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Diferencia entre adolescencia y pubertad

Pubertad

Adolescencia

El término pubertad proviene del latin “pubere” que significa pubis con vello

Procede de la palabra latina “adolescere”, del verbo adolecer y en castellano tiene dos
significados: tener cierta imperfeccion o defecto y también crecimiento y maduracion

Es un proceso biolégico en el que se produce el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, la
maduracién completa de las gonadas y glandulas suprarrenales, asi como la adquisicion del pico de masa osea,
grasa y muscular y se logra la talla adulta

Es el periodo de transito entre la infancia y la edad adulta

Se considera inicio puberal normal a la aparicion de telarquia entre los 8-13 anos en las nihas y el aumento
del tamano testicular entre los 9-14 afios en los nifhos

Se acompana de intensos cambios fisicos, psicologicos, emocionales y sociales; se inicia con la
pubertad (aspecto puramente organico), terminando alrededor de la segunda década de la
vida, cuando se completa el crecimiento y desarrollo fisico y la maduracién psicosocial

Los cambios hormonales son debidos a la interaccion entre el sistema nervioso central, hipotalamo, hipdfisis,
gonadas y suprarrenales

La OMS considera adolescencia entre los 10 y 19 anos y juventud al periodo entre los 19y
25 anos de edad

Los cambios fisicos en la pubertad son: Aceleracién y desaceleracion del crecimiento, cambios de la
composicion corporal y desarrollo de organos y sistemas, asi como maduracién sexual (gonadas, 6rganos
reproductores y caracteres sexuales secundarios)

La SAHM (Sociedad Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia) la situa entre los 10-
21 anos. Distinguiendo 3 fases que se solapan entre si: adolescencia inicial (10-14 anos),
media (15-17 anos) y tardia (18-21 anos)

Este crecimiento puberal no es armonico, sino que se crece por “segmentos”, con crecimiento inicial del
segmento inferior y con un orden de crecimiento de distal a proximal, crecen primero los pies. La talla
definitiva, se alcanza entre los 16-17 anos en las chicas, puede retrasarse hasta los 21 anos en los chicos

La SAHM (Sociedad Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia) la situa entre los 10-
21 anos. Distinguiendo 3 fases que se solapan entre si: adolescencia inicial (10-14 anos),
media (15-17 anos) y tardia (18-21 anos)

EIT de peso durante el estiron puberal llega a suponer alrededor del 50% del peso ideal del adulto

Sobre los 12 anos se alcanza el desarrollo cognitivo con capacidad de pensar en abstracto, a
los 15-16 el desarrollo moral, saber lo que esta bien y mal

Durante esta época se produce aumento de los diferentes organos (corazén, pulmones, higado, bazo, rifones),
se ensancha la pelvis en las mujeres y los hombros en los varones, aumenta la fosfatasa alcalina segun el grado
de maduracion del individuo y se produce un aumento de los globulos rojos y la hemoglobina en los varones
debido a que la testosterona estimula la secrecion de factores eritropoyéticos renales

La adolescencia no es un proceso continuo y uniforme; los distintos aspectos biologicos,
intelectuales, emocionales o sociales pueden no llevar el mismo ritmo madurativo y ocurrir
retrocesos o estancamientos, sobre todo en momentos de estrés

El primer signo de desarrollo puberal en las mujeres es el aumento del boton mamario que puede iniciarse
entre los 8-13 anos, junto con aumento de la velocidad de crecimiento y acontece a una edad osea de ||
anos.Antes de los 8 anos hablamos de pubertad precoz y después de los |3 de pubertad tardia

Aparte del importante crecimiento y desarrollo, los objetivos psicosociales a conseguir
durante esta época son: lograr la independencia de los padres, tomar conciencia de la imagen
corporal y aceptacion del cuerpo. Establecer relaciones con los amigos, asi como la adopcion
de estilos de vida y establecer la identidad sexual, vocacional, moral y del yo.

