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CONSOLIDACION

Introduccion: Definiciones y aproximaciones conceptuales.

Desarrollo Psicologicos: cognitivo, afectivo y social del adolescente.

Desarrollo Neurobiologico y su correlacion con el ciclo vital.

Desarrollo psicosocial, dificultades y oportunidades.

Metas del adolescente: manejar exigencias y expectativas del contexto, independizarse,
moldear la identidad, alcanzar una sexualidad adulta y la cognicion abstracta.

Resumen integrativo de los desarrollos: Cambios emocionales y sociales de los y las
adolescentes: Pensamiento abstracto. Organizacion de los conocimientos adquiridos.
Aumento significativo de la memoria (crecimiento hipocampal). Cambios motivacionales.
Aparicion de la satisfaccion en el contacto social y ganas de ser aprobados. Neurobiologia
de la Motivacion: Cerebro Normal

Manejo Multimodal, vinculado, centrado en el individuo, basado en neurociencias y
consistente.Manejo de los sistemas familiares y ecolégicos: Modelos de los sistemas de
crianza.. Manejo sistémico del adolescente.

Leyes del adolescente. Estrategias de comunicacion.

Psicopatologia y factores psicosociales.

Factores de riesgo. Problematicas adolescentes:

Alimentacion - nutricion- trastornos alimentarios.

Sexualidad: Sexo biolégico, identidad nuclear de género (o identidad sexual), identidad
de rol de género, orientacion y conducta sexuales.

Factores de riesgo. Problematicas adolescentes:

Consumo de sustancias alcohol, drogas, el riesgo de lo adictivo

Redes sociales. Recomendaciones para educar en un uso seguro y responsable
de las tecnologias.

Actitudes que favorecen la proteccion y factores que llevan al riesgo.
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e |Introduccion: Definiciones y aproximaciones conceptuales.

e Desarrollo Psicologicos: cognitivo, afectivo y social del
adolescente.

e Desarrollo Neurobiologico y su correlacion con el ciclo vital.

e Desarrollo psicosocial, dificultades y oportunidades.

e Metas del adolescente: manejar exigencias y expectativas
del contexto, independizarse, moldear la identidad, alcanzar
una sexualidad adulta y la cognicion abstracta.



INTRODUCCION CREACTIVA

ACTIVANDO POTENCIAL HUMANO

e | a adolescencia es un periodo de la vida con intensos cambios fisicos, psiquicos y sociales, con una
gran variacion dentro de la normalidad.

e E| desarrollo puberal es controlado y regulado por multiples factores neuroendocrinos y hormonas
gue intervienen en el eje hipotalamo-hipofiso-gonadal.

e En la pubertad existe una aceleracion y desaceleracion del crecimiento, cambios en la composicién
corporal y la maduracién sexual con el desarrollo de las gonadas, érganos reproductoresy
caracteres sexuales secundarios, siendo mas precoz en las mujeres que en los varones.

e | 0s objetivos psicosociales de la adolescencia son: adquirir la independencia de los padres, tomar
conciencia de su imagen corporal y aceptarla, establecer relaciones con los amigos (parejas) y
establecer la identidad sexual, vocacional, moral y del yo.

e | a adolescencia es el periodo mas sano de la vida desde el punto de vista fisico, pero el mas
problematico y de alto riesgo psicosocial.

Maria Inés Hidalgo Vicario, Maria Jesus Cefial Gonzalez-Fierro. ADOLESCENCIA. ASPECTOS FiSICOS, PSICOLOGICOS Y SOCIALES. ANALES
DE PEDIATRIA CONTINUADAVoL. 12. Num. 1. Paginas 42-46 (Enero - Febrero 2014), DOI: 10.1016/51696-2818(14)70167-2



https://www.elsevier.es/es-revista-anales-pediatria-continuada-51-sumario-vol-12-num-1-S1696281814X70198
https://www.elsevier.es/es-revista-anales-pediatria-continuada-51-articulo-adolescencia-aspectos-fisicos-psicologicos-sociales-S1696281814701672
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Adolescente

e Asociacion:
adolescente 1 adc ecer

r Ccar: -cer

e Joven en proceso dinamico y conocido de configuracion
del si mismo en el entorno, para lograr un adultez sabia,
libre, autonoma

e ;Queé esun adulto?



