. 

Elevac ión de las ma­
m as y pezones en un 
pe queño montlc ulo 
aume n to del 
diámetro de la 
aréola. 

Mayor desarrol lo de 
la mama y de la 
aréo la, pero todavía 
no hay una di fe ren­
cia en el re lieve entre 
la una y la otra. 

Au me nto del tamaño 
y proyección del 
pezón y aréola so bre 
la mama fo rmando 
relieve. 

Proyecci ón de l pezón 
y desapar ición del 
re lieve d e la aréola; 
mama d e caracterís­
ticas adu ltas. 

(Esta secuencia corres­
ponde a la mama de 
la mujer cauc ásica) 

2 

3 

4 

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETR ICIA Y GINECO LOG IA 

Cuadro No. 4 

MAMAS (TOMADO DE T A NNER) 

2 

3 

4 

5 
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Cuadro No. 5 

VELLO PUBIANO 

(TOMADO DE TANNER) 

B 

2 

\, 

4 · 

1. No hay ve llo púbico y si existe , es igual al . 5 . 
de la pared abdominal. 

2. Aparición de lo s ve llos suaves y ligera­
mente pigmentados en la base del pene o 
a lo largo de los labios mayores. 

3 . El vello cubre la sínfisis pubiana, aparece 
más pigmentado, grueso 'y ensorti jado. 

4. Vel lo de características adultas sin que 
ocupe la región superior interna de los 
muslo s. 

en un muestreo sign ificativo, pero de­
bido a las diversas circunstancias fue 
imposible llevarlo a cabo; creo que esto 
será motivo para que la investigación 
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3 

Vello de características adultas que se ex­
tiende a la región in terna de los muslos. 
Triángulo de base superior que puede ex­
tenderse hasta e l ombligo sobre una I ínea 
media. 

Esta secuencia no corresponde del todo a 
las tribus ind1'genas o a los grupos mesti­
zos o negros de América. 

sobre la adolescencia, que apenas se 
inicia, se continúe 11

• 

Para medir la estatura del sujeto debe 
estar descalzo, de espaldas a una cinta 
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métrica que debe ser r :gida, con los talo­
nes, las nalgas, la columna cervicodorsal 
y el occipucio tangenciales a él; la me­
dición se hará por medio de un elemento 
perpendicular a la cinta métrica y que 
toque la parte más prominente del crá­
neo; los brazos deben estar sueltos y los 
hombros en posición natural; el resulta­
do se leerá en cms 1 1 - 1 9 ( Cuadro No.6). 
El peso, que es una variable de la talla y 
no de edadcronológica,se midió en kilos 
y medios kilos, aproximando en defecto 
o en exceso. La brazada o envergadura 
se obtiene midiendo la longitud de los 
miembros superiores extendidos hori­
zontalmente, de la punta de los dedos de 
una mano a los de la otra, pasando el me­
tro por la cara anterior del tórax; las re­
laciones segmentarías se tomaron de la 
parte más prominente del cráneo al bor-

Cuadro No. 6 

Forma 
correcta 
de 
tomar 
la 
estatura. 

de superior del pubis, el segmento supe­
rior, y el segmento inferior, o pubis­
planta, del borde superior del pubis a la 
planta de los pies, colocando al individuo 
con los miembros inferiores discreta­
mente separados. Los signos de madura­
ción sexual se clasificaron, siguiendo a 
Tanner, en una de las cinco categorías 
descritas por él (se enviaron fotografías 
correspondientes a los encuestadores). 
En todas estas observaciones se tomó la 
edad como una variable independiente y 
se relacionó con la talla, el peso, las rela­
ciones segmentarías y el desarrollo de 
mamas y vellos, siguiendo a Tanner. La 
talla, como se observa en la gráfica No.1, 
sigue una curva ascendente y en el mo­
mento de la menarquia tiene una medida 
de 152 cms. en el percenti 1 50. 

En la adolescencia se dice que se ad­
quiere el 35 % de la talla final; la acelera­
ción inicial del crecimiento de 4 cms. por 
año sigue aumentando de manera progre­
siva durante las etapas iniciales del desa­
rrollo sexual ; se pueden añadir 5 cms. 