El primer signo de desarrollo puberal en las mujeres es el aumento del boton mamario que puede iniciarse
entre los 8-13 anos, junto con aumento de la velocidad de crecimiento y acontece a una edad 6sea de ||
anos.Antes de los 8 anos hablamos de pubertad precoz y después de los |3 de pubertad tardia.

Sobre los 12 anos se alcanza el desarrollo cognitivo con capacidad de pensar en abstracto, a
los 15-16 el desarrollo moral, saber lo que esta bien y mal
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Aparato reproductor masculino y femenino, cambios que ocurren

Cambios que ocurren
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Ciclo menstrual (completar la imagen que vimos con descripcion de las fases)

Proceso que prepara al Utero de la mujer
para el embarazo todos los meses, mediante
el desarrollo de los gametos femeninos y
una serie de cambios fisiologicos.

El ciclo menstrual comienza con una

\ hemorragia  (menstruacion), que

marca el primer dia de la fase

folicular.

Hormonas
hipéfisis

Proceso que prepara al Gtero de la mujer para
el embarazo todos los meses, mediante el
desarrollo de los gametos femeninos y una
serie de cambios fisioldgicos.

—

Cuando se inicia la fase folicular, los niveles de
estrogeno y progesterona son bajos. Como
consecuencia, se produce la descomposicion y el
desprendimiento de las capas superiores del
revestimiento uterino (endometrio) y tiene lugar

/(@0 ° EGaSsm
Ciclo ovérico 2 {@ @ /\~ {!\) :?/H.)) (\‘) \‘/

la menstruacion.

Hormonas del
ovario

Ciclo uterino

La fase ovulatoria comienza con un aumento en la
concentracion de las hormonas luteinizante y
foliculoestimulante. La hormona luteinizante
estimula el proceso de liberacion del ovulo
(ovulacién), que suele ocurrir entre 16 y 32 horas
después de que comience su elevacion. El nivel de
estrogenos llega a su punto maximo y el nivel de
progesterona comienza a elevarse.

Durante la fase litea descienden las concentraciones
de las hormonas luteinizante y foliculoestimulante. El
foliculo roto se cierra después de liberar el 6vulo y
forma el cuerpo luteo, que produce progesterona.

Durante la mayor parte de esta fase, la concentracién
de estrogenos es alta. La progesterona y los

dias

T ‘ estrégenos provocan un mayor engrosamiento del
|4 24 79 endometrio, que se prepara para una posible

fertilizacion
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Las madres adolescentes (de 10 a 19 anos)
tienen mayor riesgo de eclampsia,
endometritis puerperal e infecciones
sistémicas que las mujeres de 20 a 24 anos, y El embarazo en la adolescencia
los bebés de madres adolescentes tienen un es un fenomeno mundial con
mayor riesgo de padecer bajo peso al nacer, causas claramente conocidas y
nacimiento prematuro y afeccion neonatal graves consecuencias sanitarias,

grave. sociales y econdmicas
En 2019, se calcula que las

adolescentes de entre |5y 19
anos de los paises de ingreso
mediano bajo tenian 2| millones
de embarazos al ano, de los
cuales aproximadamente el 50%
eran no deseados

Las madres adolesc. (de 10a 19

Embarazo en ) > s do ecamode
adolescente

infecciones sistémicas que las
mujeres de 20 a 24 anos, Yy los
bebés de madres adolescentes
tienen un mayor riesgo de padecer
bajo peso al nacer, nacimiento
prematuro y afecciéon neonatal
grave.

Los estudios de factores de riesgo y
proteccion relacionados con el

embarazo en la adolescencia en los El abuso sexual infancia T el riesgo de

paises de ingreso mediano bajo indican

que los niveles tienden a ser mas altos

entre aquellos con menos educacién o
de bajo nivel econémico.

embarazos no deseados. Un informe
de la OMS de 2020 estima que 120
millones de ninas menores de 20
anos han experimentado alguna
forma de contacto sexual forzado
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