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Las trasformaciones fisicas tienen un correlato en la
esfera psicosocial, comprendiendo cuatro aspectos: La
lucha dependencia-independencia La importancia de la
elevado numero de mujeres presentan en algin
momento de su desarrollo alguna alteracién en la
menstruacion. En la mayoria de los casos esta
alteracion es secundaria a la anovulacién y a la
inmadurez del eje hipotalamo hipofisario. Sin embargo,

durante la adolescencia{

Aprender a cuidar de tu propio cuerpo es una parte
importante del proceso de crecimiento. A medida que te
vayas haciendo mayor, tu cuerpo ira cambiando conforme
te vayas convirtiendo en una mujer. Esto recibe el nombre

la adolescencia es un periodo de la vida
con intensos cambios fisicos, psiquicos y
sociales, que convierten al nifio en adulto y
el cuerpo se prepara para la funcion
reproductora.

u exploraran su cuerpo. Los
cambios fisicos comienzan

entre los jovenes de (12- 19

anos de edad).

El desarrollo del vello pubiano y crecimiento
de las mamas son los hechos mas
destacados de los cambios en la morfologia
corporal de los adolescentes: el boton
mamario es el primer signo de comienzo
puberal y puede acontecer entre los 9y 13
afos (media de 11,2 aios)

imagen corporal La relacién con sus pares y el
desarrollo de la propia identidad.

El ciclo menstrual normal

las alteraciones del sangrado vaginal en la adolescente posible gestacion.

La anorexia es un grave problema de
alimentacion debilitante que se produce con
mayor frecuencia en las nifias y que se
caracteriza por una vision distorsionada de su
cuerpo que las lleva a creer que tienen
sobrepeso y necesitan restringir la cantidad de
comida que comen.

incontrolable.

de pubertad. Durante la pubertad.

contacto sexual. El 50 % de las nuevas
ETS se producen en personas de entre
15y 24 aiios.

sexual incluyen las siguientes:

<

Los adolescentes pueden estar comprometidos

fisicos también psicologicos,
mediante el cual experimentan

relacion compleja entre las hormonas y los
acontecimientos fisiolégicos que se llevan a
cabo en el hipotalamo, la hipofisis, el ovario y
el utero, para preparar el cuerpo para una

Bulimia La bulimia es un tipo de problema de
alimentacion en el que los nifios o adolescentes
tienen episodios de sobrealimentacion

Otras enfermedades que pueden transmitirse por via

vaginosis bacteriana, chancroide;,infecciones con citomegalovirus

La adolescencia es un periodo
mas prolongado por diversas
razones. Por una parte, las
personas maduran hoy mas
temprano que hace un siglo.

también hay cambios a nivel de ovario y tamano del utero.
Fisiologia del crecimiento EIl crecimiento implica una
correlacion entre la actividad endocrinolégica y el sistema
6seo. La GH, tiroxina, insulina y corticoides influyen en el
aumento de la talla y la velocidad de crecimiento. Otras
hormonas, como la parathormona, dehidrocolecalciferol

las alteraciones menstruales en la adolescencia
merecen atencion especial, ya que indican que
tu cuerpo te esta diciendo algo Una apropiada
evaluacidn, diagnéstico y tratamiento tendran el
potencial de prevenir alteraciones futuras y
mejorar la calidad de vida de la adolescente.

representa una

Depresion La depresién es una afeccion
clinica comun que afecta el estado de
animo y la salud mental de nifios o
adolescentes por mas de dos semanas y es
lo suficientemente grave como para
interferir con la vida diaria.

Puedes tener un kit para las rutinas cotidianas de la manana, que
contenga jabén, crema hidratante, cepillo y pasta de dientes,
enjuague bucal, desodorante, cepillo para peinarte y otros
elementos que necesites para tu cabello. Puedes elaborar otro kit
para cuando tengas el periodo, que contenga compresas, toallitas
limpiadoras y ropa interior limpia.

acudir a un ginecélogo para evaluar el curso del embarazo y los riesgos
gue conlleva.

Solicitar orientacion psicoldgica para ordenar las ideas, programar los
siguientes pasos y tomar decisiones.

Hablar con la parejay con la familia para informarles y buscar su apoyo.

1.
os embarazos en la adolescencia tienen riesgos adicionales de
Emb | salud tanto para la madre como para el bebé. Con frecuencia, las
mbarazos en ia adolescentes no reciben cuidados prenatales a tiempo, lo que 2.
adolescencia puede provocar problemas posteriores. Tienen mayor riesgo de
hipertension arterial y sus complicaciones. Los riesgos para el bebé 3
incluyen partos prematuros. '
e virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
Las enfermedades de transmisién e Gorronea
Enfermedades de _sexual_ (ETS) son e|_1f_ermedades e Herpes genital
infecciosas transmitidas por el e Sifilis

En la Escuela: interés decreciente, actitud
negativa, calificaciones bajas, ausencias
frecuentes Problemas Sociales: amigos o
pares envueltos con drogas y alcohol,
problemas con la ley y el cambio dramatico

en varias formas con el alcohol y las drogas
legales o ilegales. Es comun el experimentar con

Adicciones en la el alcohol y las drogas durante la adolescencia.

Desgraciadamente, con frecuencia los
adolescentes no ven la relacion entre sus
acciones en el presente y las consecuencias del
manana.

\ adolescencia

N—

Las senales principales del uso de alcohol y del
abuso de drogas por los adolescentes pueden
incluir: Fisicas: fatiga, problemas al dormir, quejas

continuas acerca de su salud, ojos enrojecidos y sin

—_—

brillo y una tos persistente. Emocionales: cambios en

la personalidad, cambios rapidos de humor,
irritabilidad, comportamiento irresponsable, poco
amor propio o autoestima

en el vestir y apariencia. Algunas de estas
sefales de aviso pueden también ser
sefales indicativas de otros problemas
emocionales. Cuando los padres se
preocupan deben de tomar el primer paso y
consultar con el médico de familia del
adolescente. Si se sospecha el uso/abuso de
drogas
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