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RESUMEN

Se describe someramente el mecanismo que inicia y regula los cambios
gue tienen lugar durante esta etapa. Se describen los cambios fisicos
gue =se producen ¥ se detallan los métodos para su evaluacion. Se
ofrecen los resultades del estudio de los cambios puberales en la
poblacién cubana. Se realizan algunas consideraciones sobre la
influencia de los cambics puberales sobre el individuo.

INTRODUCCION

La pubertad se corresponde con el perlode del proceso de crecimiento y
desarrollo del ser humano en el cual éste adquiere la facultad de procrear
y supera definitivamente la etapa de la ninez para convertirse en adulto.
Se producen por.le tanto grandes cambios en las caracteristicas del indivi-
duo. que tienen como base modificaciones neurcendocrinas y se traducen en
el desarrolle de las gonadag, los 4rgancs y caracteres sexuales secunda-
rios. conjuntamente con el incremento de la velocidad de crecimiento, cam-
bios estructurales especificos del sexo y modificaciones anatémicas y fun-
cionales en otros 4rganos y sistemas.

Su inicio y terminacién estdn determinados genéticamente, pero modulados
por 1la accién ambiental. Los cambios en el medic producen variaciones den-
tro de un mismo grupp poblacional. E1 desarrollo sexual en uno Yy otro
sexos comienza por 1s “maduracién® e integracién funcional del eje hipo-
talamo hipofisiario en su influencia sobre el desarrollo y funcionamiento
de la corteza suprarrenal (capa reticular) y las génadas. que dan lugar a
la adrenarquia y 1a gonadarquia respectivamente.
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Durante el pericdo prepuberal se inicia la maduracién adrenal. con el
crecimiento de la capa reticular de la corteza suprarrenal. Como resultado.
se produce el aumento de la secrecién de andrégenos adrenales, de los
cuales los principales son la dehidroepiandrosterona (DHA). el sulfato de
dehidrospiandrosterona (DHAS) y la androstenediona. En uno y otro sexos la
--:rtciﬁn‘da DHA se incrementa marcadamente alrededor de los 7 anos de
edad. cuando ain no es posible detectar cambios puberales: en las nifas se
produce un incremento acentuado desde los 7 anos hasta mediada la pubertad:
13 a 15 enos de edad: en los varones el incremento es generalmente mis
lento hasta aproximadamente la edad de 16 afos. y se hace mis rapido avan-
zada la pubertad. MNo se conoce a ciencia cierta el mecanismo gue da inicio
al incremento de los andrégenos adrenales a los 7 u 8 anca_de edad, aunque
parece ser a causa de un factor originado en la hipofisis.

Todo este proceso se ha denominado adrenarquia y se inicia seguido en la
clinica por la sparicién del vello pibico y el axilar en las ninas. asi
como la determinacién de aumentos en la excrecidn urinaria de 17 cetoste-
roides en uno y otro sexos. Actualmente ha sido sustituido per el estudio
de los niveles séricos de DHAS. hormona gue por sSer €n su mayor parte
secretada por las suprarrenales y poseer una permanencia sérica prolongada,
permite un mejor estudio del desarrcllo y funcionamiento de la capa reticu-
lar. El hecho de que los cambios adrenales preceden a los que tienén lugar
en las gdnadas. planted la posibilidad de que los primeros fueran factores
condicionantes de los segundos. A la luz de los conocimientos actuales
parece no existir asociacidén entre estos cambios.

El hipotalamo ejerce una funcién reguladora de la asctividad de 1la
hipéfisis mediante ciertas hormonas y factores “liberadores®. los que al
actuar scbre la hipsdfisis. dan inicio a la produccidn. por ésta. de hormo-
nas estimulantes de la secreciédn de numercsas glandulas. Asi, la produccién
por el hipotAlamo de la hormona liberadora de gonadotropina (Gn RH) inicia
la secrecién por la hipdéfisis de 2 hormonas gonadotrdpicas. la hormona
foliculo estimulante (FH) ¥y la hormona luteinizante (LH). Ambas gonadotro-
pinas est4n formadas por 2 subunidades « y B. las cuales para ejercer ple-
namente =su actividad deben estar combinadas. La subunidad ¢ es comin para
las 2 gonadotropinas, mientras £ es especifica.  La LH estimula la secre-
cidn de estradiol por el ovario y de testosterona por el testiculo. hormo-
nas de las gque dependerdn en gran medida los cambics fisicos que tienen
lugar durante la pubertad en uno Yy otro sexos. La FH actia sobre las
células foliculares del ovario y estimula la ovulacién, y sobre las células
de los tlbulos seminiferos en las cuales estimula la espermatogénesis.