Gráfica No. 1 

EDAD VS TALLA 

Fuente: Sociedad colombiana de Obstetricia 

y Ginecología . 
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más de c recimiento por año durante la 
fase ráp ida de l crecimiento preadoles­
cente ; esta ve locidad má xima se denomi­
na "Fase de crec imiento rápido" y pro­
media 9 cms . por año ; es causada por la 
producción de esteroides ová ricos y so­
breviene entre los 11 y los 12 años de 
edad cronológica 1 6 · 1 9 ; esta fase rápida 
de creci miento se considera un signo 
pubera l importante del desarrollo. Una 
vez que se ha logrado esta velocidad 
máx ima, la chica adolescente empieza a 
disminu ír la velocidad de crecimiento y 
la menarq uia que presente. Como resul­
tado final es ra ro que la adolescente crez­
ca más de 6 112 a 7 cms después de I adve­
nimiento de la menarquia. En nuestro 
estudio podemos observar que la adoles­
cente creció 4 cms después de la menar­
quia. 

El peso, como se anotó, es una varia ­
b le de la talla y no de la edad cronológi­
ca; es un erro r habla r de peso por edades 
pues la masa corporal está en función 
del desa rrollo esque lético, que varía 
mucho dentro de la misma edad y sexo. 
La masa corpora l dobla su peso en la 
adolescenc ia, los hombres a expensas de 
las unidades musculares y las mujeres a 
e xpensas de grasa. La porción de grasa 
en la mu jer desempeña un papel prepon­
derante en la aparició n de la mena rquia 
y en el mantenimiento de la menstrua ­
ción . 

Ya se anotó más atrás cómo es nece­
sario que la mujer ll egue a determ inado 
peso antes de que se presente su madu­
rez, su menarqu ia; 46-47 kilos para los 
d iversos autores. Nosotros encontramos 
que la menarquia se presenta cuando la 
mujer tiene 42 kilos. de peso aproxima­
da mente.º ·5 ·6 ·99 Ucrós encuentra que 
a los 12.6 años de edad, fecha en que 
aparece la menarqu ia, en su estudio, las 
chicas tie nen un peso de 39 kilos con 
una desviación estandart de 7.1 5 · 1 9 

(Gráfica No. ·2, 2A y 28) . 
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Gráfica No. 2 

EDAD VS PESO 

Fuente : Sociedad co lombiana de Obstetr icia 
y Ginecolog ía. 

Gráfica No. 2A 

Mujeres ( 6 - 18 años) 

r
~ ¡ 8 ~ . 10 1¡1 1

1

2 13 1~ Ir 16 17 1; 

Talla UQ 

Mts. !~ 

1.50 

años 

1.20 

/ 

Fuente: Sociedad co lombiana de Obste.tri cia· 
y Ginecología. 
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Gráfica No. 28 

Comparativo EDAD VS TALLA-PESO 

, ... ne:· 
cmt s. -

60 

50 

40 

30 

20 

.,,, Peso 
;;,, kilos 

,,;: : 5 

, , 160 

150 

140 

130 

·: :: t !!. 5 
' ''" " 

' '' ' ' '. ' ;-.: · ; ; 120 

Ed ad : 9 10 11 12 ~ 14 15 16 17 

Fuente: Sociedad colombiana de Obstetricia 

y Ginecología . 

RELACIONES SEGMENTARIAS. 

En la vida intrauterina y en la primera 
infancia hay un predominio del segmen­
to superior sobre el inferior; éste va 
haciéndose menor a medida que el creci­
miento progresa. La relación se hace 
igual a la unidad hacia los 11 años y lue­
go comienza a predominar el segmento 
inferior sobre el superior, alcanzando su 
máxima diferencia en la maduración se­
xual IV. De allí en adelante el crecimien­
to se hace a expensas del tronco y al 
terminar el desarrollo, las relaciones 
segmentarías vuelven a ser iguales a la 
unidad. La persistencia en la relación 
segmentaría anormal, además de produ­
cir una dismorfia, constituye un paráme­
tro de importancia en el estudio de los 
trastornos estaturales. Cuando se encuen ­
tra que las relaciones de envergadura y 
segmentarías se hacen iguales a la unidad, 
o comienzan a cambiar, se presume que 
va a empezar la pubertad y el consiguien-

te brote de crecimiento de la adolescen­
cia. (Gráfica No. 3) . 