METAS GENERALES DEL ADOLESCENTE
e Manejar exigen y e

9
o Independizarsetl

e Alcanzar una se

ectativas del contexto

r identidad

adulta

e Alcanzar la cog | abstra



Periodo de crecimiento y desarrollo humano acelerado que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afos.

Esta condicionada por diversos procesos biologicos. El comienzo de la
pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia.

Los determinantes biologicos son universales; en cambio, la duraciony
las caracteristicas propias de este periodo pueden variar a lo largo del
tiempo, entre unas culturasy otras, y dependiendo de los contextos

socioeconOmicos.

Registro de cambios, como: inicio mas temprano de la pubertad, la
postergacion de la edad del matrimonio, la urbanizacion, la
mundializacion de la comunicaciony la evolucion de las actitudes y

practicas sexuales.

'\), Organizacién
U Mrl?:dicﬂ de la

Organizacion
Mundial de la

Salud




Etapas de la adolescencia (OMS)

Pubertad: Adolescencia Juventud

10 afios nifias, | mediay tardia: plena:
11 affos nifios | 15a19anos | 20 a 24 afios

DESARROLLO FISIOLOGICO




> Redes
Prevencion de

: Sociales,
uso de videojuegos,
sustancias Internet

Sexualidad @ 4

Relaciones
Sociales

Enfermedades

psiquiatricas ,
ldentidad y
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- desarrollo

Prevencion
suicidio
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independencia




AUTONOMIA

i Wy L
= T - = -
"IIu - - ru.-.l.ruﬂuflljlr..uf. B e F

S

]
'..J.

DEPENDENCIA



CONCEPTOS BASICOS DEL DESARROLLO

DESARROLLO  CRECIMIENTO  MADURACION
“Proceso por el cual los seres vivos “Proceso de incremento delamasadeun  “Despliegue de las funciones de la especie,
logran mayor capacidad funcionalde  ser vivo, que se produce por el aumento del producto de la evolucion filogenética y, por
sus sistemas a través de los numero de células o de la masa celular” tanto, innatas, que emergen en el
fendmenos de maduracion, trascurso del desarrollo embrionario o que
diferenciacion e integracion de se trasmiten, tras el nacimiento, como
funciones”. anlage [predisposicion o disposicion],

poniéndose de manifiesto en las etapas
posteriores de vida”

Cusminsky, M., Lejarraga, H., Mercer, R., Martell, M., & Fescina, R. (1994). Manual de crecimiento y desarrollo del nifio (p. 4). OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud)



DESARROLLO
(PROCESO CUALITATIVO Y CUANTITATIVO)

conjunto de transformaciones en
las estructuras psicofisicas,

producto de cambios en

crecimiento, maduracion y
aprendizaje

CRECIMIENTO

(PROCESO CUANTITATIVO)
aumento del tamanoy peso corporal, es
decir, en aspectos cuantitativos

MADURACION

(PROCESO CUALITATIVO)
despliegue espontaneo de rasgos, no
provocado por el ejercicio ni la experiencia

APRENDIZAJE

cambios persistentes en la capacidad,
disposicion o conducta, que no pueden ser
explicados por procesos de crecimiento o

maduracion




Aspectos del desarrollo

DESARROLLO biopsicosocial

NEURO-
BIOLOGICO

|
.