Una de las caracteristicas del periodo puberal es el incremento de la
velocidad del crecimiento, el que ha sido denominade “brote del crecimiento
de la pubertad”. en el que es observable una etapa de maximo crecimiento
llamada "pico de velocidad del crecimiente™ (PVC). Se sefala como causa
principal del “brote del crecimiento”, el incrementc en la secrecidn de
andrégencs. En un grdpo de varcnes estudiados longitudinalmente se observd
que el sumento mayor de testostercna ocurre dentro del afio alrededor del
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FVC, por lo que se encuentra una correlacion positiva entre testosterona
sérica y velocidad de crecimiento en los anos iniciales de la pubertad y
una correlacién negativa en los afios finales de ésta. Al parecer esto se
debe al efecto de la hormona que estimula el crecimiento del cartilago de
las eplfisia. en los estadios iniciales de la pubertad. y la fusidén de las
eplfisis a las metafisis en los estadioca finales.

Durante la pubertad también se produce un aumento de la secrecidén por la
hiptfisis de la hormona del crecimiento (GH). gque esatd también sometida a
regulacién hipotaldmica mediante 2 hormonas: la liberadora de la hormona
del crecimiente (GHRE) ¥ la inhibidora de la hormona del crecimiento (GHIH)
o somatostatin. La hormona del crecimiento no ejerce su accién sobre el
cartilago epifiserio y en consecuencia scobre el crecimiento de una forma
directa, sino gque lo hace mediante la estimulacién de la secrecion por el
higads. y. posiblemente. por otros tejidos. de sustancias polipeptidicas
responsablea de estos efectos, las cuales responden al nombre genérico de
somatomedinas, de las gue se conocen de forma parcial la somatomedina A. la
somatomedina €. los factores del crecimiento semejantes a la insulina
(IGFs) ¥ otros.ﬁnu los IGFs el I (IGF-I) probablemente sea idéntice a la
somatomedina C. El IGF-I es el que estd en mas estrecha dependencia con la
secrecidn de GH y probablemente sea su mediador mds directo. Se ha encon-
trado un incremento de las cifras séricas de IGF-I durante la pube::l:adjr
especialmente en su etapa intermedia y posterior al “pico” de crecimiento.
Otros autores han encontrado un aumento promedic de IGFs en relacién con el
PVC de los varones, perc en algunog el mayor aumento no se detectd hasta
después del "pico” de velocidad: por lo que estos factores. aunque rela-
ciocnados, neo pueden senalarse, al momento actual, como causas directas del
“brote del crecimiento”.

El papel regulador del hipotdlamo sobre la hipéfisis es conocido. pero
todavia permsnece desconocido el mecanismo que da inicio a los cambios
endocrinos responsables del desarrollo. Algunas hipdtesis se han susten-
tado, perc todas presentan argumentos a favor ¥ en contra. Uno de ellos
atribuye a la melatonina -sustancia que ha sido aislada en la glandula
pineal de los mamiferos y cuya sintesis se produce a partir de la seroto-
nina - un efecto inhibidor de la secrecidn de GnRH. Se ha comprobado la
disminucién de la melatonina en sangre en la medida-que la pubertad pro-
gresa y sobre la base del efecto antigonadotrédpico de la melatonina. obser-
vado en animales inferiores. se responsabiliza a esta sustancia con la
regulgcién de la secrecion de GnRH. Otra hipétesis plantea la existencia
de una enzima hipotaldmica quegﬂenrada la GnRH ¥ gque al disminuir su acti-
vidad se inicia la pubertad. También se ha planteado que cuando la grasa
corporal constituye determinado porcentaje del Eso es que se produce el
inicio de la menstruacién ¥ =u mantenimiento. Futuros estudios determi-
nardn cual de estas hipdtesis e= la cierta. o si el proceso se inicia por
algin otro mecanismo adn no vislumbradeo. .