Gráfica No. 3 

,1ELACIONES SEGMENTARIAS 

18 años 

11 años 

13 años --·--o ---·-·o 

s:¡·-~o ·¡···-o 

S. I. 

. - · 
SS>SI SS=SI SS<SI SS= SI 

En nuestro estudio no observamos 
esta relación de crecimiento: encontra­
mos que el segmento superior y el seg­
mento inferior se igualan solamente 
cuando ha terminado el desarrollo hacia 
los 16 años y medio. (Gráfica No. 4). 

Gráfica No. 4 

RELACION SEGMENTARIA 

Fuente : Sociedad colombiana de Obstetricia 
y Ginecología . 
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BRAZADA O ENVERGADURA. 

Al nacer, los brazos son cortos y la 
diferencia con la talla se va haciendo me­
nos aparente a medida que el niño crece; 
a los 11 años aproximadamente, las me­
didas son iguales y luego comienza a ha­
ber un predominio de la brazada sobre la 
talla, que alcanza un punto máximo en 
madurez sexual IV. Posteriormente crece 
más el tronco, y finalmente, la enverga­
dura se hace semejante a la talla. Esta 
medida es importante en los excesos o 
defectos de estatura y en las dismorfias. 
En nuestro estudio encontramos que esta 
relación se iguala hacia los 12 años dos 
meses, después continúa el predominio 
de la brazada y vuelve a igualarse hacia 
los 16 años un mes. (Gráfica 5 y 6). 

Gráfica No. 5 

BRA'ZADA O ENVERGADURA 

13 años 

1 
E<T E=T E>T E=T 

DESARROLLO SEXUAL. 

Tanner 1 7 - 1 8 propuso las secuencias 
de la maduración de la mama, del vello 
sexual y de los genitales desde fines de 
los años 50, y desde entonces se ha veni­
do usando en la mayoría de los sitios; es 
la razón por la cual el desarrollo sexual 
no se da por la edad cronológica sino por 
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Gráfica No. 6 

RELACION BRAZADA / TALLA 

Fuente : Sociedad colombiana de Obstetricia 

y Ginecología. 

etapas de maduración. Esta maduración 
sexual esquematizada por Tanner no se 
cumple en forma matemática; las varia­
bles no coinciden con el tiempo, no se 
lleva el mismo tiempo en madurar, no 
siempre se ajustan a un modelo secuen­
cial; por otro lado, han sido diseñadas 
para poblaciones caucásicas y sus postu­
lados no se cumplen en otras razas. Las 
variables descritas por Tanner coinciden 
en un momento dado en la mayor parte 
de ellas, aunque se presentan antes o 
terminen después; esta coincidencia es la 
que tiene más utilidades desde el punto 
de vista crítico,6 - 1 7 · 1 8 • 

Según las propuestas de Tanner, el 
estadio No. 1 se caracteriza porque no 
hay maduración de ninguna clase; el 11 y 
el 111 porque aparecen los caracteres 
sexuales secundarios; el IV y V, porque 
en su transcurso maduran esos caracte­
res . Esta maduración sexual puede divi ­
dirse en dos grandes grupos : 1 7 -1 a pri­
mero corto y agudo, que es en la madu­
ración sexual, 11 y 111, en que aparecen 
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todas las variables y otro el IV y el V en 
que maduran; generalmente este 1último• 
es más largo y puede tardar más tiempo 
en completarse; así pues, en la mujer a 
los 13 años de edad en promedio, gene­
ralmente se ha presentado la menarquia, 
los labios menores han aumentado de 
tamaño y adquieren un color oscuro, hay 
una cantidad variable de vello en el pubis 
y puede existir en la axila; hay desarrollo 
mamario, pigmentación y crecimiento de 
la aréola y el pezón ; en este momento 
podemos decir que se ha cumplido el 
estadio 111 de maduración sexual. (Cua­
dro No, 7). 

Cuadro No. 7 

DURACION DE LOS ESTADIOS DE 
MADURACION SEXUAL POR EDADES 

TANNER UCROS ESTUDIO 

M2 - M3 11 .3 - 11. 8 11.6 - 13.6 11.2 - 13 

M4 - M5 11.8 - 13 13.6 - 15 13. - 17 

V2 - V3 11 - 12 12 - 14 11.6 - 13.2 

V4 - V5 12 - 14 14 - 15.6 13.2 - > 17 

De allí en adelante ya no aparece nada 
nuevo, sino que lo pre-existente progresa 
hacia la adquisición de sus características 
definitivas. 