N

K
'.a
.
5
[
!
g4

-
1 g w
’.r o i N B
4 B &

AN

DESARROLLO
PSICOLOGICO

DESARROLLO
SOCIAL




DESARROLLO
PSICOLOGICO
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Manera diferente de abordar los

problemas y entender la realidad y la vida
e




Teoria Piagetiana
sobre |la adolescencia

¢ |nteraccion entre factores sociales e
individuales

e Se producen cambios en el f
pensamiento que repercuten enlo
social

e | as transformaciones afectivasy
sociales van unidas
indisolublemente a cambios en el
pensamiento




ALGUNOS PRINCIPIOS PIAGETANOS
o La inteligencia es activa y deriva de la accion.
PIAG ET o Desarrollo intelectual como sucesion de estadios

DESARROLLO COGNITIVO cualitativamente diferentes.

o Sucesion invariable.

o Nocion de equilibrio: asimilacion + acomodacion =
adaptacion.

o No estudia las diferencias individuales (su interés es una
teoria general) ni los afectos (se centra en lo cognitivo).

7 a 12 anos Desde 12 anos en adelante

0 a 2anos 2 a/ anos

Estadio Estadio

sengﬁﬁ?fn',"otor gsgg::lalgioPgaEl- Operaciones operaciones
concretas Formales

Razonamiento hipotético-deductivo
Razonamiento propositivo
Pensamiento Idgico abstracto

Interés por los temas sociales y la
identidad

Sistemas mentales reversibles y
organizados, gracias al
desarrollo de seriacion,
clasificacion, conservaciéon
Descentracion + reversibilidad +
inicio del pensamiento légico

Puede resolver problemas
concretos, pero limitados a
experiencia personal

Representaciones mentales, no
solo acciones motoras
Pensamiento es mas rapido,
eficiente y social

Egocentrismo, dependencia
perceptiva, irreversibilidad

Va desarrollando el lenguaje y la
capacidad simbodlico

Se conoce el mundo por
impresiones sensoriales, cognicion
indisoluble de la accion
PERMANENCIA DEL OBJETO hacia
el PENSAMIENTO SIMBOLICO




FREUD: EL DESARROLLO PSICOSEXUAL

* Existen los Instintos que sonfuerzas biologicas que liberan energia mental: EROS: impulso de vida y
TANATOS : impulso de muerte, que son fuerzas destructivas auto o heterodirigidas

* Libido energia mental, que va cambiando su localizacion durante el desarrollo dependiendo de las zonas
de placer. Su acumulacion produce tension y el conflicto.

e Laconducta es la superficialidad de la personalidad siendo en realidad esta el resultado de fuerzas
intrapsiquicas concientes e inconcientes asi como la influencia del medio y crianza.

0a 12 meses 1a 3 anos

5a 12 anos Desde la adoelscencia

ETAPA ANAL ETAPA ETAPA DE ETAPA
FALICA LATENCIA GENITAL

Capaz de moverse
libremente entre una
Zonay otra

e Temor

e \Verguenza

e Asco



Teoria Psicoanalitica (Ana Freud)

e Se atribuye esta etapa a causas
Internas

e Desvinculacion de la familia

e Oposicion a normasy reglas

e Establece nuevas relaciones con el
exterior

e Proceso de construccion de la
identidad




|| ERIKSON: EL CICLO VITAL COMPLETADO

ALGUNOS PRINCIPIOS ERIKSONIANOS
o Principio epigenético: el desarrollo se da en una secuencia predeterminada, con una sucesion
de periodos criticos
o Fases: hay ocho fases de desarrollo a lo largo de toda la vida, cuyo éxito depende de los
resultados previos
o Tareas: cada fase tiene tareas psicosociales, formuladas como un equilibrio entre dos polos
o Mutualidad: la influencia entre generaciones es reciproca

12 a 20 anos 50 anos o mas

0a2anos 2 a3 anos 3 a6 anos 6a12anos 30 a 50 anos

20-30 anos

LABORIOSIDAD IDENTIDAD VS INTIMIDAD VS GENERATIVIDAD V\\ INTEGRIDAD VS
S INFERIORIDAD CONFUSION AISLAMIENTO ESTANCAMIENTO/# DESESPERANZA

