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Diferencia entre adolescencia y pubertad

Diferencias

Adolescencia
Proviene del latin ‘“adolescere” del
verbo adolecer; con 2 significados:
tener cierta imperfeccion o defecto y
crecimiento-maduracion. . Es el
periodo de transito entre la infancia y
la edad adulta. S
Cambio fisicos,
emocionales y sociales
La OMS la considera entre los 10y 19
afos
Periodo psicosocioldgico, transicion
entre la infancia y la adultez

psicologicos,

Un hecho
universal

Se desarrolla psicolégica, emocional y
socialmente.

psicosociolégico no

Pubertad
Proviene del latin “pubere” que significa
pubis con vello. Es un proceso bioldgico en
el que se produce el desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios.

Aspecto puramente organico

El inicio normal se considera entre los 8-13
anos en las ninas y 9-14 anos en los nifos
Conjunto de cambios fisicos que
transforman el cuerpo infantil en cuerpo
adulto.

Es un fenébmeno universal para todos los
humanos.
Periodo donde el

cuerpo adquiere

caracteristicas adultas.

Clasificacion de la adolescencia:

e Adolescencia inicial o temprana (10-14 anos)

e Adolescencia media (15-17 anos)
e Adolescencia tardia (18-21 anos)

< Interés por padres
vacio emocienal

Comportamiento/hiumar
inestables

B

= Conflicto con los
pades, mas tempo
amigos

Adolescencia inicial Adolescencia media

Reaceptacian consejos/
valores patemos

Dudas para aceptarla

upacién por el
cuerpo, jsoy normal?
Inseguridad
Comparacidn

Relaciones con amigos =
seun [+ 6 -}
Sentimientos termura,
miedos

Identidad = Capacidad cognitiva
Autoiniesds y
objetivos idealistas
Intimidad
Sentimientos sexuales
Mo controd impulsos

Independencia
Imagen corporal

del cuerpo Aceptacion cambios
e strectha Imagen preccupa sl
ancmalia
= Integrackin amigos, < Importancia grupo
Conformidad reglas, < Experimentacin
valores... separar famnilia > Relaciones intimas
R. heteresexuales. CR
» Capacidad intelectual P Abstracto establecido
> Sentimientos (otros) Objetivos realistas
motan sus limitaciones Valores maorales,
Ormnipotencia ... religiosos, sexuales
Conductas de riesgo Comprometerse y
establecer limites




Cambios en la adolescencia

La adolescencia es un periodo en el que se van a producir intensos cambios fisicos y
psicosociales que comienza con la aparicion de los primeros signos de la pubertad y termina
cuando cesa el crecimiento.

Es un concepto socio-cultural

Es un periodo de aprendizaje — |

que se prolonga en el tiempo

\>

' La adolescencia
emerge con la

para la adquisicion de los cada Tabla 1. Accién primaria oe a5 princip I pubertad eT
. . Hormons Seno Accidn aparicion de los
vez mas Comple] os F5H (hormona Wardn - Estimula |2 gametogénesia

estimulante dal folicula)  Hembra — Estimula &l desarrello de los foliculos ovéricos primarios
~ Estimula la activacion de enzimas en las células de |3 granulosa ovarica,

incrementands |a produccién de estrdgens
~ Estimula las células de Leyding testiculares para la produccion de testostersna
Par’a afrontar’ Ia edad a_d u Ita luteinizante) Hembra — Estimula las células de la teca avirica para la produceidn da andrigence, y del
cuerpe liteo para la produccitn de progesterana
Estradisl (Ez) Warén - Incramenta la velocidad de la fusidn epifisaria
Hambra - Estimula el desarrollo mamaria

primeros signos de la
transformacion
puberal.

conocimientos Yy estrategias

LH (homana Wardn

- Lee niveles bajos potencian el crecimiento lineal, en tanto que los niveles altos

awmentan |a velocidad de fusitn epifisaria
- Dispara el aumenta brusco interciclico de LH
~ Estimula &l desarvalls de los labios, la vaging, &l (ter y los conductos de las mamas.
- Estimula &l desarrello del endometrio profiferativo en el iten
- Ineramanta |a grasa corporal

