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MORFOLOGIA DE LA ADOLESCENCIA 

Los procesos biológicos, como todos 
los fenómenos naturales se suceden 
en forma gradual a veces casi imper­
ceptiblemente. A la oscura noche le 
sigue el claro amanecer y luego el 
brillante día sin que se pueda definir 
el minuto exacto en que termina la 
una y principia el otro. Así mismo 
en el organismo humano a la niñez 
le sigue la adolescencia y luego el ser 
adulto sin que se pueda señalar la 
fecha exacta en que termina una eta­
pa y se inicia la otra. 

Con fines académicos se considera, 
que la niñez termina a los 10 años 
quizá por ser esta la edad en donde 
el crecimiento y desarrollo corporal 
presenta un mínimo en la curva (5.5 
centímetros por año en las niñas y 4.5 
por año en los niños) para luego al­
canzar un elevado ascenso en la eta­
pa siguiente denominada adolescen­
cia. (Falkner) . (5) 

La adolescencia puede considerarse 
como el período que sigue a la niñez 
y que termina cuando el organismo 
adquiere su total desarrollo, expresa­
do en años ella se inicia a los diez y 
termma a los veinte 

El diccionario terminológico de 
ciencias médicas, define .la adolescen­
cia como "Epoca que sigue a la infan­
cia y que se extiende desde los pri-

meros signos de la pubertad hasta que 
el cuerpo ha adquirido toda su madu­
rez física". La adolescencia compren­
de las etapas denominadas prepubes_ 
cente, pubertad y pospuberal termi­
na cuando se inicia la nubilidad. 

Es frecuente encontrar entre los 
autores de habla inglesa como en 
Gardner (7) los términos de adolescen­
cia y de pubertad como sinónimo y 
ello no es correcto pues la pubertad 
es sólo una etapa de la adolescencia 
en que se inicia la función de los 
órganos reproductores indicada en el 
varón por la erección y la eyacula­
ción seminal, y en la mujer por las 
hemorragias cíclicas. 

PREPUBESCENCIA 

En la etapa inicial de la adolescen­
cia, en la prepubescente, se inician 
cambios morfológicos que son tan 
manifiestos y características que bien 
merecen describirse. 

A) El crecimiento corporal. Aumenta 
la estatura anual en centímetros 
y llega a su máximo antes de la 
menarquia, con una media de 9 
centímetros por año para luego 
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iniciar un descenso que al final de 
la prepubescencia oscila en los 6 
centímetros por año. 

B) Desarrollo mamario. Se presenta 
en la prepubescente las primeras 
4 etapas de Tanner (19) de la ma­
duración mamaria, asl a los 10 
años la primera etapa consiste en 
la elevación del pezón, a los 11 
años se manifiesta el período de 
yema con mama y pezón en un 
pequeño abultamiento y crecimien­
to de la aréola, (segunda etapa). 
Hacia los 11 y medio años se ma­
nifiesta una elevación y crecimien­
to ulteriores de la areola y el de­
sarrollo del tejido parenquimatoso 
le da una forma cónica siendo el 
vértice el pezón (tercera etapa). 
Hacia los 12 y medio años la areo­
la y el pezón forman una segunda 
proyección y el desarrollo del pa­
rénquima continúa efectuándose 
en forma circular tendiendo en el 
plano horizontal hacia la línea me_ 
dia externa y hacia la línea axilar 
hasta dos centímetros de ellas 
(cuarta etapa). 

C) Pelo púbico. En la prepubescencia 
se presentan también cuatro de las 
cinco etapas en que se ha definido 
su desarrollo según Tanner. (19) 
A los 10 años el pelo sobre la re­
gión del pubis es semejante al ve­
llo de la pared abdominal (prime­
ra etapa). Hacia los 11 años el pelo 
de esta región crece más que el 
vello abdominal y es ligeramente 
r izado y pigmentado a lo largo de 
los labios mayores (segunda etapa). 
Hacia los 12 años este pelo más 
oscuro y ya francamente rizado 
se encuentra sobre la región cen­
tral del pubis pero en cantidad 
escasa y bordes no bien delimita­
dos (tercera etapa). A los 12 y me-
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dio años e'1 pelo púbico aumenta 
en cantidad y área y totalmente 
pigmentado pero sin adquirir aún 
su característica forma triangular 
de su compleato desarrollo sino se­
mej ando una imágen ovoide (cuar­
t2. etapa). 

D) Tamaño uterino (inversión del coe­
ficiente cuello/cuerpo). En el úte­
ro se produce un desarrollo, te­
niendo la matriz al iniciar esta 
etapa, tres centímetros de longi­
tud con relación cuello cuerpo de 
l. O a 0.9 y al finalizar la prepu­
bescencia una longitud de seis cen­
tímetros con relación cuello cuer­
po de 2 a 3 es decir se desarrolla 
más el cuerpo que el cuello. Dtc­
l{insof'. (3). 

PUBERTAD 

La segunda etapa de la adolescen­
cia denominada pubertad, tiene en el 
sexo femenino varios acontecimientos 
que le definen como tal. En ella con­
tinúa el crecimiento y el desarrollo 
muscular y corporal. La estatura 
anual continúa efectuándose pero 
pasa de los seis centímetros iniciales 
por año, en forma uniformemente gra­
dual a dos centímetros por año al fi­
nal de esta etapa. El aparato genital 
experimenta modificaciones manifies­
tas así: Las glándulas sebáceas vulva­
res adquieren su completo desarrollo 
y entran en actividad y lo mismo las 
grándulas vestivulares. Los labios me­
nores se vuelven más redondeados y 
delgados. El bacilo de Doderlein se 
instala de forma definitiva en la va­
gina y reemplaza la flo r.a frecuente­
mente mixta. La vagina crece en su 
longitud y en su diámetro y la rugo­
sidad de sus paredes se pone más de 
manifiesto. 

El útero que pesa 25 gramos al na-
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cer disminuye su peso en la nmez y 
solo logra este peso al iniciar la pre­
pubescencia con una altura total de 
3. O centímetros correspondiendo 1 . 6 
centímetros al cuello y 1. 4 centíme­
tros al cuerpo. Su relación cuello 
cuerpo ya anotada es 1 . 0/ 0. 9, el diá­
metro del cuello es de 1. :l centíme­
tros. En la época de la pubertad el 
cuerpo uterino aumenta su peso que 
llega a los 50 gramos y el cuello mide 
2. 4 centímetros y el cuerpo 3. 6 cen­
tímetros y la relación cuello cuerpo 
es de 2/3 y esta r elación se mantiene 
com:tante durante toda la etapa de la 
adolescencia (Dick 'nson) . (3). El diá­
metro del cuello ha aumentado a 2. 4 
cent ímetros. 