El nino se siente El nino se siente Imaginativo, Trabajador, Sabe quiénesy Capaz de Preocupado por Acepta lo que ha

protegidoy independiente y activo, orgulloso previsor, qué quiere. comprometerse las generaciones vivido y desarrolla
seguro: desarrolla se atreve a hacer de sus competitivo, le Seguro, profundamente y menores, cuiday sabiduria

la confianza cosas capacidadesy gusta hacer cosas independiente formar relaciones guia . 0 .
basica ante la vida o logros o} o) interpersonales 0 Siente nostalgia
0 Si es demasiado o) Flojo, sin Inseguro. Se estables “Autoabsorbido”, malsana por el
Desprotegido controlado: no se Poco espontaneo, iniciativa, se define por o) no cuida a nadie pasado, se culpa
abandonado, atreve, duda, inhibido, culposo siente incapaz aspectos Excluye a los otros ni produce nada pOr sus errores 'y
temey aprende a aprende tarde externos, no logra por otros teme a la muerte

desconfiar del situarse

mundo socialmente



. IDENTIDAD VS
CONFUSION
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PIAGET
OPERACIONES

FORMALES
METAS
PSICOLOGICAS DEL m
ADOLESCENTE ERICKSON
SEGUN DISTINTOS IDENTIDAD V/S
AUTORES CONFUSION

FREUD
GENITALIDAD




DESARROLLO
NEURO-
BIOLOGICO




FISIOLOGICOS EN o
LA ADOLESCENCIA NEUROBIOLOGICOS

HORMONO CRECIMIENTO
SEXUALES



’ Piel Grasa

aparicion de
acné

-

Crecimiento mamariay

Aparece Bello Facial
destacan pezones

Hombros se

ensanchan .
Cambios de Engrosamiento
Desarrollo VoZz genital
muscular urge vello
pubico
Pene aumenta d
tamano y se Aumenta
oscurece grosor de los
Maduracion muslos

testicular

___*



Principales cambios fisicos

Aumenta la estatura

Disminuye la grasa del cuerpo

Salen espinillas (por el desarrollo de las glandulas sebaceas)

El olor de su sudor es mas fuerte (por el desarrollo de las glandulas sudoriparas)
La piel de los pezones y genitales se vuelve mas oscura

Se ensanchan espalda y hombros

Saley crece vello

La voz se hace ronca

Crecen testiculos, prostata y pene

Se tiene la primera eyaculacion

Comienza produccion de semen alrededor de los 13 afnos

Se acumula grasa en las caderas y muslos; al ensancharse, se notan mas las curvasy la
forma de la cintura

La voz es mas fina

Crecen los pechos

Crecen labios mayores y menores, clitoris, vagina y utero

Se presenta la menarquia
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Desarrollo Embriologico del
Sistema Nervioso Central
(SNC)

3 Vesiculas

5 Vesiculas

primarias secundarias

Epitalamo, talamo e hipotalamo

Telencéfalo =

‘:7 \ Cerebro Medio © Mesencéfalo
Diencéfalo =——b 27

Metencéfalo w——p

Prosenceéfalo

Cerebelo

Romboencéfalo
Mielencéfalo ==

Bulbo raquideo o
Medula oblongada

Medula Espinal

Medula espinal




INFLUENCIAS

AMBIENTALES

Periodos criticos
(entrelas 3y las 16
semanas)

Formacion del
tubo neural

Mesencéfalo__Rombencéfalo
b
Tubo neural

Prosencéfalo .
40 dias
25 dias

Médula espinal

Hemisferio 50 dias
cerebral & - 3

‘ .‘ Cerebelo

"~ Regidn

|
- pontina
Sl CUbo

9 meses

Astrocyte  gggodandrocyte

Goldman (2003) after Alvarez-Buylla.