Ucrós encontró que los primeros sig­
nos de pubertad se presentan entre los 
11 y los 14 años y terminan entre los 15 
y los 17 años. Nosotros encontramos que 
el Tanner 11 apareció a los 11 años y a 
los 17 años estaba completo el desarro­
llo. 

CRONOLOGIA DE LA MADURACION 
SEXUAL EN LA MUJER. 

La función sexual que se manifiesta en 
p_rimer lugar con la aparición de la me-

narquia, es el resultado final del creci­
miento y desarrollo del folículo, de la 
producción de estrógenos y de la femeni­
zación como resultado de esta secreción; 
gracias a los estrógenos se desarrollan los 
órganos genitales internos, externos y la 
glándula mamaria; la iniciación y la se ­
cuencia del desarrollo sexual femenino 
se fijará entonces por la época de la me­
narquia, el desarrollo de las mamas y la 
aparición del vello sexual. 

MENAROUIA. 

Su investigación tiene muchos proble­
mas y está sujeta a variables no siempre 
fáciles de determinar. En este estudio, un 
estudio transversal retrospectivo, se en­
cuestaron adolescentes entre los 9 y 17 
años, para que nos dijesen la edad en que 
tuvieron su menarquia; es poco confiable 
porque algunas mujeres no son capaces 
de fijar estas fechas; sin embargo, procu­
ramos precisarla por años y fracciones. 
En nuestro estudio encontramos que la 
aparición de la menarquia estuvo en per­
centil 50 a los 13 años; el 90% de las ni­
ñas mestruaron entre los 12 y los 15 
años y las cifras extremas estuvieron 
entre los 9 y los 16 112 • (Gráfica No. 7). 

En Colombia se han encontrado datos 
diversos en relación a la edad de apari ­
ción de la menarquia, según diferentes 
sitios 19 · 20 . En el alto Magdalena, la 
encontró Ucrós a los 13 112 años; entre 
los indios arhuacos de la Sierra Nevada 
de Santa Marta a los 14; en Cúcuta y 
Medell ín ha sido reportada a los 12 112 . 

En otros sitios como en Pekín,la edad de 
la menarquia está en los 16 años; en Lon­
dres en los 13 y en Cuba en los 13.01 
(área urbana 12.77 y rural 13.26 12 ). 

"En la ciudad de Nueva York se han ob­
servado variaciones relacionadas con la 
raza; así, se dice que en mujeres de raza 
negra, ocurre a los 11.8 años; a los 12.3 
años en mujeres caucásicas y a los 11 .5 
en mujeres de ascendencia hispana 5 ". 

(Cuadro No. 8 y 9). 
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Gráfica No. 7 

EDAD VS MENAROUIA 

Fuente: Sociedad colombiana de Obst etricia 
y Ginecología. 

Cuadro No. 8 

EDAD DE APARICION DE LA MENARQUIA 
EN COLOMBIA* 

Alto Magdalena 
Indios Arhuaco s 
Cúcuta 
Medel l ín 
Presente t ra bajo 

13.5 
14.0 
12.6 
12.6 
13.0 

• Fuente : Medicina del adol escente-Uc rós A. Edit . 
Rosaristas 1981 . 

Cuadro No. 9 

EDAD DE APARICION DE LA MENARQUIA 
EN EL MUNDO 

Pekín 
Londres 
Cuba 
Nueva York : Negras 

Caucásicas · 
Hispanas 

Yamagata 
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16 años 
13 
13.01 
11 .8 
12.3 
11.5 
12.5 

Kaneko en un estudio desarrollado en 
la Universidad de Yamagata encontró 
que la menarquia se presenta a los 12.5 
años, edad que correspondía con el Esta­
do 11 de Tanner Pubis. Nuestras niñas 
presentaron a los 13 años la menarquia 
cuando tenían un grado de maduración 
Tanner , mamas 111, pubis 111, peso de 42 
kilos, y estatura de 1.52, datos que están 
un poquito por encima de los encontra­
dos por Ucrós, que son de 12 112 años 
para la menarquia, 1.47 cms. de estatura 
y 39 kilos de peso; estatura y peso se 
consideran críticos para la presencia de 
la menarquia en nuestro medio. Sin em ­
bargo, a los 12 112 años nosotros obser­
vamos una estatura de 1.50 y un peso de 
40 kilos. 

