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Prdélogo

A Rosa Maria Alonso Uria, compliladora principal de este
proyecto, mas de 40 anos en el desempeno de la Medicina
le han ganado el respeto, la admiracién de sus companeros
y pacientes, asi como de las generaciones de estudiantes en
cuya formacién ha colaborado. Ha tenido una meritoria
labor en pro de su superacién profesional, que se evidencia
en su activa participacion en cursos y talleres: ha impartido
mas de 20 cursos de alta calidad y participado en mas de
60 eventos cientificos de caracter nacional e internacional,
donde ha divulgado los resultados de su trabajo cientifico-
técnico. Es autora de mas de 60 articulos publicados en
libros, folletos y revistas nacionales e internacionales.

El embarazo, hecho biopsicosocial relevante, implica -en el
grupo de riesgos al que estd dedicada esta obra- a
alteraciones que ponen en riesgo la salud de la madre y de
su hijo, por lo que significa un problema de salud que se
debe considerar en términos del presente y del futuro, por
las complicaciones que puede suponer.

Dentro de sus funciones, la salud publica, encargada de la
promocién de la salud, tiene como instrumento vital la
educacion, para dar respuesta a problemas de salud en la
poblacién, con un diagndstico previo de estos y un analisis
causal de la situacién.

El libro que presenta la autora, aborda la caracterizacién
de la adolescente, la morbilidad y la mortalidad, y su
sexualidad; profundiza en el embarazo en esta y los
aspectos psicolégicos mas relevantes de una etapa tan
compleja. Expone las complicaciones a las que puede estar
sujeto el bebé, la importancia de las relaciones entre la
familia y la adolescente, los cuidados del recién nacido, la
relevancia de la lactancia materna para la madre y su hijo, y
las caracteristicas del crecimiento, el desarrollo y Ila
estimulacion de las habilidades, la nutricion, las



inmunizaciones y la potencialidad de los accidentes.
Ademas, propone técnicas educativas para la madre
adolescente, destaca la importancia del sueno y dentro de
la morbilidad insiste en la enfermedad diarreica aguda, en la
infeccién respiratoria aguda, sin obviar otras tematicas tan
relevantes como los efectos adversos de las drogas
(consideradas legales) en la madre y su descendencia.

La obra, surge a partir de una investigacién realizada por
docentes investigadores de la Facultad de Ciencias Médicas
Miguel Enriquez, vinculados con la asistencia médica en el
Hospital Docente Gineco-Obstétrico de Guanabacoa, donde
se identificd, como problema de salud, la elevada incidencia
de madres adolescentes, la falta de conocimientos y las
malas practicas en relacién con el cuidado y la atencién de
sus hijos. Se disefid e implementd un programa educativo
gque condujo a la transformacion de la educacién integral de
las adolescentes y sus descendientes; estuvo también
encauzado a la capacitacién de los profesionales de la
salud, para que tengan la posibilidad de enriquecer sus
conocimientos y habilidades sobre el manejo, la educacion
integral de las madres adolescentes y su descendencia. La
educacion de estas gestantes, debe ser extendida a la
pareja y al resto de la familia, pues es esencial para lograr
la aceptacion del hijo de forma digna, contar con
herramientas para enfrentar situaciones de alto riesgo de
enfermedades, accidentes y evitar consecuencias
peligrosas.

Ademas de desarrollar la autorresponsabilidad de padres y
familiares con la atencién a su descendencia, esta obra
permitird sentar las bases para crear programas de
estabilizacion familiar y desarrollar politicas de salud
tendientes a minimizar los riesgos inherentes a este grupo
poblacional, la mejoria de la calidad de vida familiar e
individual y la repercusidon positiva en el desarrollo futuro de
la sociedad.



Es esta una herramienta educativa que contribuira a
mejorar la salud de la infancia, fortalecer la aplicacién y
difusién de practicas y conocimientos para mejorar la salud
infantil, perfeccionar los conocimientos para adoptar
decisiones basadas en la evidencia mas rigurosa, garantizar
la supervivencia infantil, asi como las condiciones de
crecimiento y desarrollo de nuestros nifos.