Por el influjo estrogénico el endo­
metrio prolifera y se presenta el 
acontecimiento más llamativo de este 
período que es la MENARCA. 

La menarca es el establecimiento 
o comienzo de las hemorragias Ciclicas 
producidas por la descamación del en­
dometrio que recorre la vagina y sale 
por el introito, a estas hemor ragias 
cíclicas de la mucosa enctometrial se 
le denomina menstruación, siendo si­
nónimos los térmmos "flujo catame­
nial" y "reglas ·'. (Botella). (1) La me. 
narca también denominada correcta­
mente menarquia se presenta en la 
pubertad normaímente cuando ya ha 
pasado el máximo crecimiento y la 
curva descendente se encuentra en la 
mitad de su camino . Cuando el desa­
rrollo mamario ha completado su es­
tadía cuarto (falta aún el quinto). 
Cuando el vello púbico ha 'logrado su 
cuarta etapa (falta aún la quinta). 
Cuando el útero presenta, fuera de su 
crecimiento externo en donde prima 
el tamaño del cuerpo sobre el del cue. 
llo, un desarrollo y proliferación de 
su mucosa endometrial. Si bien la 
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menarca es "la fecha" más notoria de 
la etapa de la pubertad no indica ni 
el comienzo ni el final de esta etapa 
y por lo general se encuentra hacia 
la mitad de ella. 

La edad de la menarca no es cons­
tante y parece que en ella influyen 
varios factores como son la latitud, 
la altitud, la temperatura, los estímu­
los sensoriales, el estado nutrimental 
de la madre durante el embarazo y 
de la niña en la evolución de su desa­
rrollo. Todo lo anterior parece ser la 
explicación de que en Finlandia la 
menarca que en 1900 se presentaba 
a los 16 años, en 1950 se observa a los 
14 años y 6 meses. En Noruega en 
1900 a los 15 años y 3 meses, en 1950 
a los 13 años y 4 meses. En Suecia 
en 1900 a los 15 años , en 1950 a los 14 
años 3 meses y en Estados Unidos en 
1900 a los 14 años 4 meses, en 1950 
a los 12 años y 4 meses. (SPEROFF). 
(18) En Colombia solo se tienen cifras 
parciales en donde el promedio es a 
los 12 años y 6 meses, pero los estu­
dios preliminares efectuados indican 
que la menarca en las regiones de me­
nos de mil metros es hacia los 12 años 
y en las regiones de más de 2500 me­
tros es hacia los 13 años. 

Las primeras mestruaciones no son 
r ítmicas ni constantes en su duración 
e intensidad y ellas corresponden a 
ciclos monofásicos o también llamados 
ciclos anovulatorios con solo actividad 
estrogénica sobre el endometrio . .l!;n 
promedio se demora para presentarse 
la primera mestruación con ciclo bi­
fásico -es decir, con fase estrogénica 
y fase progestacional - 18 meses des­
pués de la "fecha" de la menarca y 
se considera que en este momento 
termina la etapa de la pubertad y se 
inicia la última etapa de la adolescen­
cia, l?. pospuberal. 
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LA POSPUBERAL 

La tercera y última etapa de la 
adolescencia comprende desde la ini­
ciación de los ciclos bifásicos mens­
truales, que cada vez tienden a ser más 
constantes y estables que señalan co­
mo ya se anotó la terminación de l:l 
pubertad, hasta el completo desarro­
llo corporal , es decir , hasta que la 
mujer adquiera su madurez y prin­
cipia su período fis iológico de la nu­
bilidad. También aquí hay que desta­
car varios hechos de importancia y 
son: 

A) La estatura. Continúa efectuándo­
se en ese.ala decreciente ya menos 
de los dos centímetros por año y 
después de los 18 años sus cifras 
anuales no llegan a los O. 5 centí­
metros y prácticamente termina a 
los 20 años. Su desarrollo corporal 
sigue su evolución, haciéndose 
notorio la configuración ginecoide 
de la pelvis y la disposición del 
tejido graso en el cuerpo. 

B) El desarrolio mamario. Se comple­
ta no siendo ya cónico sino redon­
da o globulosa y en donde la areo­
la termina su pigmentación y no 
se proyecta sino solo el pezón que 
está dirigido hacia arriba. Estos 
cambios de ia glándula mamaria 
terminan alrededor de los 18 años. 
(quinta etapa). 

C) Pelo púbico. Al m1ciarse la etapa 
pospuberal se completa el desarro­
llo del pelo púbico aumenta su es­
pesor, su forma rizada y toma una 
formación de trián~ulo con base 
suprapúbica que tiende hacia el 
tercio interno de la arcada ¡::rural 
y cuyo vértice se dirige a la re­
gión vulvar de los liibios mayores. 
(quinta etapa). En esta época en 
que se completa el desarrollo del 
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pelo púbico se inicia el desarrollo 
del pelo axilar que es caracterís­
tico de esta época pospuberal y 
que termina antes de los 18 años. 

D) El útero continúa su desarrollo al­
canzando el cuello un largo de 3. O 
y el cuerpo 5 . 6 centímetros el diá­
metro del cuello es de 3. 4 centí­
metros. La cavidad uterina que 
puede ser medida con un instru­
mento maleable llamado histeróme 
tro indicará que del orificio exter­
no al fondo de la cavidad uterina 
hay siete centímetros. 

La nubilidad fisiológica principia al 
terminar el período pospuberal, es 
decir la tercera y última etapa de la 
adolescencia y se completa en esta 
forma el desarrollo femenino logran­
do así su ideal madurez. 

ENDOCRINOLOGIA DE LA 
ADOLESCENCIA 

La endocrinología del cuerpo hu­
mano es sólo una , desde el nacimien­
to hasta el final de la senectud, pero 
cada etapa de la vida de la mujer 
presenta unas características propias 
que en muchas veces contribuyen a 
definir estos períodos. 

A continuación señalaremos las 
principales características de la ado­
lescencia bajo el punto de vista endo­
crinológico. 