La aparición de la telarquia en nues­
tro estudio fue a los 11 años y 4 meses 
y la pubarquia a los 11 112 años; en el 
trabajo de Ucrós la telarquia fue a los 
11 112 y la pubarquia a los 12 (Cuadro 
No. 10). Pero estos estadios en el desa­
rrollo de mamas y de vello no son crono­
lógicamente iguales los unos con los 
otros, como se ve en las gráficas 8 y 9. 

Gráfica No. 8 
EDAD VS DESARROLLO 

DE MAMAS (TANNER). 

Fuente: Sociedad colombiana de Obstetricia 

y Ginecolog ía. 
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Cuadro No. 10 

CRONOLOGIA DE LA MADURACION SEXUAL 
EN LA MUJER 

TANNER FRISCH UCROS ESTU DIO 

TELARQUIA (M2) EDAD (años) 11.3 11.6 . 11.4 

PUBARQUIA (V 2) EDAD (años) 11.6 12 11.6 

MENARQUIA PESO ( Kgr. ) 47 47 .8 39 42 

TALLA(Cmt.) 158 158 .,5. 147 152 
EDAD (años) 

Gráfica No. 9 

EDAD VS DESARROLLO VELLO PUBIANO 
(TANNER). 

Tanne r 
5 

Edc11l : 

Fuente: Sociedad colombiana de Obstetricia y 
Ginecología . 

En relación con el brote de crecimien­
to que tiene lugar tanto en el hombre 
como en la mujer inmediatamente antes 
de que se presente la pubertad, etapa en 
la cual, como se dijo , la talla se incre­
menta en un 25 % en relación con la talla 

12.8 12.9 12.6 13 

f inal, no pudimos hace"r observaciones 
pues el tipo de investigación transversal 
no permite estudiar estos brotes de creci­
miento ; Ucrós en su estudio longitudina l 
observó que el incremento más a lto de 
estatura se observa entre los estadios de 
maduración sexual II y 111, luego di smi­
nuye, des pués de la menarquia, siempre 
y cuando el desarrollo óseo no sea di ver­
gentP. de la edad cronológica 19 · 20 . 

De todas maneras el brote máximo de 
crecimiento antecede en los dos sexos a l 
grado 111 de maduración sexual y a la 
menarquia en la mujer . 

En el cuadro siguiente presentamos la 
curva comparativa en e l percentil 50 
entre la menarqu ia y el desarrollo de las 
mamas y el vello. (G ráfica No. 1 O). Pode­
mos observar como las tres variables 
coinciden a los 13 años, con un grado de 
maduración sexual 111. 

La segunda parte de esta encuesta 
comprende el rastreo por ciudades; te­
niendo como variable independ iente la 
edad, comparamos la talla, el peso, e l 
desarrollo de mamas y vello y la menar­
quia. 

Si estudiamos la edad versus la talla 
podemos observar que no existe diferen­
cia mayor entre las observaciones encon-
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Gráfica No. 10 

TABLA COMPARATIVA DE 
DESARROLLO SEXUAL 

MENAROUI A .TannerBi:.:.::-~---=T 10- 16,5 

C ucros l·:·,:·:···· · ·· ........ , .... · ... ·) U 9-16f-·-······ · ··· · · 

l e«~~ ejg 1s.s 

TELARQUJA 

PUBAAOUIA 

EDAD 9 10 

El21a13!ia4 ~ 5-

tll2 = 3 llll:ITll•EB 512lll ., 
e9 2¡;;¡¡¡¡;;;;;3¡;;¡4~ 5~ 

r::;::::¡ 2 m;¡¡ 3 ¡,.,.,.,.,.,.,.,.,., ........ .¡. = 50 .,_ 3 
12 15 ·-16 17 

Fuente : Sociedad colombiana de Obstetricia y 
Ginecolog ía. 

tracias en un clima cálido como Cúcuta, 
mediano como Bucaramanga y frío co­
mo Bogotá, aunque tenemos que anotar 
que la estatura en Bogotá, tiene aproxi­
madamente 4 cms. menos que la obser­
vada en Bucaramanga. (Gráfica No. 11). 

Con relación al peso no se observan 
mayores diferencias (Gráfica No. 12) ; en 
relación con las mamas podemos ver 
como en Cúcuta , a los 17 años, apenas 
tienen un desarro llo 111 , en Bucaramanga 
IV y en el clima frío V . Con el ve llo pasa 
una cosa semejante, pues el desarrollo 
del vello pubiano, Tanner V, está a los 
16 años en el clima frío de Bogotá, y en 
los climas medios y cálidos en IV a la 
misma edad. (Gráficas No. 13-14, 15-16 
y Cuadro No. 11 ). 