Los cambios puberales al nive! de las gonadas y la manifestacidn de les
caracteres sexuales secundarios crearon la necesidad de desarrollar métodos
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para su evaluacidén, de una forma lo mas ubje%i?gzpcaible. Entre éstos sge
encuentran los realizados por R olds ¥ Wines, sobre cuya bage surgen
les divulgados por J. M. Tanner ¥ gque permiten el estudic del desarrollo
genital en el vardn., las mamas en la hembra y el desarcrollo del vells
pubianc en uno y otro sexos. Se han eatablecido 5 estadios que diferencian
los distintos grados de desarrollo alcanzados.

DES

ARROLLO DEL .PENE Y EL ESCROTO

Estadio 1. Bs el estadio infantil gue persiste desde el nacimiento hasta
que comienza la pubertad. Durante todo este tiempo los genitales crecen
ligeramente de modo general. perc con pocos cambios en su apariencia
general. )

Estadio 2. El escroto ha comenzado a crecer y hay cierto encrojecimiento
u oscurecimiento de la piel del escroto con cambio de su textura.

Estadioc 3. El pene ha crecido en longitud ¥ ligeramente en grosor. Con-
tinda el crecimiento del escroto.

Estadio 4. Continda el crecimiento del pene, ¥ aumenta en circunferencia
¥ se desarrolla el glande. Prosigue el aumento del escroto €On  oscureci-
miento de la piel.

Estadico 5. Los genitales tienen el tamafo y las proporciones del adulto.

La apariencia de los genitales debe satisfacer el criterie de une de
estos estadiocs por un considerable tiempo. antes de que el pene y el
escroto estén suficientemente desarrollades para ser clasificados como
pertenscientes al estadioc siguiente.

DESARROLLO DE LAS MAMAS

Estadio 1. El estadio infantil persiste desde el periodo pesnatal  inme-
diato hasta el comienzo de la pubertad.

Estadio 2. Es el estadio del botédn, durante el cual la mama ¥ el pezdn
se elevan y forman un pequefico monticulo. El dismetro de la areola aumenta.
Estas modificaciones son la primera indicacién del desarrollo puberal de la
mama .

Estadio 3. La mama y la areola han aumentado mas de tamanc., su aparien-
cia es como la de una mama adulta peguefia.

Estadic 4. Aumento de la areola y el pezén. que forman una peguena pro-
yeccidn, como una elevacidn secundaria scbre el nivel de la mama.

Estadio 5. El estadio tipico adulto. Proyeccién exclusiva del pezdn, con
un contorne suavemente redondeado, a causa de que la proyeccidén de la
arecla del estadic 4 ha desaparecido.

Algunas ninas aparentemente nunca aleanzan el estadio 5, y el estadic 4
persiste hasta el primer embarazo o adn mas alla., mientras algunas pocas
nunca muestran el estadic 4 y pasan directamente del estadio 3 al 5.
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*VELLG PUBIANGC “EN. -UNO ¥° OTRO SEXOS
Estadio 1. Heo existe vello pubiano.
Estadic 7. EL vello ea escaso., ligeramente pigmentado, usualmente liso o
ligeramente rizado. Aparece en el Varen en la base del pena y en la nina en
los grandes labiog ¢ algunas veces en la region pabica.

Estadic 3. El vello se esparce por la regidn pibica y es considerable-
mente mis gruesc. OBCUrS ¥ encrespado.

Estadio 4. E1 wvello es de tipo adulto, perc la zona gue cubre es mucheo
mds reducids y no invade la cara interna de los muslos.

Estadio 5. Velld de tipo adulto en tipo ¥ cantidad., con una distribucién
en triangulo de base superior (tipo femenino). Se disemina por la cara
interna de los muslos, pero no asciende por la linea media del abdeomen.

El estadio 5 puede ser tomado como el punto final del crecimiento del
vello pubiano en la pubertad, aungue en el hombre joven el vellc usualmente
se disemina mas alld de este patrdn triangular. Algunos autores han usado
el estadis 6 para indicar la diseminacién del vello sobre la pared abdomi-
nal. No obstante, la completa distribucién del vello lzn forma adulta no
ocurre antes de mediada la tercera década de la vida.