Neurogeénesis del Adulto
Interneuronas
Hipocampo

Bulbo olfativo

10 12 neuronasyy, al
menos, otras tantas
célulasdegliay 10 15
conecciones sinapticas

--Proliferacion celular
--Migracion de neuronasy
otras células
--Diferenciacion

The Adult Neocortex

Outer surface

= SR el |
| Rl B TS
3l

--Muerte neuronal
--Refinamiento de
conexiones sinapticas

--Formacion de axony
dendritas
--Navegacion axonal

--Aprendizaje y memoria
--Recuperacion post-lesion

--Sinaptogénesisy iniciales
mielinizacion . .
l ? -@ ) Reordenamiento | i;
Neuronas ) g ' ' Axones 'lu' las sinapsis Neuronas A){nngg
presinapticas ( ' 1 presinapticas
c
£* o = Q—%



Como se desarrolla el SNC

De derecha a
izquierda

De posterior
‘a anterior

Desde abajo
hacia arriba



Mielinizacion

Conectividad

Poda sinaptica

Neurodesarrollo

Escobar M., Pimienta H. Sistema Nervioso ;
Neuroanatomia funcionaly clinica

2019 https://doi.org/10.25100/peu.7652352 —— _ (a pO ptOSIS)

Péerdidas Neuronales



Neurotransmisores

e Sustancias que comunican impulsos
eléctricos en las sinapsis

e Algunas neuronas, de determinadas areas
neuronales, utilizan determinados
neurotransmisores

e Alteraciones en su funcionamiento se
relacionan con algunas patologias mentales:

Déficit atencional

Esquizofrenia

Trastornos del estado de animo

Etc.



Hipétesis de “ORDEN DE MADURACION DE LOS SISTEMAS" +

Estresores: Relacion con psicopatologia
I NORADRENERGICO
(16/17 anos inicio poda adultez

e ENFERMEDADES MEDICAS
por péerdida neuronal

e DEPRIVACIONES: GUERRA, POBREZA, DISFUNCIONES FAMILIARES
e ABUSO FiSICO, PSIQUICO O SEXUAL
 NECESIDADES DE ADAPTACION AL MEDIO
e VINCULOS Y APEGO TEMPRANO

E stresores « INESTABILIDAD AMBIENTAL
Intercurrentes

SERQTONINERGICO
(7 ANOS EN ADELANTE) (desarrollo

socioemocional)

DOPAMINERGICO
(2 A7 ANOS) (Reorganizacion neuronal)

GLUTAMATO Y GABAERGICO Necesidad de comprensién desde el

(DOS ANOS) (Mielinizacién y Estructuracion) desarrollo y una clasificacién mixta
(nosoldgica y espectral) ==> para
correlacionarlo con la neurobiologia

Philippi et all sin publicar.



EL CEREBRO ADOLESCENTE

cortex prefrontal
| analisis informacion
- ."f::..'::'ér': ' / decisiones razonadas

69 neuropediatra. org

\

hiperreactivo hipofisis inmaduro
induce a la conducta € hormonas sexvales =3 no frena la conducta




Eje hipotalamo-hipofiso-gonadal

En lainfancia y la época prepuberal, la hormona liberadora de
gonadotropinas (GnRH) y las gonadotropinas hipofisarias (hormona
foliculoestimulante [FSH] y hormona luteinizante [LH]) estan inhibidas por
accion de mecanismos inhibidores del sistema nervioso central y por una
alta sensibilidad a la retroalimentacion negativa de los esteroides
gonadales, de modo que aun con niveles muy bajos, son capaces de frenar
la produccién de GnRH(1,2).

La pubertad comienza con una disminucion de la sensibilidad de las
neuronas hipotalamicas productoras de hormona liberadoras de
gonadotropinas (GnNRH) a la inhibicion ejercida por los esteroides gonadales

(3).