Dr. JorGE J. DELGaDO CALZADO
Especialista de Il grado en Ginecologia y Obstetricia



Preambulo

El embarazo a cualquier edad es un hecho biopsicosocial
muy importante, pero en la adolescencia implica una serie
de alteraciones que atentan, tanto contra la salud de la
madre como la de su hijo, lo cual constituye un problema de
salud que no debe ser considerado solo en términos del
presente, sino del futuro, por las complicaciones que puede
acarrear.

Dentro de las funciones esenciales de la Salud Publica se
encuentra la promocion de la salud, la cual tiene como
instrumento vital la Educacién para la Salud, disciplina que
permite desarrollar actividades educativas para responder a
problemas reales en la poblacién, previo diagnéstico
educativo y un anadlisis causal de la situacién de salud.
Precisamente, uno de los objetivos de este estudio es la
adquisicion de los conocimientos, herramientas vy
habilidades necesarias que debe poseer todo profesional de
la salud que tenga la responsabilidad de trabajar en el
manejo y la educacidn integral de la madre adolescente y
su descendiente. Es una iniciativa que surge a partir de una
investigacidén realizada por profesores e investigadores de la
Facultad de Ciencias Médicas Miguel Enriquez vinculados
con la asistencia médica en el Hospital Docente Gineco-
Obstétrico de Guanabacoa, en La Habana. En ese centro se
identific6 como problema de salud la elevada incidencia de
madres adolescentes, las lagunas de conocimiento, asi
como las malas practicas que se detectaron en el cuidado y
atencion que profesan a sus hijos. Entonces se disené e
implementé un programa educativo que llevé a la
“transformacion” en la educacién integral de las
adolescentes y sus descendientes.

La atencidon a la adolescente embarazada debe contar con
un proceso educativo para fortalecer su madurez intelectual
y los conocimientos, para que pueda enfrentar el cuidado y



la crianza del recién nacido y su infancia. De igual forma, la
pareja y el resto de la familia deben velar para lograr la
aceptaciéon de este hijo de forma digna, que permita contar
con herramientas para resolver los factores de alto riesgo y
evitar consecuencias potencialmente peligrosas.

Este trabajo contribuira en las esferas individual, familiar,
social, cultural 'y econbmica a desarrollar la
autorresponsabilidad de padres y familias con la atencién a
su descendencia, sentard las bases para la creacion de
programas de estabilizacién familiar, asi como el desarrollo
de politicas de salud tendientes a contrarrestar los efectos
deletéreos y a minimizar los riesgos inherentes a este grupo
poblacional.

Los servicios de salud deben trabajar con la finalidad de
formar parte de la red social que acompafen y apoyen el
proceso de desarrollo de las adolescentes embarazadas, y
sus parejas; ampliar, asi como profundizar los saberes de los
profesionales de la salud, en esta tematica, para que se
“encarguen” de la atencién a las madres adolescentes y las
preparen para que puedan alcanzar un mejor prondstico de
vida, tanto para ella, como para su descendiente, esa ha
sido nuestra motivacién.

Esta herramienta educativa es vital para mejorar la salud
de la infancia. Mediante su utilizacién, se espera no solo que
fortalezca la aplicacion, la difusion de las practicas y los
conocimientos para mejorar la salud infantil, sino que,
también, contribuya a la toma de conciencia sobre los
vacios de conocimiento que todavia debemos llenar para
adoptar decisiones basadas en la evidencia mas rigurosa,
con el fin de garantizar la supervivencia infantil, asi como
mejorar las condiciones de crecimiento y desarrollo de esos
niNos.

Rosa Maria ALonso URiA



CariTuLo 1

Variabilidad clinica

Dra. Francisca Cruz Sanchez

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano entre los 10 afos y 19 anos. En Cuba, desde el afo
2000, existe el Programa Nacional para la Atencidén Integral
a la Salud en la Adolescencia, donde se desataca, entre
otras actividades, la atencidon en hospitales pediatricos a
todos los adolescentes hasta los 17 anos, Il meses y 29 dias.
No obstante, se debe enfatizar que a partir de los 16 anos
los adolescentes pueden ser atendidos en cualquier
institucién de salud para adultos.

La pubertad constituye el componente biolégico de la
adolescencia y se refiere a las variaciones (o
transformaciones) morfoldgicas y fisiolégicas que ocurren
hasta lograr la maduracién de los 6érganos sexuales vy
alcanzar la capacidad reproductiva.