'‘DESARROLLO DEL TESTICULO

ElL desarroileo del testicule puede ser seguido mediante el uso del
orquidémetro de Prader, gue consiste en un grupo de 12 modelos de madera o
plastico en forma de testiculos. cada uno de los cuales se corresponde con
un volumen conocide expresade en mL: (1.2.3.4.5.6,8.10,12.15.20 v 25 mL) ¥
gue se encuentran unides por un corddn a manera de un collar. Fara la eva-
luacién del desarrolle testicular alcanzado, ge palpa el testiculo con una
manc, mientras que con la otra mano se busca el modelo del orgquidémetro que
tenga . el tnmaﬁq mas aproximado.

Testiculos con voltmenes de 1, 2 v ocasionalmente 3 mL se corresponden
con ninos prepdberes. Volimenes maycres casi siempre indican que ha comen-
zado la pubertad. El volumen alcanzado por el adulte wvarla entre 12 ¥y
25 mL. En ninos suizos se encontrd gue el mayor aumento del volumen
testicular ocurria un ano antes del PVC y entre los estudios f ¥ 3 de vello
pibice. El valor medic de volumen testicular a la edad de 12.5 anos fue de
6.8 mL + 3,6 mL y a las edades entre 19 y 20 aios fue de 18.6 » 4.0 mL.
En nifios suecos se encontrd que el PVC durante lalgubartad se correspondla
con un valor medio de 12 mL de volumen testicular.

Y VELLO-  FACIAL

VELLO AXILAR
La aparicién del vello axilar tiene lugar generalmente mas de 1 ano des-

puézs del inicio del desarrollo df; vello pibico. En ninos suecos tiene
lugar como promedic 1.5 afos después.

)



El vello facial comienza su desarrollo aproximadamente en la misma época
gue el axilar. Se inicia con el crecimiento y pigmentacién del vello de la
piel situada por encima de logs &ngulos del labio superior. ¥y se disemina a
continuacién por toda la zona inmediatamente por encima del labio superior.
Posteriormente, se desarrolla en la parte superior de la mejilla e ipme-
diatamente por debajo de la parte central del labio inferior. Finalmente.
el desarrollo del vello facisl se extiende a los lados y parte inferior de
la barbilla. Raramente, #1 vello de ia barbilla se desarrolla Eﬂtes de que
hayan finalizado. el desarrollo del vello pubiano ¥ el genital.

MENARQUTIA

Varios métodos han sido utilizados para determinar la edad de aparicidn
de la primera menstruacidn. El mas preciso es mediante estudios longitudi-
nales, donde, a plazos cortos. las participantes son entrevistadas para
conocer i han iniciado la menstruacidn. Esto permite establecer las edades
de la menarquia con bastante exactitud. Los inconvenientes del método estan
dados por su larga duracién y el gran esfuerzo de trabajo que requiere su
realizacidén. El método retrospectivo es el mas inexacto. pues generalmente
la fecha de la primera menstruacién se recuerda con bastante imprecisidn.
en relacidn directa con el tiempo transcurrido entre ésta v la entrevista.
En un estudice en ninas suecas. a los 4 anos de la menarquia. solamente
el 63 % rgcordﬁ la fecha correcta dentro de un intervale de wvariacidn de
3 meses. Como solucidn intermedia. y cada dia mas usado, surge el método
de status guo. para el cual soclamente es necesario precisar si al momento
de la entrevista ya la menarquia ha tenide lugar. De esta forma se obtienen
para cada edad los porcentajes de nifas que ya estidn menstruando, lo que
permite. mediante el tratamients esatadistico adecuado (logit o probit).
conoccer la edad mediana de la menarquia y su varianza.