Page (15) comenta como el control 
endocrino en la adolescencia se ejer­
ce a través ae un eje denominado 
corteza - hipotalamo adenohipófisis -
gonadas - aparato reproductivo y ca­
racteres sexuales terciarios. Harris y 
Jacobsohn (9) por experimentos en 
animales han demostrado que la ade­
nohipófisis del ser infantil es capaz 
de producir gonadotrofinas. Wolsten-
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holme (21) informa que tumores des­
t ructivos de la glandula pineal pro­
ducen pubertad precoz, y que la estir­
pación de la pineal no es absoluta­
mente esencial para la función goná­
dica, que se recupera después de va­
r ias semanas en las ratas correcta­
mente pineal ectomizadas, además que 
una rata expuesta a la iluminación 
constante desarrolla una pineal de 
escaso tamaño con poca melatonina y 
poca hidroxindal -o- metil transferasa 
y aumenta el peso de su ovario y que 
una rata colocada en oscuridad cons­
tante muestra los resultados contra­
r ios, es decir aumento del tamaño de 
ia pineal , aumento de la hidroxindal 
-O- metil tr ansferasa y de la melatoni­
na y un ovario pequeño . 

Es conocido y comentado por Spe­
roff (18) que cuando la adolescenc.ia 
comienza ella continúa y tiene un fi­
nal normal, como también que es el 
hipotálamo y no la adenohipofisis el 
que tiene que madurar para que la 
adolescencia ~e presente. Schiaffini 
íl 7) refiere que las ratas machos se­
cretan testosterona o un compuesto 
muy semej ante por su testículo in­
fantil que condiciona al hipotálamo 
como irreversiblemente masculino , si 
ello no ocurre en los primeros cinco 
días de nacida la rata como por ejem­
plo por estirpación de los testículos 
este hipotálamo se condiciona como 
irreversiblemente femenino . Y refiere 
el mismo autor que en la mona y en 
la mujer éste condicionamiento del hi­
potálamo se efectúa hacia el día cién 
de la gestación, sin embargo, se co­
noce también que aplicando testoste­
rona en este período del embarazo 
no se producen cambios en los hipo­
tálamos femeninos y continúan con 
controles cíclicos de las gondotro­
finas. 
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Se ha sugerido como hipótesis por 
Frish (6) de que el cuerpo necesita un 
peso mínimo para que la adolescen­
cia se inicie o se desencadene, a esto 
se le ha llamado "peso crítico". 

Se conoce que las aves adquieren 
su desarrollo más precoz cuando es­
tán bajo el estímulo de la luz, 24 ho­
ras al día que aquellas que están ba­
jo el estímulo de la luz 16 horas al 
día. Lo anterior parece contradecirse 
en la joven ciega de nacimiento que 
presenta una menarca más temprana 
que sus compañeras ¿será que la agu_ 
dización de sus otros sentidos com­
pensa su patología? Speroff (18) des­
cribe como ya ha sido anotado que en 
Noruega, Suecia, Finlandia, y Estados 
Unidos, la menarca se presenta cada 
vez en época más temprana de la vida 
y se ha acentado la hipótesis de que 
ello se deba a mejores niveles de vida 
y a una temprana consecución del 
"peso crítico" . 

Pero existe también la hipótesis y el 
autor la comparte de que ello se en­
cuentre influído por la energía eléc­
trica que ilumino los hogares donde 
los jóvenes habitan que pueden estar 
ei:timulándolos hasta horas más avan­
zadas de la noche. Schiaffini, Motta , 
y Martini (17) son explícitos en que 
los centros hipotalámicos en la niñez 
son muy sensibles a la retroacción 
inhibidora negativa de los esteroides 
gonádicos. Hacia los 10 años de vida 
se inicia en estos centros lo que se ha 
llamado una maduración progresiva 
que tiene como efecto una disminu­
ción gradual de la sensibilidad de 
estos centros a la r etroacción inhibi­
dora negativa de los esteroides goná­
dicos, lo que conduce a un aumento 
también gradual de las gonadotropi­
nas con el lógico aumento del tamaño 
ovárico y de su producción estrogé-
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nica; posteriormente se presenta la 
retroacción positiva de los estrógenos 
que produce los cíclos anovulatorios 
que siguen a la menarca y continúa la 
disminución hipotalámica en su sen­
sibilidad para alcanzar los cíclos ovu­
latorios que señalan el final de la 
etapa de la pubertad y continuar con 
el período final pospuberal de la 
adolescencia, es decir, que endocrino­
lógicamente la madurez la adquiere 
el hipotálamo al finalizar la pubertad 
y la madurez corporal la adquiere la 
mujer al finalizar la etapa pospube­
r al y llegar a la nubilidad. 

Finalmente el porqué es a los 10 
años que disminuye la sensibilidad 
de los centros hipotalámicos a la re­
troacción inhibidora negativa de los 
esteroides gonádicos es aún un enig­
ma que la ciencia no ha logrado re­
solver. 

Las diferentes hormonas y sus valo­
res en la adolescencia FSH. Los recien­
tes métodos de dosificarión por radio 
inmuno ensayo han podido demostrar 
a Faiman y Winter (4) que las canti­
dades en suero de hormona folículo 
estimulante no son constantes y que 
presentan grandes variaciones a tra­
vés del ciclo. 

Los patrones estandar IRMHMA 
tnuestran que existe una curva en as­
censo de los 10 a los 16 años y que 
luego descienden un poco hasta los 
20 años , sus cifras son: en ug/ml de 
suero. 

a los 10 años 5.0 
a los 12 años 10.0 
a los 14 años 12 .5 
a los 16 años 14 .0 
a los 18 años 13 .5 
a los 20 años 12 .5 
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LH 

Para Faiman y Winter (4). La LH 
presenta también variación durante 
el ciclo especialmente en la época de 
la ovulación cuando sus cantidades 
alcanzan cifras superiores a los 60 
ng/ 100 ml de suero. Los patrones es­
tandar revelan un ascenso constante 
a través de toda la adolescencia. Sus 
cifras promedios son en ng/ml en 
suero. 

a los 10 años 9.0 
a los 12 años 15 . 7 
a los 14 años 24 . 7 
a los 16 años 29 .2 
a los 18 años 31.0 
a los 20 años 31. 5 

ESTRADIOL 

El estradiol según Faiman y Win­
ter (4) en el suero sanguíneo también 
presenta variaciones considerables du­
rante el ciclo menstrual, sin embargo, 
es posible sacar un promedio de sus 
cifras a través de la adolescenc"ia en 
donde se aprecia que su máxima can­
tidad es a los 14 años para luego pre­
sentar un -ligero descenso. Sus cifras 
expresadas en ug/ 100 ml son: 

a los 10 años 
a los 12 años 
a los 14 años 
a los 16 años 
a los 18 años . . . 
a los 20 años ... 