De esta forma, se van incrementando la secrecion y los pulsos de GnRH. La
GNRH actua sobre la hipdéfisis estimulando la secrecidon de gonadotropinas
(FSH y LH), las cuales a su vez estimulan la gbnada, con el consiguiente
incremento en la produccion de andrégenos y estrogenos3 (tabla 1). La
ratio LH/FSH (basal o tras GnRH) es util para identificar el comienzo de la
pubertad, ya que es diferente en el periodo prepuberal (predomina FSHy
es < 1), que en el periodo puberal (predomina LHy es > 1).

S.R. Ojeda. Pubertad normal. Tratado de endocrinologia pediatrica, 4.a, pp. 473-480.

M.V. Marcos, A. Ferrer, L. Ibafiez. Pubertad normal y variantes de la normalidad.Tratado de pediatria, 10.a, pp. 1079-1086.

S.R. Ojeda, C. Dubay, A. Lomniczi, G. Kaidar, Matagne, U.S. Sandau, et al.

Gene networks and the neuroendocrine regulation of puberty. Mol Cell Endocrinol., 324 (2010), pp. 3-11. http://dx.doi.org/10.1016/j.mce.2009.12.003 | Medline

Eje hipotalamo-hipdfisis-gonadal

Testiculos
Glandulas mamarias

- Hipotalamo |

GnRH
(hormona liberadora de
gonadotrofinas)

Hipofisis

FSH (hormona foliculo estimulante)
LH (hormona luteinizante)

Gonadas
(ovarios o
testiculos)

Estrogenos
Testosterona




Suprarrenales

Entre los 6-8 afios de edad 0sea se produce la
adrenarquia o maduracion de las suprarrenales. Se inicia
unos 2 anos antes que el aumento de los esteroides
gonadales, y es independiente del eje hipotalamo-
hipofiso-gonadal.

Eje hipotalamo-hipofiso-somatomedinico

En la pubertad se produce la activacion de este eje, dando lugar a un aumento en la
produccion en el hipotalamo de hormona liberadora de la hormona del crecimiento, en la
hipofisis de hormona del crecimiento (GH) que, a su vez, aumenta los niveles de factor de
crecimiento similar a la insulina tipo 1 (IGF-I) y proteina transportadora de IGF tipo 3. Este
incremento se produce antes en las mujeres que en los hombres.

Mufioz Calvo MT, Pozo Roman J. Pubertad normal y sus variantes. Pediatr Integral. 2011;15:507-18



Crecimiento y maduracion fisica

El comienzo y la progresion de la pubertad varian de un adolescente a otro, con un
amplio rango de normalidad.

En el estudio longitudinal de la Fundacion Andrea Prader,realizado en Aragon entre
1982 y 2002, la edad media de inicio del desarrollo mamario era de 10,6+1,0 anos, Ia
edad media de inicio del desarrollo testicular de 12,3+1,1 anos, y la edad media en la
cual se presenta la menarquia entre 12,7+0,9 anos. El primer signo de la pubertad en
las chicas es el botdn mamario, suele coincidir con una edad Osea de 11 afios. El tiempo
en el que completan la pubertad las ninas es de unos 4 anos, pero puede variar de 1,5 a
8 anos.

Los cambios fisicos en la pubertad son: aceleracion y desaceleracion del crecimiento
0seo y de Organos internos, cambios de la composicidon corporal y maduracion sexual
(g6nadas, drganos reproductores y caracteres sexuales secundarios).

Ferrandez Longas A. Estudio longitudinal de nifios espafioles normales desde el nacimiento hasta la edad adulta: datos antropomeétricos,
puberales, radioldgicos e intelectuales. Zaragoza: Fundacion Andrea Prader; 2005. p. 1-259. p8. Garcia Cuartero B, Gonzalez Vergaz A, Frias Garcia
E, Arana Caiete C, Diaz Martinez E, Tolmo MD. Valoracion de la tendencia secular de la pubertad en nifios y nifias. An Pediatr (Barc). 2010;73:320-6.