Variabilidad y diferencias del crecimiento y
desarrollo en la adolescencia

Los componentes del crecimiento y desarrollo en Ila
adolescencia incluyen los cambios puberales, el crecimiento
fisico y el desarrollo cognitivo y psicosocial. Por lo general,
se pueden observar algunas caracteristicas, como:

1

. Variacién individual en la edad de inicio del crecimiento,
tanto en las hembras como en los varones.

2

. Aparicién de la pubertad en las hembras antes que los
varones (entre 1,5 anos y 2 anos).



3

. El proceso de maduracién puede durar de 2 anos a 5
anos.

4

. La tendencia secular muestra que la menarquia tiende a
ser mas temprana que en las madres, y la talla final es
mas alta que la de sus padres, tanto en uno como en otro
sexo.

Los adolescentes de cualquier rincon del mundo solo
tienen en comun la edad, pues los cambios que en ellos
ocurren estan determinados por diferentes factores
genéticos, socioculturales, econdmicos y ambientales. Entre
estos cambios se destaca el aumento de peso, que durante
el estirdn puberal puede alcanzar alrededor de 50 % del
peso ideal del adulto.

Las hembras acumulan mdas grasa que los varones que
alcanzan mayor desarrollo 6seo y muscular durante el
periodo puberal. El crecimiento visceral es menor que el
0seo y el muscular, pero en los varones el desarrollo
visceral es mayor (corazén, pulmones, higado, rifiones y
cerebro) de ahi que exhiban cifras de tensién arterial
sistdlica mas elevada y mayor capacidad vital. Lo mismo
ocurre con las cifras de hematocrito, mas altas en los
varones, dadas por la estimulacién de la testosterona en la
meédula dsea y la eritropoyetina renal. La fosfatasa alcalina
es elevada, expresa la actividad ésea metabdlica y alcanza
sus valores maximos en el pico de crecimiento.

Para evaluar la maduraciéon sexual en adolescentes se
utilizan los estadios descritos por Tannerl—en 1962 v,
ademas, en el sexo femenino la aparicion de la menarquia.
Hoy dia, los adolescentes se rasuran el vello y se dificulta
evaluarles este parametro. Segun este orden de aparicion
en las adolescentes se puede observar:

1
. Sudor con olor, que es menos intenso en las hembras que



en los varones.

2

. El crecimiento de la pelvis puede aparecer entre los 9
anos y 10 anos.

3

. Desarrollo mamario.

4

. Vello pubiano.

5

. Desarrollo de labios mayores y menores de la vulva.

6

. Los ovarios triplican su tamano entre los 9 anos y 14
anos, la vagina crece en longitud hasta después de la
menarquia y el Utero aumenta de tamafo después de los
7 anos.

7

. Estirén puberal precoz.
8

. Vello axilar.

9

. Menarquia.

1

0

. Aumento de la grasa corporal.
1

1

. El acné en las hembras aparece entre los 14 afos y 16
anos, mas temprano que en los varones.

1

2

. En las hembras 99 % alcanza la talla adulta a los 15
anos, pero dejan de crecer entre los 16 anos y 17 anos.

Las hembras presentan un estadio 2 de mamas tan
temprano como a los 8,3 afnos y tan tarde como a los 13,4
anos, pueden tener un desarrollo casi completo tan precoz



como a los 10,8 afos o tan tardia como a los 17,8 afos.
Igual variabilidad ocurre con la aparicion del vello pUbico en
ambos sexos.

La edad de apariciéon de la menarquia es otro indicador
importante del desarrollo sexual en el sexo femenino. En la
poblacién cubana la edad promedio es de 13 afos, y oscila
entre 10,5 anos y 15,5 afnos aproximadamente. Cuando
aparece de manera tardia, ocurre que ya existe desarrollo
mamario y del vello pubiano, eso indica que ya se han
desencadenado los mecanismos responsables del desarrollo
sexual y, por tanto, la menarquia no debe tardar.

