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AMBIOS FISICOS EN LA ADOLESCENCIA:

También hay cambios a nivel de ovario y tamano del Gtero.
fisiologia del crecimiento, el crecimiento implica una correlacién entre la actividad
endocrinolégicay el sistema éseo.
la GH, tiroxina, insulina y corticoides influyen en el aumento de la tallay la velocidad del
crecimiento; la GH es la hormona clave en el crecimiento longitudinal; esta secretada
bajo la influencia del factor de liberacion GHRH y la somatostatina.
las somatomedinas o factores de crecimiento de tipo insulinico son estimuladas por la
GH y actuan sobre el crecimiento 6seo.
la maduracién 6sea parece depender de las hormonas.

OTROS CAMBIOS EN LA ADOLESCENCIA SON:

LA PIEL SE HACE MAS
CRECEN LAS GLANDULAS APARECE VELLO EN LAS GRASOSA Y PUEDE
MAMARIAS. AXILAS Y EN LA PUBIS. APARECER ACNE.
QUBERT),

B 2
N

CAMBIA LA DISTRIBUCION DE LA INICIAN LOS PERIODOS
MASA CORPORAL, L?“%UE HACE %UE DE MESTRUACION. LA VOZ SE HACE AGUDA
LAS CADERAS SEAN MAS ANCHAS Y Y SUAVE.

LA CINRURA MAS DEFINIDA.

CAMBIOS EMOCIONALES DE LA
MUJER EN LA ADOLESCENCIA:

o LOS . LA

CAMBIOS FiSICOS Y PSICOLOGICOS QUE RELACION CON LOS PADRES SE HACE MAS
ACOMPARAN LA APARICION DE LA PUBERTAD DIFICIL, EXISTE MAYOR RECELO Y

SENEREO RN @RELY R el i Lotk CONFRONTACION; EL HUMOR ES VARIABLE Y
EXISTE UN “VACIO” EMOCIONAL.

el desarrollo de la identidad: :

INTEGRACION EN EL GRUPO DE AMIGOS:
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