TESTOSTERONA 

La testosterona según 

2.0 
9 .0 

15 .0 
13 .0 
12 . 0 
12 .0 

Horton y 
Tait (10) no presenta variación signi-
ficativa durante el cíclo menstrual, 
sin embargo si se aprecian cambios 
a través de la adolescencia mostrán-
dose un aumento tanto en hombres 
como en mujeres entre los 10 y los 
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14 años. Al finalizar la adolescencia 
si existen marcadas variaciones de la 
testosterona en suero sanguíneo, pués 
en el sexo masculino sus cifras de pro. 
ducción llegan a los 7 mlgrs. por 24 
horas y en cambio en la mujer solo 
alcanzan cifras de O. 3 mlgrs. en las 
24 horas. Las cifras expresadas en 
ng/ 100 ml. de suero sanguíneo son 
para uno y otro sexo. 

a los 10 años 
a los 12 años 
a los 14 años 

20.0 
40.0 
50.0 

ANDROGENOS ADRENALES 

Con los adelantos de los radio in­
munoensayos Rosenfield y Eberlein 
(16) han encontrado que la dehidro­
epiandrosterona en la infancia se en­
cuentra en cantidad mínima de 2 . 7 
ng/ 100 ml. y estas cifras se mantienen 
aproximadamente hasta los 8 años 
de edad. A los 10 años , es decir, cuan­
do se inicia la adolescencia se encuen­
tran cifras de 14 ug/ 100 ml. , estas ci_ 
fras continúan en ascenso tanto en el 
joven como la joven a los 14 años se 
encuentran cifras que oscilan alr'1-
dedor de los 50 ugrs/ 100 ml. 

Hacia los 20 años , es decir al final 
de la adolescencia el hombre presenta 
una cifra promedio de 160 ug /100 
ml. en cambio la mujer oscila sus ci­
fras en los 130 ug / 100 ml. 

La androsterona sanguínea durante 
la adolescencia revela cifras en la mu­
jer que no llegan a la mitad de las 
encontradas en los jóvenes con el mis­
mo desarrollo. 

LOS 17 CETOESTEROIDES 

Los 17 cetoesteroides totales que 
comprenden los 3 alfa hidroxi y los 
3 beta hidroxi 17 cetoesteroides . pre-
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sentan variación también en el trans­
curso de la adolescencia y son dife­
rentes las cifras al finalizar el perío­
do no así en la etapa prepuberal y 1:ln 
la pubertad. 

A los 10 años se eliminan por .la 
orina 2 . 5 mgrs. diarios. A los 14 años 
se eliminan 4 . O mgrs. diarios y a los 
20 años al terminar la fase pospube­
ral la mujer elimina 8 . O mgrs. y el 
hombre elimina 12 . O mgrs . (Ham­
burger) (18). 

PROLACTINA 

No se encuentran cifras de prolac­
tina en la joven adolescente. El desa­
rrollo de su glándula mamaria es de­
bido a los esteroides ovancos y no 
influye para nada en ello la prolac­
tina. 

HORMONA TIROIDEA 

Las dosificaciones de T3 y T4 no 
muestran cambios significativos en la 
adolescencia y sus cifras son seme­
jantes a las encontradas en el ser 
adulto. 

HORMONA DEL CRECIMIENTO 

La hormona del crecimiento ha sido 
estudiada en forma insuficiente para 
poder sacar conclusiones con valor 
estadístico. Sus cifras en la época de 
la adolescencia presentan una canti­
dad cuatro veces más grande que la 
encontrada en los adultos, en esta épo­
ca del desarrollo sus cifras oscilan en 
los 5. O ng/ ml. y en la mujer adulta 
en 1. 5 ng/ml. 

PRO GESTERO NA 

En la prepubescencia y en la puber­
tad sus cifras son mínimas y derivan 
no del ovario sino de la suprarrenal. 
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E;n la fase pospuberal cuando ya se 
presentan los cíclos bifásicos la pro­
gesterona del suero sanguíneo a los 
siete días de la ovulación presenta su 
máxima producción que oscila en los 
10 . O ng/ml. Luego viene un descenso 
con cifras inferiores a los 3. O ng/ ml. 
en la época premenstrual del ciclo 
bifásico. Estas cifras en la prepubes­
cencia de la progesterona se observan 
también en la nubilidad. 

SICOLOGIA EVOLUTIVA DE LA 
ADOLESCENCIA 

CONCEPTOS BASICOS 

Hacia los siete años se presenta un 
cambio profundo en la sicología del 
niño, que tiene en este momento una 
estructuración "magico-simbólica" , y 
en donde, hasta ese entonces en for­
ma simbólica y por arte de la magia 
lograba resolver todas las limitaciones 
del mundo que lo rodeaba y así por 
ejemplo un palo de escoba podía con. 
vertirse en una espada o en un fusil 
para vencer al enemigo o en el más 
hermoso de los corceles que imagi­
narse pueda. En esta edad gradual­
mente el niño va perdiendo esa ap­
titud que tenía su mente y poco a 
poco en una forma casi imperceptible 
como son los cambios en sus proce­
sos morfológicos, va entrando en una 
nueva etapa denominada en la sico­
logía evolutiva" .lógico-concreto" y es 
aquí cuando este niño que ya casi ini­
cia la etapa de la prepubescencia di­
fícilmente volviendo al ejemplo an­
terior logra ver en ese palo de esco­
ba, un caballo y por ello le encarga 
a la madre que le consiga un objeto 
que cumpla este cometido que son los 
palos de escoba que en un extremo 
tienen, en forma más o menos burda, 
modelada la cabeza de un caballo y 
en donde queda el punto que corres-

Marzo-Abril 1977 
Rev . Col. Obst. y Ginec . 

ponde a la boca cuelgan dos tiras en 
las cuales el niño ve dos riendas y con 
este objeto más concreto satisface ese 
deseo lógico de montar a caballo 
cuando entre sus piernas coloca el ex­
tremo del palo que hace a la vez el 
papel de patas traseras y de cola. Es 
decir, que al final de la niñez el niño 
poco a poco va pasando de la etapa 
"magico-simbólica" a la etapa "lógico­
concreta" y cuando llega al inicio de 
la adolescencia ya el niño se encuen­
tra con un predominio de esta última 
etapa pero permaneciendo en él, aún 
mucho de la etapa precedente. 