Alrededor de los 11 anos se forma la mucorrea (secrecién
del cuello uterino) y la leucorrea (secrecién de las paredes
vaginales), a causa de la maduracion folicular y Ia
produccion de estrogenos. Estos flujos son generalmente de
color amarillo claro, inodoro y la mucosa es normal. En el
cultivo bacterioldégico de los exudados se pueden encontrar
gérmenes gram + (lactobacilos de Doderlain).2—Estas
secreciones o flujos pueden ser abundantes por el aumento
de los estrégenos durante los primeros ciclos anovulatorios
o por situaciones de estrés.

Durante la menstruacién se pierde el tapén mucoso normal
que protege el cuello del Utero, por esa razdn es importante
que los adolescentes que practican el coito usen conddn, ya
que tienen mas riesgo de adquirir una cervicitis o infeccion
genital alta (endometritis, salpingitis y pelviperitonitis), o
una infeccién de trasmisién sexual.

En los adolescentes varones se puede observar:

1

. Sudor con olor, mas fuerte que en las adolescentes
femeninas.

2

. Aumento del volumen testicular.

3

. Desarrollo del pene y la bolsa escrotal (acompanada de



enrojecimiento y pliegue de la piel).

4

. Vello pubiano.

5

. Las mamas aumentan de tamano y se puede observar
ginecomastia puberal fisiolégica.

6

. Vello axilar (aumenta dos anos después del vello
pubiano).

7

. La espermarquia es el inicio de la emisidon de esperma y
sucede tempranamente en la pubertad, alrededor de los
13,4 anos pero puede variar entre los 10,6 afnos y 14,6
anos.

8

. Las eyaculaciones involuntarias que tienen lugar durante
el sueno se denominan poluciones nocturnas. La
actividad prostatica puede comenzar entre los 11 afios y
12 anos antes de que aparezca el vello pubiano.

9

. Vello facial: hay un cambio tardio alrededor de los 14,9
anos (rango mas o menos de 1,5 afos).

1

0
Estirdn puberal tardio.

1

1
La velocidad maxima de crecimiento es a los 14 afos y
99 % alcanza la talla adulta a los 16,8 anos, pues la
detencién del crecimiento ocurre alrededor de los 21
anos.

1

2

El vello corporal y el acné aparecen entre los 16 afos y
17 anos.



El estadio 2 de genitales, que marca el inicio del desarrollo
sexual en los varones, puede aparecer tan temprano como a
los 8,7 afnos y tan tarde como a los 14,9 anos; a la vez
existen adolescentes que casi han completado su desarrollo
genital a los 11,8 afnos, mientras otros no lo logran hasta los
17,8 anos.

Como se puede notar existe un amplio rango de edades en
el que cada uno de estos estadios se puede alcanzar. A
veces, surgen preocupaciones en los adolescentes y en sus
padres, porque llegan a cierta edad y no han alcanzado
determinado desarrollo, sin embargo, en muchos casos la
edad de esos adolescentes esta incluida en la amplia
variabilidad que ya conocemos.

La ginecomastia puberal se manifiesta por un aumento
glandular mamario transitorio, por debajo de la areola, en
forma de disco de menos de 4 cm, movil, indoloro o algo
doloroso, casi siempre unilateral (puede aparecer después
en el otro lado), de crecimiento lento y autolimitado que
recuerda al estadio 2 de Tanner de las mamas en las
adolescentes. Se observa en las etapas iniciales de la
pubertad en aproximadamente 70 % de los varones vy
alrededor de los 13 anos en adolescentes sanos que tienen
pubarquia e incremento del volumen testicular al menos de
8 cc. Regresa en uno o dos afos de manera espontanea o
puede perdurar hasta la edad adulta.

Cuando existe microginecomastia (similar a los estadios 3
0 4 de Tanner de la mama femenina) se debe estudiar vy
tratar al adolescente, pues esa alteracién no regresa
espontaneamente.

Entre las causas mas frecuentes de ginecomastia
patoldgica estan:

1. Obesidad.

2. Estrés.

3. Hipogonadismos congénitos y adquiridos.
4. Trastornos tiroideos y suprarrenales.



5. Tumores (hipotalamo y testiculares).
6. Medicamentosa.
7. Idiopética.
8. Familiar.
9. Lesiones de nervios intercostales.
10. Enfermedades del sistema nervioso central.
11. Tumores de mamas benignos y malignos.

