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La pubertad es una etapa de la vida donde por 
influencia de las hormonas sexuales y los fac-
tores de crecimiento ocurre el desarrollo del 
aparato reproductor femenino y masculino1. La 
edad de inicio de la pubertad varía entre las ra-
zas/etnias y de acuerdo con el sexo2. La impor-
tancia de esta etapa radica en que además de 
determinar la capacidad reproductiva, puede 
actuar como una ventana crítica de exposición 
para ciertos factores de riesgo relacionados con 
algunas enfermedades crónicas, entre ellos los 
cánceres de algunos órganos reproductivos3.  

Se estima que en los hombres la edad de ini-
cio de la pubertad (9 a 14 años) es ligeramente 
más tardío que en las mujeres4, aunque en el 
caso de los varones es difícil identificar este he-
cho ya que no hay un signo característico, como 
la primera menstruación, que señale claramente 
el inicio de la pubertad4,5. Así mismo, en los y las 
jóvenes afrodescendientes, se considera que, 
por características genéticas asociadas con el 
metabolismo de las hormonas, la pubertad ini-
cia antes que en los caucásicos y los asiáticos4. 
No obstante, durante las últimas décadas, se 
ha observado una reducción global en la edad 
promedio de inicio de la pubertad, lo cual podría 
significar una mayor exposición a factores hor-
monales endógenos y exógenos6.

En los hombres, los cambios que sugieren el 
inicio de la pubertad son la aparición del vello 
sexual, el crecimiento de los testículos, el alar-
gamiento del pene, y el engrosamiento de la 
voz5. Adicionalmente, el crecimiento de la barba, 
la edad en la que se alcanza la altura máxima y 
la gravedad del acné7,8 (Figura 1) –característicos 
de esta etapa— podrían ser indicadores de una 
mayor o menor intensidad de la exposición a los 
andrógenos, principalmente la testosterona5.

El incremento en la producción de testos-
terona es responsable de estos cambios, pero 
también actúa promoviendo el crecimiento, 
desarrollo y maduración de la glándula prostá-
tica; elemento clave para asegurar la vitalidad 
y funcionamiento de los espermatozoides8. 
Las alteraciones en su crecimiento y desarrollo 
pueden conducir a neoplasias benignas, como 
la hiperplasia prostática, o malignas, como el 
cáncer de próstata9. Este último es uno de los 
principales cánceres en los hombres10. En Mé-
xico, es la primera causa de cáncer (39.1 casos 
por cada 100 mil hombres) y muerte por cáncer 
(16.2 muertes por cada 100 000 hombres)10, al 
que se considera una neoplasia dependiente 
de hormonas11. Es decir, una mayor exposición 
a sustancias como la testosterona o los estró-
genos (hormonas de tipo femenino) participan 
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en la aparición y desarrollo de este tumor ma-
ligno11. Por tal motivo, se ha propuesto que la 
pubertad es una etapa crítica para el desarrollo 
del cáncer de próstata; principalmente si se pre-
senta a edad temprana y se acompaña de una 
mayor exposición hormonal.

Con el propósito de evaluar si la pubertad 
se asocia con más posibilidades de tener cáncer 
de próstata, realizamos un estudio12 en el que 
se compararon las características de inicio e in-
tensidad de los cambios puberales entre hom-
bres de entre 40 y 92 años, con y sin cáncer de 
próstata, todos ellos residentes de la Ciudad de 
México. Analizamos los eventos puberales sobre 
los que obtuvimos información a través de un 
cuestionario, que incluyó el tipo de crecimiento 
de la barba (abundante, moderado y escaso), la 
edad en la que alcanzaron la estatura máxima 
(< 19, 19-20 y >20 años), así como la presencia y 
gravedad del acné (severo a moderado, escaso, 
y sin acné). Con estas características y mediante 
el método estadístico k‐medoides identificamos 
tres patrones de desarrollo puberal: 

1) Patrón de eventos puberales tempranos, 
caracterizados por hombres que alcanza-
ron su altura máxima a los 19 años y que 
reportaron la presencia de acné modera-
do a severo en la adolescencia.