CAMBIO DE LA VOZ

Durante la pubertad se produce una aceleracién del crecimiento de la
laringe. El1 hueso hicides gue ern la ninez estd aproximadamente zl mismo
nivel de la mandibula, pasa a ocupar una posicidén més baja. Las cuerdas
vocales crecen en longitud y grosor. y como resultado la voz cambia.
En el vardtn la modificacidn de la wvoz. de aguda a grave, puede ser evaluada
v relacionada con otros cambios que tienen lugar durante la pubertad. El
cambio de voz determinado por apreciacidén clinica puede resultar dificil de
precisar: par; obviar esta dificultad y permitir la evaluacidn de una forma
mis objetiva se han desarrcllade procedimientos de registro electrdénice de
la voz. En un estudio longitudinal se encontrd que el cambio de la voz se
producia paulatinamente, a través de un perlodo cuya duracidn podia flue-
tuar entre 1 y tres anos. y gue cuando el cambic de voz habla comenzado. el
nifo se& encontraba en la fase del "brote de velocidad de crecimiento de 1a

pubertad”™ y como promedio 0.2 de ano antes del “pico de crecimiento”.
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ACELERACION DEL CRECIMIENTO EN TALLA DURANTE
LA PUBERTAD

Después del nacimiento existen 2 periodos de gran velocidad de creci-
miento en la talla; el primero corresponde a los 2 primeros anos -se& Crece
como promedic 25 cm en el primer afic y 12 cm el segundo-. El otro perlodo
de crecimiento acelerado corresponde a la etapa puberal. Cuando se observa
una curva de velocidad del crecimiento. se aprecia. en los afios puberales.
un aumento de la velocidad que alcanza un valor maximo llamade PVC seguido
de una disminucién de la velocidad y posteriormente cese definitivo del
crecimiento (figura 1). E1 estudio longitudinal de un grupo de ninos
ingleses mostrd gue el FVC se producia como promedio, 2 anos antes en las
ninas que en los ninos (12.1 y 14.1 ahos respectivamente}: el intervalo
promedic entre el inicio del desarrollo mamaric y el PVC fue de 1,01 afio. .

M rafio
26

24}

22f

201

! 2 3 4 -] L] T ] L .

Fdad.en anoa

FIGURA 1. Aceleracién del crecimiento en talla durante la pubertad.
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Mientras que en las nihas el PVC se producia tempranamente en relacién con
el desarrcllo sexual, usualmente coincidiendo con el estadic 2 de mama. en
el varédn resultd un hecho tardio. usualmente coincidiende con el estadio
4 de desarrollo genital. &

La duracidn del periodo de crecimiento acelerado de la pubertad, resulta
individualmente variable. En un grupo de nines suecos se encontrd como
promedio gque la edad de comienzo en las ninas era de 10.0 ancs y en los
nifieos 12,1 afies vy la edad promedic de terminacién era de 14.8 y 17.1 anos
respectivamente. El "picoe de crecimiento” se proﬁujgacomo promedic a los
12 afica en las nifas y a los 14,1 ancs en los varcones.

En individucs normales, no existe relacidn entre la edad del “pico del
crecimiente”™ y 1la talla final. Como promedio los maduradores tempranos y
los tardios terminan con la misma talla. De igual forma la magnitug de 1la
aceleracidn del crecimiento en la pubertad no guarda relacidén con la talla
final. %1 existe una relacién estrecha entre el PVC ¥ la menarquia, v se
produce esta dltima como promedic mas de un anc después. Rungue existe
una correlacidén en la edad en la cual loas distintos segmentos corporales vy
diametros experimentan la aceleraciédn del crecimiento. no sucede asl en la
intensidad del crecimiento v su duracidn. Pocos meses después del PVC de
la talla. se produce el mayor crecimiento de las dimensagnes de la cara, ¥
tienen lugar los mayores cambios en el maxilar inferior.

OTROS CAMBIOS QUE TIENEN LUGAR DURANTE
LA PUBERTAD

No solamente se produce un crecimiento acelerade en sentidoe lineal: tam-
bién las dimensiones transversales sufren modificaciones durante esta
etapa. Se observa un aumento del didmetro biacromial. predominantemente en
el vardn. y del bi-iliace. predominantemente en la hembra. De esta forma se
adquieren las estructuras: masculina de mayor anchura de hombro y femenina
de mayor anchura de caderas.