Los testiculos tienen dos funciones principales:

1. Sintesis de testosterona, principal hormona sexual
masculina (andrégeno).
2. Producciéon de esperma.

Cuando los testiculos son hipoactivos, la produccién de
andrdégeno es deficiente (hipogonadismo masculino); esto
puede ocurrir porque la glandula hipéfisis no secreta las
hormonas que estimulan los testiculos o porque existe
alguna alteracién en estos. Se puede observar retardo del
crecimiento y desarrollo sexual, produccién de esperma
escasa y pene pequenfo.

Entre otras alteraciones testiculares estan:

1. Hidrocele.

2. Varicocele.

3. Esperamatocele.

4. Tumores.

5. Edema escrotal idiopatico (etapa prepuberal).

En ocasiones, los adolescentes refieren dolor testicular que
puede ser a causa de: torsion testicular o del apéndice
testicular, epididimitis, orquitis, hematoma secundario a
trauma, hernia encarcelada, entre otros.

La masturbacibn es una autoestimulacion sexual
considerada normal en ambos sexos. Es una de las practicas
sexuales mas frecuentes en los adolescentes. No provoca
dafnos a la salud fisica ni mental. Cuando la masturbacién es
compulsiva y, por supuesto, afecta el desarrollo de las



actividades educativas y sociales debe ser evaluada por un
especialista en Psicologia o Psiquiatria.

Durante la pubertad, los adolescentes pueden pasar por un
periodo de aparente homosexualidad
(pseudohomosexualidad), como los episodios de mutua
masturbacién o diferentes modalidades de excitacién sexual
fisica, que pueden llegar a la relacion homosexual. Esto no
significa que serdn homosexuales definitivamente.

Utilizando criterios convencionales, para evaluar Ia
variabilidad del desarrollo sexual en adolescentes, segun el
sexo, se puede establecer la clasificaciéon siguiente:

1. Sexo masculino: segun los valores de referencia para su
edad en el estadio alcanzado para cualquiera de los
caracteres evaluados:

a

) Madurador temprano: por debajo del percentil 10.

b

) Madurador promedio: entre los percentiles10 y 90.

C

) Madurador tardio: por encima del percentil 90 o
adolescente que inicie su desarrollo sexual después de
los 14 anos.

2. Sexo femenino: segun los valores de referencia para su
edad en el estadio alcanzado, para cualquiera de los
caracteres evaluados:

a

) Maduradora temprana: por debajo del percentil 10 o que
presente la menarquia antes de los 11,5 anos.

b

) Maduradora promedio: entre los percentiles 10 y 90 o la
menarquia.

C

) Maduradora tardia: por encima del percentil 90 o que
inicie su desarrollo sexual después de los 12,5 anos o



presente la menarquia después de los 14,5 afos.

Todos estos criterios pueden manejarse como variantes
normales del desarrollo, pero son muy importantes porque
los adolescentes se preocupan mucho por su imagen
corporal y, ademas, porque la maduracidon repercute sobre
las capacidades fisicas, y provoca diferencias emocionales y
de comportamiento. Los maduradores tardios se preguntan
si su cuerpo se desarrollara “como es debido”, y jcuando
ocurrira?; en general son sensibles y temen confiar sus
problemas a otros, mientras que los maduradores
tempranos son mas estables y sociables, pero enfrentan
diversas dificultades por ciertas formas de conducta:
algunas no les son aceptadas por considerarse “infantiles”,
y otras les son negadas porque son propias de los “adultos”.
En ocasiones, sobre todo en el sexo femenino, les resulta
embarazoso el desarrollo mamario.

El diagndstico de la presencia de una pubertad precoz es
mas dificil de precisar. Arbitrariamente se pudiera sugerir
como precoz el inicio de cualquier manifestacion de
desarrollo de los caracteres sexuales antes de los 8,5 anos
en la nifa o de los 9 anos en el nifo; eso implicaria una
ubicacién inferior al percentil 3 de las normas nacionales.

Una pubertad tardia se corresponderia con aquellos casos
en que después de los 13 afnos en el sexo femenino o de los
15 afos en el masculino no hubiera evidencias de desarrollo
mamario o genital, lo que implicaria una ubicacién superior
al percentil 97 de las normas.