Crecimiento y desarrollo en la pubertad

Existe una desaceleracion del crecimiento que precede al pico de maxima velocidad de
crecimiento, y que suele acontecer entre los 12y 13 anos en las chicas y entre los 14y 15 anos en
los chicos. El crecimiento puberal supone del 20 al 25% de la talla adulta definitiva. En ambos sexos,
durante el segundo afo del estirdn es cuando el incremento es mayor, de 5,8 a 13,1cm en los
chicosy de 54 a 11,2cm en las chicas. Cada persona tiene su propio patron de desarrollo, cuanto
mas precoz es la edad de comienzo de la pubertad la ganancia de talla durante la pubertad es
mayor.

Este crecimiento puberal no es armonico, sino que se crece por «segmentos», con crecimiento
inicial del segmento inferior (extremidades inferiores) y con un orden de crecimiento de distal a
proximal, crecen primero los pies. La talla definitiva se alcanza entre los 16-17 afos en las chicas,
puede retrasarse hasta los 21 anos en los chicos.

Cambios de la composicion corporal y el desarrollo de sistemas y organos

El aumento de peso durante el estiron puberal llega a suponer alrededor del 50% del peso ideal del
adulto. Las chicas acumulan mas grasa que los chicos, y en estos predomina el crecimiento 0seo y
muscular, produciendo al final del crecimiento un cuerpo mas magro en los varones.

Sanchez Gonzalez E, Carrascosa Lezcano A, Fernandez Garcia JM, Ferrandez Longas A, Lopez de Lara D, Lépez-Siguero JP. Estudios espafioles de crecimiento: situacion
actual, utilidad y recomendaciones de uso. An Pediatr (Barc). 2011;74:193.e1-e16.10. Carswell JM, Stafford DE. Normal physical growth and development. En: Neinstein LS,
Gordon CM, Katzman DK, Rosen DS, Woods ER, editores. Adolescent health care. A practical guide. 5th ed. Baltimore: Williams and Wilkins; 2008. p. 3-26.



Marcadores fisicos

Escala de Tanner (Marshall and Tanner, 1969, 1970). Se obtiene
mediante inspeccion clinica por parte de personal de salud calificado y
se clasifica a la persona entre el Grado I: prepuberal y el Grado V:
desarrollo completo de caracteristicas sexuales secundarias.

Escala del Desarrollo Puberal (Petersen et al., 1988). Se obtiene
mediante el autoreporte de caracteristicas sexuales secundarias y se
clasifica a la persona entre Categoria 1. Prepuberal, Categoria 2:
Pubertad temprana, Categoria 3: Pubertad media, Categoria 4:
Pubertad tardia, Categoria 5: Postpuberal).



Maduracion Sexual

Desarrollo mamario (Tanner, 1962)  Desarrollo del vello pubiano (Tanner, 1962)

Estadio 2 [P2)

Estadio 5 [55)

Primer signo puberal L B aas s
Telarquia 52

B 9 10 11 12 13 14
An Pediatr Contin. 2014;12:42-6

El primer signo de la pubertad en las chicas es el botbn mamario, suele
coincidir con una edad 0sea de 11 anos. El tiempo en el que completan la
pubertad las nifas es de unos 4 anos, pero puede variar de 1,5 a 8 afios

Desarrollo genital (Tanner, 1962) Desarrollo del vello pubiano (Tanner, 1962)
Estagio 2 (G2} Estagio 2 [P2)
D Estagio 3 (G3) Estasio 3 [P3)
Estasio 4 (G4) Estasio 4 [P4)
Extasio 5 (G5) Estasio 5 [P5)
Primer signo puberal
Volumen testicular > 4 ml s N e .
e 9 10 12 i3 14 1%