La composicién corperal también varla. Se incrementa el tejido magro.
especialmente en el vardn: la hembra incrementa su tejido graso. mientras
gue en el vardén disminuye. En el varédn el mayor incremento del tejido mus-
cular en las extremidades coincide aproximadamente con la edad del PVC en
talla. 4

EL corazdn y los pulmones crecen no s6lo en términos absolutos, sino en
relacién con el tamano total del cuerpo. ¥ dan lugar al aumento de la capa-
cidad respiratoria ¥ el wvolumen minuto cardiaco. La tensidn artercial
aumenta y disminuye la frecuencia cardiaca en reposo. Las cifras de hemo-
globina aumentan, al menos en el vardn. Como consecuencia de todos estos
cambios. se produce durante la pubertad. de forma mis marcada en el wvardn,
un incremento de la fuerza muscular. la coordinacidn motora y una disminu-
cidn df% tiempo de reaccidn., lo que trae aparejado un mayor rendimiento
motor.
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EDAD EN QUE TIENEN LUGAR ALGUNOS DE LOS CAMBIOS
PUBERALES EN LA POBLACION CUBANA

De acuerdo con los datos obtenidos en el Estudio de Crecimiento y Desa-
rrollo de la Poblacién Cubana, 1972. a la edad de 8,7 afos (edad deci-
mal), 1 3 % de los varones ha comenzade el desarrollo genital y a los 14.9
afios, ya 1 97 % lo ha iniciado e incluse puede haberle terminade. E1
desarrollc de las mamas se aprecid lo habia iniciado el 3 % de las ninas a
la edad de= 8,3 anos. y a los 13.4 afios el 97 % lo habla iniciado encon-
trandose en el estadio 2 o en algunc superior a é&ste. En cuanto al desa-
rrollo del vello pubianc el 3 % de las ninas lo habia iniciado a la edad de
8.9 anos e igual pocentaje de los varones a la edad de 9.6 afios; a la edad
de 14.1 anos el 97 % de las nihas ya habla coomenzado este tipo de desarro-
lle. ¥ se hallaba en el estadic 2 o en alguno superior. y a la edad de 15.8
afos el 97 % de los varones se encontraba en igual condicidén. La menar-
quia, por su parte, fue reportada como que se habla producido en el 3 % de
las nifias a la edad de 10.6 anos ¥ en el 97 % a la edad de 15.4 afos. E1
50 % de las nifias ya lo habia tenido a la edad de 13 afos (tabla).

TABLA. Desarrollo sexual

Sexo Ffemenino

Estadio Desarrolle mamario Vello pubiano
Fercentiles Percentiles’
97 50 3 97 50 3
- 2 8.3 10.8 13.4 8.9 11.5 14.1
- 3 2.7 12.3 14.9 10.1 12.7 15.3
> 4 10.8 14.0 17.2 11.1 14.2 17.3
Menarquia
97 50 3

10.6 13.0 15.4

Sexo masculino

Estadio Desarrpllo genital Vello pubiano
Percentiles Percentiles
97 50 3 97 50 3
- 2 8.7 11.8 14.9 9.6 12.7 15.8
>3 11,0 13,6 16.3 11.4 14.1 16.8
- 4 11.8 14.8 17.8 12.1 15.0¢ _ 17.%

Para una mejor evaluacién ¥ seguimiento de estos fendmencs., en las
figuras 2 ¥ 3 se pfe-entnn estos acontecimientos en forma de barras, El
comienzo de cada una de las barras coincide con la edad en la cual el 3 ¥
de los individuos ha alcanzadc al menocs el estadio correspondiente o sze
encuentra en alguno de los estadios superiores, y el final con la edad en
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que el 97 % se encuentra en igual condicién. La linea que cruza la barra
indica la edad en que lo logra el 50 %X, Las edades han sido convertidas de
edad decimal (ano dividido en 10 partes) en la comin de afo y meses.

9

Menarquia
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FIGURA 2. Algunos de los cambios puberales que se producen en las distintas
edades en el sexo femenino y su tanto por ciento de ocurrencia.