En cuanto al cambio de la voz, se plantea que
normalmente el tono de la voz del nifio y la nifa es agudo
en comparacién con el del hombre y la mujer porque ocurre
un cambio en el tono y en otros atributos de la voz (timbre,
intensidad, etc.). Esto se debe a los cambios anatémicos
que ocurren en la laringe —y en todas las estructuras
anatémicas que participan en la fonacion—, los cuales son
mas en el varén que en la hembra vy, por tanto, aparece el



tono de la voz mas grave en los varones En esta etapa
pueden aparecer algunos episodios de ronquera, que suelen
pasar muy rapido. Las medidas de higiene vocal hay que
extremarlas durante la etapa de la adolescencia, sobre todo
en los alumnos que estudian especialidades en las escuelas
de arte y magisterio, porqgue hacen mayor uso de la voz. El
globo ocular se elonga y puede aparecer miopia.
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CariTuLo 2

Trastornos menstruales

Dra. Aleida Alvarez Sanchez

Si bien es preocupacidn del Ministerio de Salud Publica y del
Estado cubano las posibles afectaciones en Ila salud
reproductiva que se derivan del inicio precoz de las
relaciones sexuales, del cambio de parejas, de la inmadurez
biopsicosocial propia de esta etapa de la vida, de los
trastornos ocasionados por el embarazo, interrupcién, parto,
puerperio, lactancia materna y métodos anticonceptivos
gue se utilizan en este sector de la poblacion, existen
algunas alteraciones del ciclo menstrual producidas,
precisamente, por la inmadurez que pudieran provocar
ciclos anovulatorios, amenorreas, metrorragias y por ende
infertilidad.

Cuando el trastorno menstrual se presenta cercano a la
menarquia, lo mas probable es que se trate de una
metrorragia disfuncional a causa de la anovulacién por
inmadurez de las senales del eje hipotalamo-hipéfisis-
ovario. Las etiologias organicas, aunque mucho menos
probables, pueden también existir (trastornos de
coagulacién, accidentes del embarazo y sarcomas
vaginales).

La metrorragia grave en la adolescente se origina en 19 %
de ellas, en una coagulopatia primaria: enfermedad de von
Willebrand,! purpura trombocitopénica idiopatica.2

En la adolescente sin actividad sexual, el examen
ginecolégico consiste en la inspecciébn de los genitales
externos en bulsqueda de lesiones traumaticas o



inflamatorias y, raramente, es necesario realizar una
vaginoscopia (bajo sedacién) en busqueda de cuerpos
extranos o tumores vaginales. En la adolescente con
actividad sexual se debe realizar la vaginoscopia y el
examen de Papanicolau o prueba citoldgica, asi como
estudio bacterioldgico, si hubiere cervicitis, porque en estas
circunstancias son frecuentes las afecciones inflamatorias,
son posibles las enfermedades de transmision sexual e
incluso lesiones displasicas o neoplasicas del cuello uterino.
Dada la frecuencia de los trastornos de coagulacién como
causa de metrorragia a esta edad, se debe evaluar recuento
de plaquetas, tiempo de sangria, protrombinemia y tiempo
de tromboplastina parcial activado; si hubiere alteraciones,
se prosigue en el estudio, midiendo por ejemplo, factor de
von Willebrand u otros.

Anovulacion

La anovulacién es la causa mas frecuente de trastornos
menstruales en la adolescente. Es un estado disfuncional
potencialmente reversible, caracterizado por la ausencia de
la formacion o liberacién de un ovocito, con la consecuente
falta del cuerpo lUteo y de sintesis de progesterona y, por
ende, presencia de endometrio sin cambios secretores. Esto
se debe a una falla en alguno de los diversos factores que
actUan a cada nivel del eje endocrino:

1. Eje central: el eje hipotalamo-hipéfisis no es capaz de
responder a las sefales de regulaciéon normales.

2. Hipotalamo: en el hipotalamo se secreta la hormona
liberadora de gonadotrofinas (GnRH), cuya secrecion
pulsatil permite la respuesta normal de las gonadotrofinas
hipofisiarias. La secreciéon de GnRH esta alterada en las
circunstancias siguientes (con la consecuente
anovulaciéon secundaria):

a) Periodo entre la menarquia y el inicio de los ciclos



