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Diferencia entre adolescencia y pubertad

Pubertad Adolescencia 

El término pubertad proviene del latín “pubere” que significa pubis con vello Procede de la palabra latina “adolescere”, del verbo adolecer y en castellano tiene dos

significados: tener cierta imperfección o defecto y también crecimiento y maduración

Es un proceso biológico en el que se produce el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, la

maduración completa de las gónadas y glándulas suprarrenales, así como la adquisición del pico de masa ósea,

grasa y muscular y se logra la talla adulta

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

Se considera inicio puberal normal a la aparición de telarquia entre los 8-13 años en las niñas y el aumento

del tamaño testicular entre los 9-14 años en los niños

Se acompaña de intensos cambios físicos, psicológicos, emocionales y sociales; se inicia con la 

pubertad (aspecto puramente orgánico), terminando alrededor de la segunda década de la 

vida, cuando se completa el crecimiento y desarrollo físico y la maduración psicosocial

Los cambios hormonales son debidos a la interacción entre el sistema nervioso central, hipotálamo, hipófisis,

gónadas y suprarrenales

La OMS considera adolescencia entre los 10 y 19 años y juventud al periodo entre los 19 y 

25 años de edad

Los cambios físicos en la pubertad son: Aceleración y desaceleración del crecimiento, cambios de la

composición corporal y desarrollo de órganos y sistemas, así como maduración sexual (gónadas, órganos

reproductores y caracteres sexuales secundarios)

La SAHM (Sociedad Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia) la sitúa entre los 10-

21 años. Distinguiendo 3 fases que se solapan entre sí: adolescencia inicial (10-14 años), 

media (15-17 años) y tardía (18-21 años)

Este crecimiento puberal no es armónico, 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 años en las chicas, puede retrasarse hasta los 21 años en los chicos

La SAHM (Sociedad Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia) la sitúa entre los 10-

21 años. Distinguiendo 3 fases que se solapan entre sí: adolescencia inicial (10-14 años), 

media (15-17 años) y tardía (18-21 años)

El de peso durante el estirón puberal llega a suponer alrededor del 50% del peso ideal del adulto Sobre los 12 años se alcanza el desarrollo cognitivo con capacidad de pensar en abstracto, a 

los 15-16 el desarrollo moral, saber lo que está bien y mal

Durante esta época se produce aumento de los diferentes órganos (corazón, pulmones, hígado, bazo, riñones),

se ensancha la pelvis en las mujeres y los hombros en los varones, aumenta la fosfatasa alcalina según el grado

de maduración del individuo y se produce un aumento de los glóbulos rojos y la hemoglobina en los varones

debido a que la testosterona estimula la secreción de factores eritropoyéticos renales

La adolescencia no es un proceso continuo y uniforme; los distintos aspectos biológicos, 

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 botón mamario que puede iniciarse

entre los 8-13 años, junto con aumento de la velocidad de crecimiento y acontece a una edad ósea de 11

años.Antes de los 8 años hablamos de pubertad precoz y después de los 13 de pubertad tardía

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 aceptación del cuerpo. Establecer relaciones con los amigos, así como la adopción 

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 botón mamario que puede iniciarse

entre los 8-13 años, junto con aumento de la velocidad de crecimiento y acontece a una edad ósea de 11

años.Antes de los 8 años hablamos de pubertad precoz y después de los 13 de pubertad tardía.

Sobre los 12 años se alcanza el desarrollo cognitivo con capacidad de pensar en abstracto, a 

los 15-16 el desarrollo moral, saber lo que está bien y mal



Adolescencia 

Etapas Cambios   

Temprana

Media 

Tardia

Psíquicos

Estado de animo 

Duelo de la infancia 

10 y 13 años de edad.

Hormonas sexuales 

Entre 

Presencia 

Cada vez mas a los 

amigos  
Buscar

14 y 16 años 

Psicologicos

Desde los  

Cambios 

Indepen.

De su entidad  

De caer en 

situaciones de riesgos 

Frec.   

17 y puedes extenderse 

hasta los 21 años de edad.

Sentirse más cómodos 

con su cuero 

Desde los  

Empieza a   

Las preocupaciones de 

su futuro 
Empiezan 

Aceptación de 

su identidad 

Grupos 

pequeños de 

amigos
Igual a tener 

En un cruce de 

direcciones 
Se encuentra   

Donde él o 

ella 
Piensa que es su 

decisión 

Padres 

No de los  

Sus nuevas 

capacidades 

Ponen a 

prueba sus 

De protección que 

recibía de niño 

Ya no son los 

que resuelven los 

problemas 

Perdida de 

Los padres 

No saben “todo”, 

las dudas 

Puede pasar de la alegría 

a la melancolía con una 

rapidez sorprendente.