- Azelera el crecimiento lineal

Testosterona Warén

- Incrementa |a velocidad de la fusidn epifizaria

— Estimula el crecimientn del pene, el escrota, 13 pristata y las vesiculas seminales
- Estimula &l crecimiento del vello pdbice, facial y ailar

— Incramenta el tamafo de |2 laringe, danda un fona més profunda a la voz

~ Estimula la secrecidn de grasa de las glandulas sebicass

La adrenarquia precede a la
activacion del eje hipotalamo- " Aumenta 1a lihide

- Aumenta la masa museular
hipéﬁsis_gonadal y es — Aumenta la cantidad de hematies

- Acelera el crecimiente lineal
Hambra — Estimula &l crecimienta del vello pdbico y axilar

independiente de él . Progesterona Hambra - Convierte el endometrio utering proliferativo an secretorio

- Estimula &l desarrollo lobuboalveolar del pacho

A

Andrbgenas supramenales  Vandny hembra - Estimula el crecimiento lineal y el vello pdbico
Los  caracteres  sexuales
secundarios son la
manifestacion del desarrollo y
maduracion  sexual de los
adolescentes. De su
exploracion  concluimos el
grado de maduracién y su
correspondencia con la edad
cronoldgica.

El desarrollo del vello pubiano El  eje GHRH-GH es
y crecimiento de los responsable de la aceleracion
testiculos, pene y desarrollo del crecimiento longitudinal en
de las mamas son los hechos la pubertad (estirén). Otras
mas destacados de los cambios hormonas influyen en la talla,
en la morfologia corporal de velocidad de crecimiento y

los adolescentes. mineralizacion dsea.

Tabla IV.
(16a 2
Dependencia-independencia Dependenc la-independencia
- Mayor recelo y menar interés por - Més conflictos con los padres - Creciente integracitn.
lcs padres Independancia. “Regreso a los
— Yacio emocional, humar variable Preocupacifn por el aspecto corporal padres”
- Mayor aceptacién dal cuerpo.
Preacupaciin por el aspecto corporal Preocupacidn por su apariencia Preocupacién por el aspecto corporal
- Inseguridad respecto a la axtema - Desaparecen las preocupaciones.
spariencia y airactivo Aceptacién
— Interés crecients sobre la saxualidad Integracian en el grupe de amigos
- Inten=a integracitn. Valores, Imtegracién en el grupo de amigos

Integracikin en el grupo de amiges
— Amistad. Relachones fuertemente

BIMOC innales
— |nicia contacto con el e oplssto

Decarrallo de la identidad

- Razonamiento abstracto. Objetivos
vocacionales imeales

- Mecesidad de mayor intimidad.
Dificultad en el contral de
impulsos. Pruebes de autaridad

reglas y modas de ks emigas.
Clubs. Deportes. Pandillas

Desarrello de la identidsd

- Mayor empatia. Aumenta de la
capacidad intelectual y
creatividad. Vocacibn més realista
Sentimientos de omnipotencia e
inmortalidad: comportamientos
arriesgadas

- Los valores de los amigas pierden
importancia. Relacidn con otra
pETsOna, MEyor comprensidn

Desarrollo de ba Identidad

- Conciencia racional y realista.
Compromiza. Objetivas
vocacionales practicos.
Concrecitn de valores moralas,
religiosos y sexuales




Aparato reproductor masculino y femenino, cambios que ocurren.

Cambios que ocurren
Aparato reproductor masculino Aparato reproductor femenino
Agrandamiento del escroto y de los Pequena cantidad de vello fino y largo, leve
testiculos. pigmentacion en labios mayores
Alargamiento del pene Cambios en la vagina, Utero y ovarios

Las vesiculas seminales y la prostata se Inicio de la menstruacion y la fertilidad
agrandan

Crecimiento de vello pubico Cambios en la forma pélvica, redistribucion
de la grasa corporal
Crecimiento de vello facial y axilar Crecimiento de vello pubico.

