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Introducción 
En el pies enle lhabg)o el punupl objef vO e ea hibir reatar 
00 temd de qian imcortonda como lo G el de la adoleesid 
donde s contenido ce presenta de monera general e 
Integrd, hauen enfás1s qìi crecimiento y desaroilo de eta 
poblaaOn, cuyo Crecimienlg y desirrollo destaca el clesaoilo 
psicologico y emccicnol del cclolescente y el decqutbio 
que puede presÇnlar dih etaça, es porello que tomb, én 
Ge hace menacn de pcsibes aferciones reláuongd¢s a tcsio 
nos própics del a dlescerte, aertos trastonds Prevalecen 

Del mismo modo se desiacan la6 fonicnes que unaenermera 
desc1rcilg, dirlg das a lq sclocd y el odado de on infante la 
(abarca hasta tc6 iB anos meor conoi da tono enfernera 
pecatnca. 

La acdolesCenoa se entiehde como la hanscon ei �eacilo 
entre la nne y la aciolte que implican Cambos fisicc 
Cogntivcs,psicoscci i tespSicol�gcoS y emoconales. La 
Organizauoo Mondial de la satuddeine a ld adoleccenda 
comolel perrodd de cveamento que selercd cÇ despues 

de la nnez an teslcde ta edad add ito enhe los io 
lcs 14 ancG¬s oha ctapa descafiant� delmechos camb 

C inteiDOgdntes para (op ddojescentes. 

Dichos cambics se manihestan de mnuchas form as,algcncs 
de ellos se uen afe ctados, desthcondo más en la etap 
de la pubertacdcomo las aleraaones de comgortamicto 
hadendo enfasisa tiastounos, ono de lo más plevalece 
hoy en día es el tema de la ansiedad , aunque todos 
merecen la misma imçot­ncia ya quÇ cacdà cno piesenta 

JNorma 
13 

más duante lapobertocl o en la adoiescentic 



Norma 

a quc |leguen a ser adoltas scludabies. 
COn el minimg @e ccmpicaaonesy a fytord, ayud 
En ahonomíg Lpara poder formar on adciescehte sano 

d yCaer (spondet con libertac, funacnar cn resposabildad 
9prender a tonar decis(ones hacerse cargo de �us acios 

prevenOn de primera stania para el infante y puedan 
Confrol consejeria y tao lo qce ahargque prcmoach y 

el 
epfermera pediátncà s necestna la uginn( a ca 

nino y là del adolescente,s par ello QOC eh so roll de la de facoIes de hesgo qu� pongan en felgrq l­ satyd dei 
Dchos formas Und de ellas es Ià tdentificáaoh tenana 

Cchplicacion es 9quesy que ponen en peigg al adolese 

en la elaca de (a ado iÇscena q, So imeotanca tddica de La enfemera pedafnCa qbe on ppel moy imgotane 



Oalescancio 
Là OMS define la adolescenca oo 
Períbdo de crecimiento que se 

prodoce despoés de la ninez y 
antes de la edad ado ito. 
Abar ca de lo6 l0 años a lo6 |9 as 

FOSS segón la SAHM-0-21añcs 

Crecimiento v desarrollo en la 

Coresponde de l0-13 anas t 
klolesehcila enbrrlaoeoai 

Gambios pobetora lese 

Adolsacencia media 
Coiresponde de 14-16 ad os 

vAdlesdehda rdit 
lo Cotrespo nde de 7 y etenderse a los 

2 an os.90 h ol9V 

6retertfsticas 

dbibb 

Gonfitos famiares condoctes 
de ries gOao sp 
Reoceptaion devalores patcrng 
'generan 

U En cado ona de estas etapas se presentah cambios:o 

i5iolÛgicos (estimulacon y funuón de ocinos porhormonas 
femeninas y mascolinas)6d8 

pb| 
00 

¬structorales (anatomjccs)od sb abodobod 
Psicotögices (integraaón de la personalidad e identidad) 
Soaates (adaptaco, a cam bicy coltorales y socales) 

dda plko 

Norma 



Dorante la adolestehcia, desanr ollan la capoacad 
par: 

Gompiender ideqs dhstiadas. 

"EStablecey man tenet relgdones personales 5athsfatons 

Las adosescen tes yotenderdán a ompart la intim dad sin 
senh1bepreocupaclaso inhib clds 

Avan2a a un senhdo mds madoro 

lesenvsls 
ninas 

fisico 

i 

E cecimientode estatora en ks 
nnas alqunzq 50 punto máximb a le 

2 añcs y disminvye a los IÇ 
Gomiena la priner menarca 

|(iniao de periodos menstrUales) 
PJede. lsutederdesce los 9 

más tarda alos (6 añas 
Com1en2 an a desarroila( las bots 

de senos a lo6 8 añgs y el desotolb 
comoleto indod que se al cana 
entre los 12 y 18 añS 

Inidd la madurgaon de Ógcs 
reprbductuos 

Credmiento de vello pöbico.en 
qxila pobispierna de los YaÁcs. 