En el sexo femenino, que es el prin­
cipal interés en esta revisión, los fe­
nómenos se suceden en forma dife­
rente. La niña al igual que el niño en 
su etapa infantil presenta en su de­
sarrollo sicológico una estructuración 
"magico-simbólica" y así un trozo de 
madera que tiene en su extremo un 
bombón o un helado al terminar ella 
de comérselo por arte de magia y en 
forma simbólica puede convertirse en 
una muñeca que la puede colocar en 
una pequeña caja y cubrirla con una 
hoja de papel para que no se le res­
fríe , así esta niña está jugando a las 
"mamacitas" en donde ella hace el 
papel de madre y el trozo de madera 
ec su niño. 

Ya se ha hecho énfasis como el ni­
ño uno o dos años antes de la prepu­
bescencia inicia su evolución de "ma­
gico-simbólico" a "lógico-concreto", 
predominando en el niño cada vez 
más su comportamiento "lógico-con­
creto" sin abandonar los primeros en 
forma definitiva ; pues bien, en la ni­
ña esto se presenta en una forma muy 
velada y un poco más retardada cuan­
do ya inicia la primera etapa de la 
adolescencia. Ella tiene ya caracterís­
ticas sicológicas "lógico-concretas" 
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pero predominarán a través de la 
adolescencia las que tenía en la in­
fancia , es decir, las "magico-simbóli­
cas". Para lograr entender en una 
forma racional los demás procesos en 
la sicología femenina es necesario te­
ner los anteriores conceptos como bá­
sicos. 

ALTERACIONES INTELECTUALES 
EN LA ADOLESCENCIA 

Cuando se inicia la etapa prepubes. 
cente y la morfología efectúa trans­
formaciones y la endocrinología pre­
senta una crisis pluri glandular como 
la denominaba Marañón (13) se pre­
sentan conflictos y exigencias en las 
esferas consistentes y subi;:onsistentes, 
que producen junto con todo lo des­
conocido en este momento por ella , 
y presiente debe dominar ampliamen­
te en un futuro muy próximo, una ló· 
gica tensión de confusiones, de ansie­
dades y de hipótesis que en gran par­
te dificultan las rutinarias labores in­
telectuales que venía desarrollando 
en forma constante y progresiva. Todo 
lo anterior se estudia en pedagogía de 
la adolescencia y lo debe conocer tam­
bién profundamente el ginecólogo. 
Los problemas de la libido que en cier­
ta forma eran menores adquieren 
proporciones crecientes y ello hace 
que las labores intelectuales se vean 
en parte suplantadas por este nuevo 
mundo. 

La adolescente busca en sus com­
pañeras las respuestas para sus inte­
rrogantes y que ella inconcientem.en­
te sabe que se encuentran en iguales 
circunstancias y principia así una 
autoterapia de grupo , cfue rechaza to­
da intervención de los adultos pues 
con ellos ya presenta un conflicto. 
pues ve claramente necesario una nue­
va concepción ante ellos que son ahora 
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totalmente distintos - los mayores son 
iguales lo que sucede es que la pre­
pubescente los observa desde un án­
gulo diferente -. Es en esta etapa cuan­
do disminuye para ella esa imagen 
que lo era todo del padre y ante el 
complejo de Edipo que le parece -in­
concientemente incestuoso - ella vuel­
ca su interés hacia las cosas abstrac­
tas y románticas de la naturaleza co­
mo los atardeceres, el canto de los 
pájaros, la belleza de las flores y las 
noches de luna y semeja un poco ese 

enamoramiento del cosmos experi­
mentado por Juan Bernardone - Fran­
cisco de Asís. Poco a poco ya en la 
etapa de la pubertad ella comprende 
que la imagen masculina no son solo 
sus abuelos , sus tíos , sus padres y sus 
hermanos sino que existen un número 
casi infinito de seres que encajan en 
esta imagen y comenzará un proceso 
aue terminará en la nubilidad en don­
de ella buscará ya en el terreno extra­
familiar o ese ser hombre maduro que 
será el complemento de su genotipo 
y de su fenotipo y se establecerá 
así de nuevo un equilibrio de su in­
telectualidad. 

CAMBIOS EN EL ASPECTO SOCIO­
FAMILIAR 

El pequeño mundo de la niña con 
la problemática del complejo de Elec­
tra poco a poco le va debilitando y la 
figura de su Agamennon cada vez se 
hace más ténue y en la prepubescen­
cia quizá por ese inicio de la crisis 
endocrinológica ese anhelo sexual se 
aumenta y lo orienta a personas sus­
titutivas en su mundo que la rodea 
que ha ido creciendo y así lo despla­
za hacia primos, amigos de su her­
manos y amigos o parientes de sus 
padres y se inicia una etapa de nue­
va valorización hacia el padre y a 
quien ella admira pero que tan in-
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comprensible y frecuentemente le 
irritan sus acciones y actitudes. 

Es en este momento cuando se vuel­
ve casi imperioso que la figura de la 
madre, que para ella es todo lo con­
trario del padre, le ofrezca un apoyo 
fuerte, positivo y extremadamente 
efectivo para que no se traumatice en 
este período de transición en que se 
encuentra. Paradójicamente se inicia 
en este momento una rebelión hacía 
su madre para buscar sus propios de­
rechos amorosos y sexuales que le 
harán fortalecer su YO a costa de una 
brusca y casi dolorosa separación de 
su progenitora la cual debe de coo­
perar al máximo en esta actitud para 
no obstruír la psiquis de su hija. Sin 
embi:frgo el mundo exterior ya en es­
ta segunda etapa la pubertad presenta 
un hechizo que la fascina y casi la ob_ 
sesiona, el sexo opuesto, pero que por 
de~conocido le causa a veces irritabi­
lidad y a veces temor y busca como 
solución a ello el asocio d~ las com­
pañeras de su ambiente y forma gru­
pos con ellas íntimamente convencida 
que aunque tienen sus mismos pro­
blemas el hecho de sentirse en comu_ 
nidad le hace adquirir fortaleza en 
su. personalidad. 