Las figuras 4 vy 5 muestran las diferenciss que se establecen durante la
pubertad en las dimensiones transversales y su relacidén. Se aprecia que a
partir de los 14 anos los valores del percentil 50 de didmetro biacromial
se hacen paulatinamente mayores en el varén. La relacidén biacromial/bicres-
tal también es majyor en el wvardédn incluse desde una e¢dad mids temprana
(10 afios). )

El" cese del crecimiento lineal tiene lugar al final de la pubertad. al
producirse la osificacién completa de las epifisis de los huesos largos Y
su unién con las metafisis. La completa osificacién de la mano agnrﬁt
relacién estrecha con el cierre de las epifisis de los huesos la - El
estudio de la maduracidn 4sea de la mano en la poblacién cubana, ofrece
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FIGURA 3. Alguncs de los cambios puberales que s¢ producen en las distintas
edades en el sexo masculino ¥ su tanto por ciento de ocurrencia.
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Relacién biacromial bicrestal
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FIGURA 5. Relacién biacromial /bicrestal.

las edades de 16 anos para las hembras y 18 anos para el vardn, como
aguellas del alcance de la manc adulta (cierre de las epifisis) para el
percentil 50. Por lo que puede estimarse aproximadamente como las edades en
las cuales el 50 % de los individuos de cada msexo. alcanza la talla adulta.

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LOS
PUBERALES

CAMBIOS

Todos los cambios flsicos que tienen lugar en la pubertad se producen.
como ya hablamos senalado., siguiendo un patrén genético que es influido por
el medio que rodea al individuc. donde la nutricién y le enfermedad ejercen
su mayor papel modificador. La interaccién de sstos factores da por resul-
tado una variabilidad en las edades en las cuales se inician y terminan los
cambios puberales. SerA posible, por lo tanto, detectar dentro de un grupo
de adolescentes normales y de la misma edad cronolégica. alguncs gque
experimentan los cambios propios de la pubertad a una edad més temprana:
“maduradores temprancs”, otros. en que tienen lugar mis tardiamente: “madu-
radores tardfics”: mientras en otroca, los cambios se suceden en edades
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intermediaz entre los 2 grupos anteriores: "maduradores promedios”. Como
quiera gque los cambios fisicos y funcicnales que tienen lugar durante la
pubertad son grandes, no es poeible esperar el mismo grade de rendimiento
fisico de un madurador tardio. gue de une promedic o de uno tempranc, dadas
las diferencias de desarrollo muscular. coordinacidén motora ¥y resistencia
ante el esfuerzo, que existe entre allos. Por lo cual, un misme nivel de
exigencia, independientemente de =ser injusto. repercutird sobre su asta-
bilidad emocional.

Otro elemento también de gran importancia se relaciona con las diferen-
ciag en el desarrolleo sexual. alcanzade en un momento dado, loe que gene-
ralmente sctidan de forma inverea en uno y otro sexc. La nina "maduradora
temprana”, de mayor talla gue las de =au edad ¥ que ya ha iniciado su
desarrollo mamario, suele ser la que se siesnta apenada v "fuera de grupeo”.
En el vardn, por el contrario. e el "madurador tardio. de menor talla gue
sus_conpaﬁeros ¥y que todavia nn ha iniciado su desarrollec sexual. el gue se
sientes mal.

S4lo el adecuade conocimiento, por parte de padres, profesores y ado-
lescentes, de la evolucidén de los cambios pubsrales, y su wvariabilidad,
hard gque Jlos primeros manej=n adecuadamente las posibilidades filgicas de
sus hijos o alumnos piberes, y gue estos dltimos no vean en las diferenciass
transitorias de la época puberal., situaciones inzalvablez para el logro de
una adultez normal.

The mechanism that starts and rules the changea taking place during puberty
are briefly described. Physical changes produced ars described and the
methods used for their evaluation are related minutely. Results obtained of
the study of puberal changes in the Cuban population are offered. Some con-

siderationa about the influence of puberal changes on the individual are
exposed.

On décrit sommairement le mécanisme qui déclenche st régle les changements
gui ont lieu pendant la puberté. On décrit les changements physiques qui se
produisent et on détaille les miéthodea pour leur évaluation. Les résultats
de 1'é¢tude des changements pubertaires chez la population cubaine sont
présentés. On fait quelques remargues 4 propos de l'influence des change-
ments pubertaires chez l'individu.
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