2) Patrón de eventos puberales intermedio, 
que incluyó hombres cuya edad a la que al-
canzaron la altura máxima fue a los 20 años 
y tuvieron poca o nula presencia de acné.

3) Patrón de eventos puberales tardío, se 
caracterizó por hombres que alcanza-
ron su altura máxima hasta los 23 años y 
quienes reportaron no haber presentado 
acné en la pubertad. Por otra parte, debi-
do a que el comportamiento del cáncer 
determina la evolución que tendrán los 
pacientes, tomamos en consideración 
las características de agresividad identifi-
cadas en los análisis de patología con la 
escala de Gleason.

 
Interesantemente, encontramos que, en com-
paración con los hombres en el patrón de even-
tos puberales tempranos, aquellos en el patrón 
de eventos puberales tardíos (alcanzaron su al-

tura máxima a mayor edad y reportaron no ha-
ber tenido acné) tuvieron menos posibilidades 
de tener cáncer de próstata o de tener cáncer 
agresivo (Figura 2). Al analizar cada caracterís-
tica de forma independiente, observamos que 
solo alcanzar la altura máxima a una edad ma-
yor de 20 años y no haber presentado acné du-
rante la adolescencia fueron aspectos que se 
asociaron con una menor frecuencia de cáncer 
de próstata. 

Ya que contábamos con las muestras de ori-
na de algunos participantes en las que pudimos 
medir las concentraciones de hormonas mas-
culinas (andrógenos) y factor de crecimiento en 
suero, decidimos evaluar si estas características 
puberales estaban relacionadas con algunos 
mecanismos hormonales. Los resultados mos-
traron que la edad en la que se alcanzó la es-
tatura máxima y el crecimiento de la barba son 
indicativos de la participación de los andróge-
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Figura 1. Cambios físicos característicos de la pubertad

Fuente: Elaboración propia usando información de Breehl L, Caban O. Physiology, Puberty. En: 
StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023.
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nos y el factor de crecimiento sobre el cáncer 
de próstata. No obstante, esta relación no es 
tan clara con el acné, en el que las infecciones 
e inflamación crónica podrían ser los factores 
no hormonales involucrados en el desarrollo 
del cáncer de próstata.13 Independientemente 
de las concentraciones hormonales y de factor 
de crecimiento, los hombres que reportaron un 
acné severo durante la adolescencia tuvieron 
más posibilidades de tener cáncer de próstata.

Si bien las características puberales medi-
das en este estudio no pueden ser modificadas, 
nuestros resultados sugieren algunas acciones 
preventivas que pueden ayudar a disminuir 
el cáncer de próstata. En primer lugar, el acné 

es una condición susceptible de tratamiento 
que en la mayoría de los casos no es atendida 
oportunamente y se considera como un evento 
“normal” de adolescencia. Estos resultados su-
gieren que una atención terapéutica oportuna 
podría impactar en el desarrollo del cáncer de 
próstata. Por otro lado, las características aquí 
evaluadas pueden resultar en una opción para 
identificar a los hombres que son susceptibles 
de desarrollar cáncer de próstata, quienes po-
drían beneficiarse de las estrategias de tamizaje 
y detección temprana, las cuales contribuyen a 
la implementación de un tratamiento oportuno 
y a la reducción en las consecuencias en salud y 
económicas de este tipo de cáncer.
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Figura 2. Asociación entre los patrones de eventos puberales y el cáncer de próstata en hombres 
mexicanos de la Ciudad de México12

Fuente: Elaboración propia con información de Hernández-Pérez JG, López DS, Rodríguez-Valentín 
R, et al. Late puberty onset and lack of acne during adolescence reduce high-grade prostate cancer 
at adulthood. Prostate. 2023;83(14):1342-1350.

A) Patrón puberal temprano: altura máxima a los 
19 años y acné moderado a severo 

B) Patrón puberal intermedio: altura máxima a los 
20 años y poca o nula presencia de acné 

C) Patrón puberal tardío: altura máxima a los 23 
años y sin presencia de acné
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