Ensanchamiento de do deras 

ninos 
. 

|Cre cimiento del escroto 
esticoladesdelos can 

¬ pene comiena a dgatase 
a \os l8 dio Va tienenel 

amdio de genitales ado Hos 
Cceaimiento de Jel bo 

vello en akils pieroapecho 

Piesena de sueños honedos 
marcando e) iido dc lg 

pubertad en varcacs y one 
de 3-1añs 

SUgencambios en la v2 
(nds qave) 

Crecimiento raápicdo de 
est atuYa 
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ique es? 
La ONS defie la adolesCencia como 

Peiodo de creamento que se prcduce despues 
de la niñe2 y anles de laedad aduita 
Abara de las io a las i9 aos de edd 

adofescencia e 

Fscos 

ORICOS 

Familiares 

Psicoibgcos 

Pcologicos 

Desarrollo de caractere 
Seales secundarios 

No se producen ambios 
psicológicos 

Elomportamiento y el 
homor son testable 

Eladolescente ya ha 
CS2OCcomnlet 

adaoon seual 

ato 

sfuturas 

Shtur de estos, a 

OarosSUals estan 

aeproduction 

Pezcibe perietamete as 
mplicaciones futuras de sus 

Sestablecen reacones 
tims (pareas) 

niñas 

Crecimiento y desarrollo del 

kesamalls 

Gambios 

COrporg 

físico 

Greimiento de mamas 
Ensanchamento de CCcks 
Pnmex merar ca 

y Inido de fertiicad 
Reedistnbuoon deqasa 

laduOCOn de Oigano) 
reproducivos 

'Geimento de vello pubico 
ax1las y pienas 
V Cecimiento ce etatura 
vOlor fuetc yáche 

niños 

cambios 
Desarollo de \a moKolatua 

VCrecimiento de testíoios 
VAlangamienode pere 
Ciecimiento de velo coçora) 

o Ubico axila, bgote, bubc 
V Presencig de soeñgs hémeces 
y Vo2 mas giaue 
Y heamiento vápdo deesaba 

Desairo llo. 

Jdealsmo y canácle atio 
TenderUO dis Cutit 

lndecision 
Gambias de stado de anim 

DESARROLLO DE LA 
PERSONALIDAD 

Rellgioso n 
Profesión 

Caracteristicas 

Orientación 
sexual 

Bstilo de 
vida 

del procesanlento 
de la Inforaclón 

Relaciones 

Desaiwollo psicbsoaal; 

RazOnss lento 
deductivo 

Comproniso social 

La adolescencia pertenece al 

RAspectos importantes 

Peiodo de ldentidad y confusicn de 

jdentidad 

Convicción 

Desanollo cognitiuo en la 
adolescenda 

La amtqdala conlvolq lcs decisiones 
emodon ales cle los adotescentes 

propia 

Pensanlento 
egocéntr lco 

Creencis de ser 
Ingune 

VOlor copoia| tte yacne 
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Gausa$ 
Reladon defidente lentre pacves 

e hiyos 
Ayseaa de hho patend 
Lechzo de padres 
Fa mi tia nmero fa 

Integiante de una eand qde 
delicoenda 

Cocepta 

TBAST¯O RNO 

cNsiedad por sepaacisn 

Gonteplo 

Se produce luego de estar expuesto q una sitoac 
stres dnte en a nfcincig 

SIntoas 
Thslez 

Síntomas: 
Ahresiudod 
rblsedad y hortb 

Vioadon ghaye de (e 
Manifea tado por: 

Infenon dad 

Baja a0ioeshmG 
Im po1en aa 
Rebeldía 

Diicotad de apr endvz a 
AleraaoD de lq lden tdad 

Sintohas 

IRASTORNOS DL 

de cdmbio5 
psicologica 4 socales! 

Gefaleg 
Nauseas 
Vomit 

v Retroimi entosoicl 

Gomb esoli ddo de alfa yoinerabidacdal acceg o 
ccs,emodonsles 

Gambios en upetito 

Dolor de esiomago 

rsiccs 



faciores Psvesontes 
Cmbdiazo ho deseddo 
Ccim bos en ld adol escena a 
Artesto 

defihiticn 

TRASTOPNO DE 

Se cadce2h o 
Bajo rendmento eScolay 

Y Susprcad 
Sin amigas 

RASTOpNd 

PIeopacanes 

etonisnos lde dears 
Proye�cics (a blras) 

vNeca cio,(aparta la olpo ) 
Citerilos 

v 

enoves 

v 

definicion 

CG e delino forma parte de la distorgan personcl ncti vada 
por necesicades inconscentes 

Se da cornorespusta d uno 
Silodooh qoe generg ettrés 
despoes del3 meses con 
Yeaciones eyagerada, 

Difkotad echomicd 
SepdIacos o merte 

Roble as inter ensonales 

dd APA 
MSo spechds 



Obsesivo-Gompolsivo 
dentua 
Area intÇletoul 
cayila ion 

a 

patolbgcas. 

Go mplej 

Pdd1e 

Fábtc 

ttistericO 
Piodoceun desequi lbhio emoiongl, con mnifeota�ict 
no voluntanasgbel leva alpresenta 

Fobicd 

Neesdud c 
a la mudie 

Attelgiado cde 
ansiedad 

tcmor 

Anhelo q enital haud 

WéoROSs 

deelecla 

Angobia denvada de) 

Temor a cometey 

actos agresivos 

NEUROSIS 

síndomes 

Gorhpl detDIPO 
oAnneloLg tntal huac lc¡l 

"Necesdud de dedtroir al 
pdie 

Temo d La cagtrciob 

maddre 



Concepto 
6s on Conjonto de entermedddes menialesy ono de l (s 
pinapgles hasiornos aimentiaos tambien lamadas 

T(astonos psicogenico de la Alimeta üon TEA) 



Mec camentos 

leiapio de conesaaon Vong o cle estvés 
VRutina hebitval 
Bindar afoYo emoonal VGenes 

Temperamento 
Expenenacs de uicda 
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