La gráfica comparativa entre la menar­
quia por ciudades se superpone perfec­
tamente y en las tres encontramos el 
percentil 50 a los 13 años. 
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Gráfica No. 11 

-EDAD VS TALLA -
COMPARATIVO POR CIUDAD 

' 
' 

160- ---+---+--+--+--+---~---~----J ::~!· 
1 1 1 · '•BOGOTA 5- 1 1 1 1 

: : 1 : : : 

,so-----+----·- - --:----: ---- ;----r 
1 1 l 1 
1 1 , l 

1 : : ¡ ¡ ¡ 
t r t T r f 
: : 1 : : 1 
1 1 1 t 1 1 

: : ; ¡ : : : : 
f i :] I i t: 
: : 1 1 : : 
1 r 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 

1 1 1 : : : 120---------------.... 0 

Fuente: Sociedad colombiana de Obstetricia y 
Ginecología. 

Puo en 
ki lor 

Gráfica No. 12 

- EDAD VS PESO -
COMPARATIVA POR CIUDAD 

' 1 

: 1 : : : : : 1 
1 : 1 1 1 1 : 1 

00
- ----1-- --r---:---r---t---:---¡----r 

! 1 : : : ; : ; 

[ ! : : : : : I B/MANGA 

so- ----+--+---t----~---+---, , -_:!c
0
u

0
c

0
u',,' 

¡ : : : 
1 1 1 1 1 

' ' ' 
: : I l : 1 : 

40- ----¡--- ---¡--- -:----r-- --r 
1 I 1 I 

, •• ·· 1 1 1 I J 1 
1 1 r 1 1 1 

~~ -- --i----~----- +-----}----+----i-
1 1 1 1 1 1 ¡ 
1 1 1 1 1 1 1 

¡ ¡ : ¡ : 1 
1 1 1 , 1 r 
1 1 1 1 1 l 
1 1 1 1 l 1 

Fuente: Sociedad colombiana de Obstetricia y 
Ginecología. 
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MENARQU1A 

IIIBogota• 

t .B/mangara 

ilcúcuta . 

TELAAOUIA 

PU BA RQUI A 

EDAD 9 10 

Gráfica No. 13 

TABLA COMPARATIVA DE 
DESARROLLO POR CIUDAD 

., 
i:]B 

l e 

,_, ,. 
o,, .... ............ ........................ , 3 ¡...... . .................... ·) 4 [:f::]··· JJI:ITI:ml ., 

_ ,_ ,~ , 51111 

@ 2f:.:.;,•,•,·· ············-:-:-J3 1·· ··· ·······-·.·-·.·.····:j 4~ ., ·-12 @] 15 16 17 

Fu ente: Sociedad co lomb iana de Obst etr icia y 

Pt10•n 

Gráfica I\Jo. 15 

- EDAD VS PESO -

COMPARATIVA POR CLIMA 

ro ---t---t----:----1--+--+-+-- -¡· 
: : 1 1 I 1 
1 

1 
1 

: ' . ..... TFE::~LAD0 

" r r r I : : "'""' 
: ¡ J l I I 

40
- -- --~--- -1----.. --+---1----~- -- -r-

: 1 : : : 

' ' : : ¡ : 1 1 
1----r- --~ - - -,- - - -l- - - - r-----r-

¡ : : ¡ : l : 
1 r t 1 1 1 
1 1 1 r , 

: 
1 

1 : 1 

Ginecolog1a. Fuente: Soc iedad colombiana de Obstetricia y 

Gráfica No. 14 

- EDAD VS TALLA -
COMPARATJVO POR CLIMA 

i- -+ !r-i-...l. · -l, •• 1""'"' 
¡ ! : I 1 1 

- ---~: - - - :--- 1 --t -- --: ----~----+-
: : ! : 
1 1 1 I 

1 t 1 1 1 1 

-- -t-- - -~- -- --~ ---- ~ --- --:- -- --~-
1 1 I 1 1 1 

---[ ___ j __ _¡ ___ _l __ j ___ l 
i ! ! i ! ! 

Fuente: Sociedad colombiana de Obstetricia y 
Ginecolog1a. 

Ginecolog1a. 