Al finalizar la pubertad y comenzar 
el tercer período de la adolescencia 
se presenta en la joven una fase que 
se puede llamar la fase del narcisismo 
en donde el aumento de los impulsos 
sexuales que tan relacionado está con 
la mayor cantidad de esteroides que 
su cuerpo produce hace que quizás 
por timidez todas ellas se proyecten 
hacia sí misma, sin que esto sea algo 
nocivo sino por el contrario , ventajoso 
pues le fortalece su yo patológico. En 
esta etapa se acrecientan unos rasgos 
que se han descrito como típicamente 
femeninos y que consisten en ese 
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afán de conseguir objetos que ador­
nen su cuerpo, de aumentar su ves­
tuario y de ingeniarse· de todas las 
modalidades posibles que la sociedad 
de consumo produce para resaltar 
sus cualidades anatómicas , llegan gra_ 
dualmente a una etapa de autoexhibi_ 
cionismo que rápidamente pasa a un 
exhibic'onismo en el mismo sexo y 
que antes de finalizar la etapa pospu­
beral ha llegado a la fase de exhibi­
cionismo dirigido hacia el sexo opues­
to, lo cual lógicamente lleva a que su 
narcisismo decaiga y es entonces en 
este momento cuando ella siente un 
vacío en su interior y se hace cons­
ciente que la perfección no se encuen_ 
tra en su solo yo y ello le produce 
inseguridad y vacilación, se da cuenta 
de la fragilidad de su cuerpo y de la 
limitación de sus conocimientos y que 
el mundo no esta bajo sus pies como 
en una época lo soñó, entonces busca 
quien le complemente todo esto de 
que ella carece y que fáci lmente in­
tuye lo posee un ser del sexo opuesto 

· que le lleva unos cuantos años y al 
cual su libido naturalmente la impul­
sa y llega en este momento al amor, 
el amor pospuberal que es frágil , ines­
table , fugaz, que tiene un gran com­
ponente libidinoso pero un débil fac­
tor afectivo, en donde el ser amado 
dista mucho de poseer los atributos 
que ella realmente busca y que por el 
ya anotado predominio de su compo­
nente psíquico "magico-simbólico" 
ella fácilmente se los adjudica a ese 
ser pero también fácilmente lo des­
poja de ellos y al ver que no es ese el 
sueño que ella anhelaba busca otra 
persona que los tenga y así sigue 
hasta el término de la adolescencia. 

En la fase siguiente es decir en la 
verdadera nubilidad psíquica y cor­
poral tendrá tanto valor el amor sen-
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sible como el amor afectivo que ya 
no será este último débil o artificial 
como era en la etapa prepubescente 
sino maduro y rac ional, y cuando asi 
lo es será un verdadero amor que pro. 
ducirá una unión estable. 

PATOLOG-IA DE LA ADOLESCENCIA 
TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO 

En la adolescencia se pueden pre­
sentar trastornos del crecimiento que 
traen como resultado final al terminar 
esta etapa una estatura baja, entre 
las causas están: 

A) Factores irntrimentales. Una dieta 
inadecuada puede traer como con­
secuenc:a una inhibición más o me­
nos acentuada del crecimiento y 
del desarrollo general de la adoles_ 
cente, ello puede ser por proble­
mas económicos que no permitan 
la ingestión requerida por la jo­
ven, por problemas sociales y am­
bientales que no hacen posible la 
ingestión en tiempo oportuno de 
las comidas necesarias en esta 
época evolutiva -frecuentemente 
se omite el desayuno pues es muy 
corto el tiempo entre la desper­
tada por la mañana y la iniciación 
de labores. por problemas de falta 
de una educación dietéü ca que 
traen como consecuencia una in­
gestión exagerada de bebidas ga. 
seosas, galletas y productos con 
chocolate y una cantidad menor 
de la requerida por el organismo 
de proteínas y vitaminas. 

B ) Factores endocrinos. 19) La defi­
ciencia de la secreción de la hor­
mona del crecimiento puede ser 
parcial o total. En estos pacientes 
su edad esquelética estudiadas por 
los Rayos X muestran una acen­
tuada diferencia con su edad ero. 
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nológica. Cuando en la adolescen­
cia se observa una detención del 
crecimiento debe de investigarse 
y descartarse un craneofaringioma 
u otra lesión intracraneana. 

29) El hipotiroismo puede dar una 
disminución del crecimiento, que 
puede ser diagnosticado por dosi­
ficación de Iodo-proteína en suero 
sanguíneo y por T3 y T4 que re­
velan cifras inferiores a las nor­
males. 

39) Las hiperplasias suprarrenales 
congénitos con una acentuada pro­
ducción de hormonas androgénicas 
producen una maduración esque. 
lética pr ecoz y en esta forma las 
pacientes detienen su crecimiento 
mucho antes de la edad cronoló­
gica en que termina la adolescen­
cia. 

4) En los casos que requieren tera_ 
pia con cortisona se ha observado 
que esta produce una inhibición 
parcial del crecimiento cuando es­
ta se encuentra en la sangre por 
encima de sus períodos normales, 
por eso su dosificación debe de ser 
por períodos cortos y en cantida. 
des mínimas cuando ello es reque­
rido en la adolescencia. 

C) Factores genéticos. El error gené­
tico de monosomia XO denomina. 
do como síndrome de Turner en 
donde los ovarios estan represen­
tados por un rudimento de tejido 
conectivo (disgenesia gonodal) tie. 
ne como una cte sus características 
un retardo del crecimiento que 
nace que estas pacientes tengan 
una estatura inferior a los 150 
centímetros después de los 20 
años. También en los trastornos 
cromosómicos con mosaicismo 
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XX46 /X45 se presenta hacia el 
final de ia etapa cronológica de la 
prepubescencia un retardo acen­
tuado de la edad esquelética como 
en el sindrome de Turner. 

TRASTORNOS GENITALES 

A) Vulva. En las adolescentes son po­
co frecuentes las lesiones vulva­
res, se han descrito casos de liquen 
escleroso en donde existe una 
h~perqueratosis y adelgazamiento 
de la capa de Malpigio y aplana­
miento papilar con desaparición 
de las fibras elásticas. 

Los labios menores pueden pr e­
sentar una hipertrofia que causa 
molestia a las jóvenes al sentarse 
o al usar ropa interior muy ajus­
tada al cuerpo, anteriormente se 
afirmaba que ello era debido a un 
exceso de -prácticas de masturba­
ción pero ello ha sido revaluado , 
la cirugía plástica con electrobis­
turí seccionando el exceso de te­
jido ocasiona un gran alivio en la 
sintematología y conserva un fun­
ción como zona desencadenante de 
estímulos eróticos. 

El himen imperforado es fre­
cuente que no sea diagnosticado en 
la niñez y solq lo sea en la adoles­
cencia antes de finalizar la etapa 
de la pubertad ; su tratamiento al 
igual que el del himen cribiforme 
es quirúrgico. 

