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MADURACION SEXUAL

CONCEPTO:

La maduracion sexual es un proceso biopsicosocial en el cual el ser humano
adquiere progresivamente la capacidad de reproducirse y desarrollar una identidad
sexual propia.

Inicia desde la infancia con el crecimiento de los d4rganos reproductores, se
intensifica en la pubertad (transicion de la nifiez a la adolescencia) y culmina en la
adolescencia tardia, cuando la persona ya ha alcanzado la madurez reproductiva,
emocional y social.

FUNDAMENTOS BIOLOGICOS:

« Eje Hipotalamo-Hipéfisis-Génadas (HPG):
o El hipotalamo secreta GnRH de forma pulsatil.
o La hipdfisis anterior responde liberando FSH y LH.
o Estas hormonas estimulan a las gbnadas (ovarios o testiculos).
o Los ovarios producen estrégenos y progesterona; los testiculos,
testosterona.
o Se desarrollan las caracteristicas sexuales primarias y secundarias.
« Hormonas principales:
o Estrégenos: responsables del desarrollo mamario, vello pubico
femenino, menarquia, ensanchamiento de caderas.
o Progesterona: regula ciclo menstrual y prepara el endometrio para el
embarazo.
o Testosterona: desarrollo de pene, testiculos, voz grave, barba,
aumento muscular.
o GH e IGF-1: crecimiento 6seo y estatural.
o Hormonas tiroideas: regulan metabolismo y maduracion tisular.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA MADURACION SEXUAL' M .

) « Genéticos: la herencia determina la edad de inicio y la velocidad de‘Tos : _
cambios. R
« Nutricién: sobrepeso puede adelantar la pubertad; desnutricion la retrasa. TR

» Estado de salud: enfermedades crénicas retrasan el desarrollo. B
r] « Psicosociales y ambientales: estrés, entorno familiar, exposicion a disruptores

Hipotalamo

endocrinos.
« Culturales: concepciones sociales sobre sexualidad y género.

ETAPAS DEL PROCESO:

1. Prepubertad (nifiez tardia, 7-10 afos):
« Crecimiento lento.
« Organos sexuales inmaduros.
» Sin caracteres sexuales secundarios.
2. Pubertad (10-14 afios mujeres / 12-16 afios varones):
« Activacion hormonal.
Aparicion de caracteres sexuales secundarios.
» Primeras menstruaciones o eyaculaciones.
» Crecimiento rapido (estiron puberal).
3. Adolescencia tardia (15-19 afios):
« Consolidacion de caracteres sexuales.
..« Estabilizacion del ciclo menstrual y espermatogénesis.
* « Desarrollo de pensamiento abstracto, autonomia y madurez psicosocial.

[4 o
" CAMBIOS FISICOS:
) En mujeres [-:
) N = P Q » Telarquia: aparicion del botén mamario.
RS cenen o Pubarquia: vello pabico y axilar.
C " o « Menarquia: primera menstruacion (12-13 afios promedio).
. ERR — comerage p = « Cambios en la distribucion de grasa corporal (caderas, muslos,
Vellopibico e codoes gluteos).
16 il « Crecimiento en estatura y peso, Cambios cutaneos: acné, oleosidad.
i L \\ En varones “':
\gg Vetopiico « Crecimiento testicular (primer signo de pubertad masculina).
ST s « Espermarca: primeras eyaculaciones (13-14 afios promedio).

» Crecimiento de pene y escroto.

Desarrollo de vello pubico, axilar, facial y corporal.

Cambio de voz: por crecimiento laringeo y cuerdas vocales.
Aumento de masa muscular y fuerza.

CAMBIOS PSICOLOGICOS:

» Mayor autoconciencia corporal — preocupacién por apariencia fisica.
» Curiosidad sexual y atraccién hacia otros.

« Inicio de relaciones romanticas y afectivas.

« Fluctuaciones en la autoestima.

« Busqueda de identidad sexual y de género.

« Desarrollo del pensamiento abstracto y capacidad critica.

CAMBIOS SOCIALES:

-~ « Incremento de la influencia del grupo de pares (amigos).
5 &)Y ) e ) - . .
, « Distanciamiento progresivo de la familia (mayor independencia).
« Busqueda de aceptacion social y definicion de roles.
« Interés en sexualidad, noviazgo y experimentacion.
» Riesgo de conductas como consumo de alcohol, tabaco, drogas, embarazos no
planificados o ITS.

CLASIFICACION DE LOS CARACTERES SEXUALES:

WWW.ELPRADOPSICOLOGOS £

Aparato reproductor femening  APRRATO REPROCUCTOR MASCULND

Trompa de Falopio Vesiculas
« Primarios: 6rganos reproductores presentes desde el nacimiento. " im ocmyoics TR
o Nifias: ovarios, Gtero, vagina. . Ao
o Nifios: testiculos, pene. v | o l Cﬂm \Té
» Secundarios: aparecen en la pubertad, diferenciando los sexos. “"““.J' Ovario r_‘”"“
o Nifas: desarrollo mamario, vello pubico, distribucién grasa. Vagina :
o Nifios: voz grave, barba, musculatura. '\ T l

Vulva

~ ALTERACIONES EN LA MADURACION SEXUAL:

» Pubertad precoz: antes de los 8 afios en nifias 0 9 en nifios.

« Pubertad tardia: ausencia de cambios a los 13 afios en nifias 0 14 en nifios.

« Hipogonadismo: deficiencia de hormonas sexuales.

« Trastornos de identidad sexual: discrepancia entre sexo biolégico y género sentido.
« Trastornos emocionales asociados: depresion, ansiedad, baja autoestima.

ROL DE ENFERMERIA Y EDUCACION EN SALUD:

» Prevencion y deteccion: reconocer alteraciones en el desarrollo
puberal.

» Orientacidn: brindar educacion sexual integral — anticoncepcion, ITS,
consentimiento.

« Promocion de salud: alimentacion adecuada, ejercicio fisico, higiene.

» Apoyo psicoldgico: autoestima, autoconcepto, manejo de emociones.

» Fortalecer la comunicacién familiar: confianza y acompafiamiento en
el proceso.

« Campanas escolares y comunitarias: promocion de salud
reproductiva y autocuidado.
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