Cambios 

repentinos 

Estabilidad 

emocional de 

miedo  

Empiezan 

con 

Miedo a creer 

Miedo a quedarse 

pequeño 

Buscando   

De los padres 

Hormonas que participan en los  

cambios 



Cambios que ocurren

Aparato reproductor masculino Aparato reproductor femenino

Agrandamiento del escroto y de los

testículos.

Pequeña cantidad de vello fino y largo,

leve pigmentación en labios mayores

Alargamiento del pene Cambios en la vagina, útero y ovarios

Las vesículas seminales y la próstata se

agrandan

Inicio de la menstruación y la fertilidad

Crecimiento de vello púbico Cambios en la forma pélvica,

redistribución de la grasa corporal

Crecimiento de vello facial y axilar Crecimiento de vello púbico.

Aparato reproductor masculino y femenino, cambios que ocurren



Ciclo menstrual (completar la imagen que vimos con descripción de las fases)

Proceso que prepara al útero de la mujer para

el embarazo todos los meses, mediante el

desarrollo de los gametos femeninos y una

serie de cambios fisiológicos.

Proceso que prepara al útero de la mujer

para el embarazo todos los meses, mediante

el desarrollo de los gametos femeninos y

una serie de cambios fisiológicos.

El ciclo menstrual comienza con una

hemorragia (menstruación), que

marca el primer día de la fase

folicular.

Cuando se inicia la fase folicular, los niveles de

estrógeno y progesterona son bajos. Como

consecuencia, se produce la descomposición y el

desprendimiento de las capas superiores del

revestimiento uterino (endometrio) y tiene lugar

la menstruación.

La fase ovulatoria comienza con un aumento en la

concentración de las hormonas luteinizante y

foliculoestimulante. La hormona luteinizante

estimula el proceso de liberación del óvulo

(ovulación), que suele ocurrir entre 16 y 32 horas

después de que comience su elevación. El nivel de

estrógenos llega a su punto máximo y el nivel de

progesterona comienza a elevarse.

Durante la fase lútea descienden las concentraciones

de las hormonas luteinizante y foliculoestimulante. El

folículo roto se cierra después de liberar el óvulo y

forma el cuerpo lúteo, que produce progesterona.

Durante la mayor parte de esta fase, la concentración

de estrógenos es alta. La progesterona y los

estrógenos provocan un mayor engrosamiento del

endometrio, que se prepara para una posible

fertilización.



Tabla de criterios 

médicos de 

elegibilidad de 

anticoncepción







Embarazo en 

adolescente 

En 2019, se calcula que las 

adolescentes de entre 15 y 19 

años de los países de ingreso 

mediano bajo tenían 21 millones 

de embarazos al año, de los 

cuales aproximadamente el 50% 

eran no deseados

Las madres adolescentes (de 10 a 19 años) 

tienen mayor riesgo de eclampsia, 

endometritis puerperal e infecciones 

sistémicas que las mujeres de 20 a 24 años, y 

los bebés de madres adolescentes tienen un 

mayor riesgo de padecer bajo peso al nacer, 

nacimiento prematuro y afección neonatal 

grave.

El embarazo en la adolescencia 

es un fenómeno mundial con 

causas claramente conocidas y 

graves consecuencias sanitarias, 

sociales y económicas

Las madres adolesc. (de 10 a 19 

años) > riesgo de eclampsia, 

endometritis puerperal e 

infecciones sistémicas que las 

mujeres de 20 a 24 años, y los 

bebés de madres adolescentes 

tienen un mayor riesgo de padecer 

bajo peso al nacer, nacimiento 

prematuro y afección neonatal 

grave.

El abuso sexual infancia    el riesgo de 

embarazos no deseados. Un informe 

de la OMS de 2020 estima que 120 

millones de niñas menores de 20 

años han experimentado alguna 

forma de contacto sexual forzado 

Los estudios de factores de riesgo y 

protección relacionados con el 

embarazo en la adolescencia en los 

países de ingreso mediano bajo indican 

que los niveles tienden a ser más altos 

entre aquellos con menos educación o 

de bajo nivel económico.
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