B) Vagina. En la etapa de la prepu­
bescencia existe ya un nivel sufi­
ciente de estrógenos que hacen 
proliferar el epitelio vaginal y lo 
defienden más fácilmente de las 
infecciones, por eso en esta época 
practicamente no se presentan las 
vaginitis que con una considerable 
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mayor frecuencia son observadas 
en la niñez. 

En la etapa de la pubertad se 
acentúa el espesor del epitelio-va­
ginal y aparece el bacilo de Dode­
rein que al desdoblar la glucosa 
en dos moléculas de ácido .láctico, 
y mantienen un ph de 5 . 5 y crean 
un medio hostil para los gérmenes 
patógenos. Las infecciones vagina­
les en esta etapa son muy escasas 
pero la joven puede presentar un 
flujo filante , inodoro y sin pruri­
to que es ocasionado por el exceso 
de secreción de moco cervical en 
este período de ciclos anovulato­
rios , y frecuentemente acentuado 
por estímulos sexuales. 

En la etapa pospuberal se pue· 
den encontrar vaginitis de tipo in­
feccioso si la joven ha· practicado 
maniobras de autoestimulación con 
introducción de cuerpos extraños 
en vagina o ha tenido relaciones 
sexuales, en este último caso la 
vaginitis más frecuente es la go­
nococcica que se localiza no pro­
piamente en la vagina sino en las 
glándulas del endocervix. 

En cualquiera de las etapas de 
la adolescencia el uso de antibió­
Ecos puede alterar la flora vaginal 
y cambia su ph y allí fácilmente S€ 

localiza una moniliasis, que pro­
duce una colpitis con flujo abun­
dante grumoso que ocasiona un in­
tenso prurito. 

En la prepubescencia los tumo­
res de la vagina más frecuentes 
son los tumores mesodérmicos 
mixtos que se inician con leuco­
rrea que rápidamente es acompa­
ñada de hemorragia y luego apa­
rece a través del himen una masa 
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multilobulada y edematosa deno­
minada también "Sarcoma botrioi­
de" , este tumor tiene su origen 
por debajo le la mucosa pero se 
proyecta hacia la luz vaginal adel­
gazando su epitelio y formando ló­
bulos en forma de racimos de 
uvas -de allí la palabra botrioide-. 

En la pubertad se ba descrito 
un adenocarcínoma de la vagina 
de tipo latrogénico, ocasionado por 
la terapia con dietilestilbestrol en 
las amenazas de aborto, se estima 
que un O. 1 % de los hijos de estas 
embarazadas que recibieron dicha 
terapia desarrollarán el llamado 
"adenocarcinoma de células cla­
ras de la vagina" denominado asi 
pues en las células exfoliadas su 
citroplasma toma los colorantes 
basófilos muy débiie.;;. 

C) Utero. En el endometrio se presen 
tan en la etapa de la pubertad cua­
dros característicos de hiperpla­
sia con dilatación de las grándulas 
y un estroma abundante y denso 
como consecuencia lógica de los 
ciclos anovulatorios , esta imagen 
endometrial puede considerarse 
como patológica en la etapa pos. 
puberal. 

El miometrio por efecto de las 
prostaglandimas PGF 2 alfa pro­
duce contracciones que llegan a 
ocasionar dolor en la menstrua­
ción. En una frecuencia inferior 
al 5% estas dismenorreas se fr.e 
cuentan en los ciclos anovulatorios 
de la pubertad, pero en la etapa 
pospuberal su incidencia es mayor 
llegando a cifras que oscilan en el 
25% .. El concepto que se tenía 
basta principios de la década del 
60 sobre la etiología de la dismeno-
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rrea, de un substrato siconeurótico 
se encuentra en la actualidad re­
valuado. 

D) Trompas. En los pacientes adoles. 
centes la patología tubarica es es­
casa, encontrándose como princi­
pales factores de ellas las de tipo 
infeccioso, por el Mycobacterium 
tuberculosis, que en los casos de 
T. B . C. genital compromete 100% 
a las trompas, y por el Neisseria 
gonorrhoeae, en aquellas adoles­
centes con antecedentes de rela­
ciones sexuales y que han contraí­
do esta enfermedad venérea sin 
haber recibido en tiempo oportu­
no una terapia eficaz. 

E) Ovarios. La disgenecia ovarica en 
contracta en la síndrome de Turner 
cuyo diagnóstico frecuente se ha­
ce en la adolescencia ya ha sido 
comentada. 

En la prepubescencia y en la 
pubertad son frecuentes los quis­
tes foliculares , no así en la etapa 
pospuberal donde ellos son la ex. 
cepción. 

Los tumores ováricos en la ado­
lescencia son los mismos encon­
trados en las mujeres adultas y 
que son consideradas en forma de_ 
tallada en otro capítulo , solo me­
rece recalcar en esta oportunidad 
la mayor incidencia encontrada 
en esta época de la vida de la mu. 
jer, entre los tumores de células 
geminativas, el teratoma quístico 
más comunmente conocido como 
"quiste dermoide" el disgeminoma 
que cerca del 30% son diagnosti­
cados en la pubertad y en la etapa 
pospuberal , y el cariocarcioma 
ovárico que rara vez es encontrado 
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como primitivo y que más frecuen. 
te es secundario a una gestación, y 
entre tumores epíteliales germi­
nati vos de células de tejido seroso 
son más frecuentes que los de te­
jido mucoso pero en conjunto ellos 
tienen una incidencia que oscila 
sobre el 25% de todos los neoplas. 
mas encontrados en la adoles. 
cencia. 

PUBERTAD PRECOZ 

Se define como pubertad precoz un 
desarrollo sexual asociado con la apa­
rición le la menarca en la época de la 
vida que cronológicamente correspon. 
de a la niñez. Es decir, se presenta 
antes de los 10 años las épocas prepu. 
bescente, la pubertad y la pospube­
ral. 

Wilkins (20) comenta que del 80% 
al 90% de los casos de pubertad pre. 
coz su causa no se logra nunca cono­
cer, a estas pubertades precoces se les 
llama primaria constitucional o ideo· 
pática. Novak (1) en 1944 sugirió la 
posibilidad de haber en algunas de 
ellas un substracto genético y Jacob. 
sen y Macklin (11) en 1952 describie ­
ron una familia en la cual durante 4 
5rneraciones presentaron precoc idad 
sexual y sentaron como hipótesis un 
factor autosómico dominante para es­
te caso concreto. 