Gráfica No. 16 

TABLA COMPARATIVA DE 

DESARROLLO POR CLIMA 

MENARQU1A 

(Templado@ 

l caliente . 

TE LARQUIA . ,_,. 

EIF 

, . 
a ,, ........................ , , t.········· ........... ,,~,·.:;;-,.·.;!,· .. ,.:;¡ .. -:;¡. m:IBJI 

PUBAROU IA _,_,_, 
1m 2 ¡-:-:-·.·.· ··.·.·····-·-·-·.-:::::::-~ 3[1: EZ····:J···:-Z:-:-::J-:-:-:J:-:j 4 ~ ., 

EDAD: 9 10 12 @] 15 16 17 

Fuente: Sociedad co lombiana de Obstetricia y 
Gineco log1a. 
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Cuadro No . 11 

ADOLESCENTES ENCUESTADAS SEGUN 

CIUDADES Y CLIMA - 3049 

TOTAL % 

FRIO BOGOTA 1208 

FUN ZA 216 1424 46. 70 

MEDIO BUCAR/1MANGA 628 

SAN GIL 51 679 22 . 26 

CALI ENTE CUCUTA 325 

BARRANCABERMEJA 123 

CI ENAGA 498 946 31.02 

Quisimos investigar, por último, si exis­
tía alguna diferencia entre las institucio­
nes encuestadas algunas de religiosas y 
otras laicas; unas oficiales y otras priva­
das y estud ian do las diversas variab les, 
de talla y peso, desarro ll o de Tanner, no 
encontramos ninguna significancia, de 
tal manera que podemos decir que en 
nuestro estudio no encontramos ninguna 
va riación en cuanto al desarro ll o sexua l y 
aparición de la menarquia, si la adoles­
cente estud ia en colegio oficial y priva­
do, en un clima cálido, medio o frío . 
(Gráficas No. 17, 18, 19 ). 

Gráfica No. 17 

-- EDAD VS TALLA -
COMPARATIVO POR INSTITUCION 

T11i., ' ' 
: I 1 1 1 t 
1 1 I 1 1 1 1 1 
1 1 I 1 1 1 1 1 

160 ----1---,----~---f----t--~---1---..L 
1 1 1 1 1 1 OFICIAL 
1 1 1 1 t 

: : : 1 ' 
1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 

··· ·•·
1 

PRIVADO 

' 1 

150 ----t- --~----t- ----!----t----¡----t-
1 1 : t t : 

: : _ ...... 1 : 1 
1 ' 1 1 t 1 1 I 

1 
1 

' 

-- -~-- --~- --~- -- +- -_ _L _ _ -4-
• , 1 I 1 1 

' ' ' ' ' ' 1 t I l 1 1 l 1 

--L- - -i- __ _:. ___ ~----t ----:----~---~-
: ~ : 1 1 : : 1 

1 1 I 1 1 1 

1 ' ' 
' ' 1 ' ,,,.,__..:,. __ ,:,..._,:...._.;..._+--.. '-....;-~ 

Edtd: 9 

Fuente : Sociedad colombiana de Obstetricia y 
Ginecolog1a. 
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Puo en 
kilol: 

Gráfica No. 18 

-- EDAD VS PESO -

COMPARATIVA POR INSTITUCION 

' ' 
i 
1 

1 1 1 1 1 I 1 
6 -----t- -- -1----I,..--- -+- ---(----,- - --1- - ---~ 

: : : 1 : 

1 1 1 
1 1 1 1 
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1 1 1 1 
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' 1 
1 ' 1 
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1 

' 

, 1 1 • J 

1 1 : : : 1 
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1 1 1 1 1 1 

: : : 1 
1 1 1 
' 1 ,o,.¡.._..¡_ _ _.,__...¡._...;._....;._....;._~-....;. 

Ecbd:9 " 

Fuente: Sociedad colombiana de Obstetricia y 
Ginecolog ia. 

Gráfica No. 19 

TABLA COMPARATIVA DE 
DESARROLLO POR INSTITUCION 

MENAROU1A 

111 Oficial IZ&] mo 
11,Privado -

., 
TELARQUIA 

ª ' 3 4 _,_,_, 
PUBARQUIA 

O 2 c:::J 3 • 41!<' .. .,_, 
4 

EDAD: 9 10 11 12 [ill 14 15 \6 

Fu ente: Soc iedad colombiana de Qb&t-efic ia y 
Ginecologia. 
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