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CRECIMIENTO VY
DESARROLLO

ADOLECENCIA

Periodo de transicion y enlace entre la infancia y la condicion del
adulto, cuyo inicio se situa entre los 10 y 12 aflos en las nihas y los
12 y 14 anos en los varones

TIPOS DE
CRECIMIENTO

. Temprana
ETAPAS . media
. tardia

CRECIMIENTO DE CRECIMIENTO DE
TIPO GENERAL TIPO NEURAL

incremento minimo de alrededor

l.ano 7 cm 1. aRo. 6 cm de 5% que le resta al crecimiento
%- 222-795;“ 2.afo 8 cm de etapas anteriores para llegar a
' ' 3.aflo 6 cm la masa total neural del adulto

4. ano 3cm

ﬂ CRECIMIENTO DE
CRECIMIENTO DE TIPO 2s0h Lopw TIPO LINFOIDE

GENITAL e X
Proceso involutivo persistente y

Cuadro 34-1. Promedio aproxi y ia de icion de los en ambos sexos n 1| progreSIVO, hasta quedar
Edad en aiios Muchpchos Muchachas bl -
8a10 - » , Crecimiento de los huesos pelfiams, brote de los pezones re d u C i d O 5 O 0/0 d e |a m a Sa
10ail Primer crecimiento de testiculos y pene e S ma llo pubiano
11a12 Actividad prostati
T Mo alcanzada en la etapa escolar.
12a13 Vello pubiano
13a14 Crecimiento rapido de testiculos y pene, tumefaccién

subareolar de pezones

14a15 Vello axilar, bozo en labio superior, cambio de la voz
15216 Espermatozoides maduros (promedio: 15 afios, oscila entre  Acné, voz mas profunda
1114y 17)
16a17 Vello facial y corporal, acné Detencion del crecimiento esquelético
19 Detencion del crecimiento esquelético
Tomado y modif ikins L en la infancia. Barcelona: Espax; 1965. p. 208,

* Existe Ia tendencia a presentarse cada vez mas precoz.
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Figura 34-6. Funcionamiento hipotalamo-hipéfisis en mujeres

‘iqura 34-5. Funcionamiento hipotalamo-hipéfisis en varones
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Cuadro 34-3. Desarrollo en la adolescencia

Subetapas/areas Psicomotor Cognoscitivo Afectivo Social
Temprana 10 a 13 Cambios puberales Pensamiento critico Aumento cualitativo de la  Abandono de la casa e
Menstruacion presion instintiva integracion a grupo de
Derrames nocturmnos amigos
Media 14 a 16 Integra los cambios fisicos Experimenta sus Orientacion heterosexual Rebeldia a la figura de
Sistematizacién de la procesos internos Idealizacion del objeto autoridad, lucha por sus
practica deportiva como Unicos amoroso espacios y tiempos
Tardia 17 a 20 Perfeccion y exigencia en  Equilibrio yoico Equilibrioc emocional Retorno al hogar
practicas deportivas o Constancia de identidad  Impulso sexual Reconciliacién con los
artisticas Encuentra su objeto padres

sexual Integracion a la sociedad
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