By Vayiaa




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

Hormonas
hipofisis
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Hormonas del
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Ciclo uterino
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Cuando se inicia la fase folicular, los niveles
de estrégeno y progesterona son bajos.
Como consecuencia, se produce la
descomposicion y el desprendimiento de las
capas superiores del revestimiento uterino

(endometrio) y tiene lugar la menstruacion.
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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 esta regulado
por la interaccion compleja de

hormonas: Hormona
luteinizante, hormona
foliculoestimulante y las

hormonas sexuales femeninas
(estrogenos y progesterona).

La fase ovulatoria comienza con un aumento en la

El ciclo menstrual comienza con
una hemorragia (menstruacion),
que marca el primer dia de la fase
folicular.
Durante la fase Ilutea descienden las
concentraciones de las hormonas

concentracion de las hormonas luteinizante y
foliculoestimulante. La hormona luteinizante
estimula el proceso de liberacion del o6vulo
(ovulacion), que suele ocurrir entre 16 y 32 horas
después de que comience su elevacién. El nivel de
estrogenos llega a su punto maximo y el nivel de

progesterona comienza a elevarse.

luteinizante y foliculoestimulante. El foliculo
roto se cierra después de liberar el 6vulo y
forma el cuerpo Iluteo, que produce
progesterona. Durante la mayor parte de
esta fase, la concentracion de estrégenos es
alta. La progesterona y los estrogenos
provocan un mayor engrosamiento del
endometrio, que se prepara para una posible
fertilizacion.




Tabla de criterios médicos de elegibilidad de anticoncepcion.

Clave

1 Mo hay restricciones (se puede usar o mélodo)

2 Los beneficios por lo general son mayores gue los riesges iedricos o comprobados
3 Los resges tedricos o comprobadas por ko general son mzyores goe los beneficios
i Biesgo parz b salod mo sceptahle {no se debe usar el mctodn)
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Pildoryoon
Frogesicrona

™ | solameniz
Impeccin
Implanie !
T LKG
DI de oobire
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Accidenie corobrovaaosir! | Antecedentes de accidente corahon.
wascular

Anemias |2 Talasemia
| b Azema drepannciica’
ch Anemia fermpenica
Anomalia anatomica | 2} Destorsion de la cavidad wéeriza

bl Oiras ancmalizs

Antecedentes de hiperten.
slin duramiz ol embaraen |
Antecedentes de ciruga 2 Frocadimientos restriclivos

baiidrica® bl Procedimienios malahsortivos
Antecedentes de clrugia
piivki |
Anbecedentes de codestasts | 2. Asociada al embarazo
b En ol pasado asociada a A0C
Artritls rrumadoide 2! En tralzmiento inssenndzpresor
bl Mo estd en tralamienio meuno.
| depresor
Cimoer de cuello mézrinn En espera de rlamiento
Cimcer de mvarin’ |
Cdmoer endometrialt
Cardiopatia lsquémica’ Actmal y anfecedentes
Cefaleas 2} 5im migrana
b Migrana

il sim aura, mfad <35
il sm aura, odad 35

il com aura, 2 cudlgoier edad

Clrrnsks 2} Leve (ommpensadal
b Grave! [demmpermadal

Dabetes (TIK1 J:I.i.nll:'l:t'd.l:'l:i.ﬂ-dld.lﬂ:ll:‘l.ﬂ-!,t'.lli:l:l-
nal selamenie

b1 Enfermedad no vascular
{13 no msulinodependienie

{1} inselinodepzndiznta’

<} Nefropatia! retinopatiar neuropatia!
1 oz enfermedad wscular o duabe-
Ies diz » 20 anns de duracion!