La pubertad precoz puede en un 
escaso número de casos ser catalogada 
como cerebral en ellas por un proceso 
tumoral destructivo de la glándula 
pineal se liberan los posibles factores 
inhibidores, o por una neoformación 
en el área hipotálmica o vecina pro­
duzca un proceso quizá irritativo que 
de!;encadene la actividad de los fac­
tores liberadores de gonadotropinas. 
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Tanto la precocidad sexual idiopá· 
L.ca como la cerebral son del tipo iso­
sexual; existen otros tipos cte pre­
cocidades sexuales que pueden ser 
lso o hetero-sexual y son las más co. 
rrectamente denominadas por Jolli 
(12) precocidades sexuales incomple­
tas o seudo pubertad precoz. 

La pubertad precoz incompleta tie. 
ne como característica un desarrollo 
anormal y precoz de los efectores go­
nadales pero sin que la gonada mis­
ma se encuentre en etapa madura co. 
mo sucede en los casos le la ideopá­
tica y cerebral. Su etiología puede 
ser endógena como en los casos c'ie 
tumores o hiperplasis de las glándu­
las suprarrenales con producción de 
;:;::trógenos aumentados son estas pseu. 
dopubertades precoces isosexuales. En 
el síndrome adrenogenital existen 
formas capaces de determinar una 
pseudopubertad precoz en las nifia ::; 
de tipo virilisante es decir, es una 
pseudopubertad hetero sexual. 

Existen también pseudopubertades 
precoces iso o hetero-sexuales de tipo 
iatrogénico de acuerdo a la hormona 
que haya sido utilizada, esta patología 
tiende a regresar cuando se suspend (i 
el medicamento pero su involución no 
es total y deja lesiones permanentes. 

APENDICE SOBRE ADOLESCENCIA 

El examen ginecológico de la ado­
lescente. Cuando se presenta alguna 
patología en la prepubescencia, en Ia 
pubertal o en la etapa pospuberal que 
requiere la consulta del gineco;obste­
tra esta debe de proceder con extre­
ma y casi exagerada cautela para no 
producir un traumatismo en la pa­
c:ente que llega muy frecuentemente 
con angustia a la sala de espera. Para 
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una mayor tranquilidad y confianza 
en la joven y en ocasiones para evi­
ta:rse problemas posteriores el médico 
tanto durante el interrogatorio como 
durante el examen debe encontrarse 
una tercera persona, madre, hermana 
o enfermera como acompañante. Si el 
caso lo requiere y la anamnesis no 
pudo efectuarse en forma completa se 
complementa esta durante el examen 
físico en forma discreta. Cuando es 
nece~ario un estud io del contenido va· 
ginal examen en fresco, citología fun. 
cional y citolog;a oncológica y la pa­
c:ente tiene su !1~men íntegro se debe 
tomar la muestra con un aplicador 
largo de unos 15 centímetros, expli. 
cando previamente el procedimiento 
que se va a efectuar, para ello es con_ 
veniente decirle a Ia adolescente que 
cierre su mano e introducir un apli. 
cador a través de ella y decirle que 
una sensación semejante experimen. 
tará en la vagina cuando la muestra 
sea tomada con un aplicador igual , 
que tiene un diametro de 3 milíme. 
:ros y que obvlamente es menor que el 
orificio del hímen y que ningún des· 
garro o dolor producirá. 

:Ca palpación bimanual en estas 
adolescentes cuándo sea necesaria de 
be de efectuarse por tacto rectal y si 
es indispensable la aplicación del es. 
péculo denominado "virginal" debe 
de ser comentado previamente y Con 
la total cooperación y aceptación de 
la examinada. 

El ginecólogo como educador sexual, 
en la adolescencia. La educación 
sexual corresponde darla a los padres 
desde la infancia hasta la nubilidad, 
ellos tienen ese derecho y ese deber 
pudiéndose en el caso de la joven 
ser más directamente impartido por 
la madre que por el padre. Tanto los 
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profesores de los colegios como de las 
un .versidades como los médicos - -y 
eí1 e:opec,al el gineco obstetra - pue­
den complementar esta enseñanza en 
el campo de, la ilustración y en la de 
la fo rmación cuando ello sea reque­
rido pero conscientes de que su papel 
será siempre secundario y discreto y 
no tratando nunca de suplantar a los 
padres. El médico debe de vigilar por_ 
que la madre que es su paci( nte vaya 
impartiendo en forma gradu ll y pro­
gresiva esta educación y a 'osorarla 
en las dudas o campos que ella no do_ 
mine y aún en la metodología a em­
plear. 

El embarazo en la adolescente. 
Cuando se· ha impartido una correcta 
y sólida educación sexual no es de es­
perarse un embarazo en la adolescen­
cia , pues si tanto el joven como la 
joven comprendieron bien el concep­
to de formación como responsabili­
dad, lógicamente tienen conocimien­
tos de que el organismo femenino no 
ha llegado aún a la nubilidad, pues 
se encuentra todavía en período de 
desarrollo y una gestación en esta 
época tiene un alto porcentaje de 
morbilidad materna, por no haberse 
completado aún el total crecimiento 
del cuer po uterino ; es frecuente que 
el producto de la concepción - el 
contenido- crezca más rápidamente 
que la matriz - el con teniente - y co­
mo consecuencia de ello se presenta 
el aborto en el transcurso del primer 
trimestre, además es muy frecuente 
en los casos que llegan a término , du_ 
rante el trabajo de parto , que se pre­
sente sufrimiento fetal. 

Los embarazos en la adolescencia 
pueden clasificarse como gestaciones 
deseadas y gestaciones no deseadas , 
tanto las unas como las otras necest-
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tan cuidados especiales y por ello es­
tas pacientes son agrupadas en la con­
sulta de alto riesgo obstétrico en don­
de es aconsejable la intervención del 
psiquiatra en la consulta prenatal. 
Ello significa que tanto desde el pun­
to de vista psíquico como somático el 
embarazo en esta época de la vida de 
la joven se debe de clasificar más en 
el terreno de lo patológico que de lo 
fisiológico. 

Contracepción de la adolescencia. 
Cuando se tienen relaciones sexuales 
durante la adolescencia como acaba 
de anotarse, no es deseable que como 
fruto de ellos se inicie un embarazo. 
En los cásos en que no existe una 
unión matrimonial, el ginecólogo to­
mará el papel de educador sexual y 
enseñará lo que los padres y demás 
orientadores de la joven omitieron en 
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