IS TR frave

Ectropion del ondllo ulerins
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Fddad
Embaran
Embaram eclopko anterior
Endomeiriods
Enfermedad dela vesicula  |a) Smfomitica
bltar (1 tratamiznio mediante colacis-
feclomila
(4] tratamienio médico
(1) actual
b Asinlomatica
Enfermedad de las mamas  |a) Tumor n diageostico
b Enfermeadades bentanas de mamas
< Antecodentes familiares de cancar
di Cancer de mama®
{F actual
il en 2l pasado y no hay evidencia
actual de la enfermedad por
5 afios
Emfermedad Inflamainda | {Enfermedad de Crnbm, colitis
Intestinal ukerosa)
Enfermedad Inflamainda 2 End , [s¢ prsume
pifvica nuhaﬁi?linmd.grlﬁ;!pf;ahs
de ITS)
(1) con ¢ mbarawo substaulenie
{1 sin embarame sehshmiente
b Actual
Enfermedad Irnfoblastica |20 Desminucks o mvels B-bCG sin
pesiacional defectar
b1 Mbrdes constaniomenie devados
de B-hoG o neophist maligra
Fplbapaia' ¥iof Mlcracciones ot modicameni s
Faquislosomiasis 2! 5 mmpllccion:s
b Fibreals hepitac!
Flbromma wizrino
Fumar a) Edad < 35
bl Bdad = 35, « 15 chprrillosidia
) Edad 3 35, »15 dgarrilos'dia
Hepat#is viral 2} Agada o exacerhaciones
bl Portadorcrénica
Hiperlipkiemias
Hiperplasiz endomeirizl
Hiperiension 1) Hipertensitn controlada adeoua.
damenie
bl Niveles devadns de presidn arterial
(mediciones tomadas adecuada-
mente)
(1) sistilsca 140- 159 o diasadl oy
Hi. 3%
i1} swinlica =060 odiaskellca = 1004
o} Vasoalopatia




Embarazo adolescente

En 2019, se calcula que las adolescentes de entre |5 y 19 afos de los paises de ingreso
mediano bajo tenian 21 millones de embarazos al afo, de los cuales aproximadamente el

50% eran no deseados.

Las o

e Las madres adolescentes (de 10 a

e las madres adolescentes (de 10 a |9 afos) tienen
mayor riesgo de eclampsia, endometritis puerperal e
infecciones sistémicas que las mujeres de 20 a 24 afios,
y los bebés de madres adolescentes tienen un mayor
riesgo de padecer bajo peso al nacer, nacimiento
prematuro y afeccion neonatal grave.

El embarazo en la adolescencia es un fenébmeno mundial
con causas claramente conocidas y graves consecuencias
sanitarias, sociales y economicas.

Los estudios de factores de riesgo y proteccion
relacionados con el embarazo en la adolescencia en los
paises de ingreso mediano bajo indican que los niveles
tienden a ser mas altos entre aquellos con menos
educacion o de bajo nivel economico.

|9 anos) tienen mayor riesgo de eclampsia, endometritis

puerperal e infecciones sistémicas que las mujeres de 20 a 24 anos, y los bebés de madres
adolescentes tienen un mayor riesgo de padecer bajo peso al nacer, nacimiento prematuro

y afeccion neonatal grave.
e Las madres adolescentes (de 10 a

|9 anos) tienen mayor riesgo de eclampsia, endometritis

puerperal e infecciones sistémicas que las mujeres de 20 a 24 anos, y los bebés de madres
adolescentes tienen un mayor riesgo de padecer bajo peso al nacer, nacimiento prematuro

y afeccion neonatal grave.

El abuso sexual infantil aumenta el riesgo de embarazos no deseados. Un informe de la OMS de
2020 estima que 120 millones de nifias menores de 20 afios han experimentado alguna forma de

26 de septiembre 4 A28
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contacto sexual forzado.

&

Dia Nacional de
Prevencion de Embarazo
No Planificado en

Adolescentes.
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