La primera manifestacion de desarrollo puberal en los chicos es el aumento del
tamano testicular (4ml del orquidometro de Prader) y de la bolsa escrotal, que se
enrojece y adquiere mayor rugosidad; esto acontece a una edad ésea de 13 afios.
Entre las fases 2 y 3 de Tanner, que es el periodo de crecimiento testicular mas
rapido, suelen transcurrir de 12 a 14 mese



Los caracteres sexuales secundarios, tanto en el sexo
masculino como en el femenino, dependen de Ia
estimulacion androgénica, salvo el desarrollo mamario,

gue depende del estimulo estrogenico.

Su aparicion, adelantada o retrasada, frente al grupo de
iguales es muy importante para el adolescente, pudiendo
ocasionarle problemas de autoestima y psicologicos.



Accion de las principales hormonas durante la pubertad. Elaboracién propia

Accidén
Hormona Sexo femenino Sexo masculino
FSH Estimula el desarrollo de los foliculos Estimula la espermatogénesis
primarios y la activacién de enzimas en las
células granulosas del ovario aumentando la
produccién de estrégenos
LH Estimula las células de la teca ovérica para Estimula las células testiculares de Leydig para que produzcan
que produzcan andrégenos y del cuerpo liteo testosterona
para que sinteticen progesterona; aumenta en
la mitad del ciclo menstrual, induciendo la
ovulacién
Estradiol (E =~ Las concentraciones bajas aumentan el Aumenta la velocidad de la fusién epifisaria; estimula la
2) crecimiento, los niveles altos aumentan la secrecion de las glandulas sebaceas; aumenta la libido, la masa
velocidad de fusidn epifisaria Estimula el muscular y el volumen muscular
desarrollo mamario, de los labios, la vaginay
el utero; estimula el desarrollo del
endometrio proliferativo en el dtero;
incrementa la grasa corporal
Progesterona Convierte el endometrio proliferativo uterino
en endometrio secretor; estimula el desarrollo
del I6bulo alveolar de las mamas
Testosterona Acelera el crecimiento lineal; estimula el Acelera el crecimiento lineal; incrementa la velocidad de la
crecimiento del vello pibico y axilar fusidn epifisaria Estimula el crecimiento del pene, el escroto, la
prostata y las vesiculas seminales Estimula el crecimiento del
vello pubico axilar y facial Estimula el tamafio laringeo, con
cambio en la profundidad de la voz Estimula la secrecion
sebicea Aumenta la libido, la masa muscular y la cantidad de
hematies
Andrégenos  Estimula el crecimiento lineal y el vello Estimula el crecimiento lineal y el vello pubico

suprarrenales

pubico

Los caracteres sexuales secundarios, tanto en el sexo
masculino como en el femenino, dependen de Ia
estimulacion androgénica, salvo el desarrollo mamario,
que depende del estimulo estrogénico.

Su aparicion, adelantada o retrasada, frente al grupo de
iguales es muy importante para el adolescente, pudiendo
ocasionarle problemas de autoestima y psicoldgicos.



Endocrinologia

e Alteraciones endocrinas
relacionadas con alteraciones a
nivel psicologico

e Sindrome general de adaptaciony
estrés

e Algunas hormonas son tambiéen
neurotransmisores (noradrenalina)

e Sistema endocrino interrelacionado
con el sistema nervioso

e Sintomatologia denominada
“somatica”




CAMBIOS ENCEFALICOS

Sustancia gris
Volumen - alcanza niveles maximos al final de la infancia y disminuye durante la

adolescencia
Superficie cortical - las nifias alcanzan el pico a los 8.1 afios, dos anos antes que los nifos, a

los 9.7 anos

Grosor cortical - los patrones son similares en ambos sexos: las ninas alcanzan el pico a los

8.4 anos y los ninos a los 8.6 anos
Sabemos menos de la sustancia gris subcortical, pero hay evidencia de diferencias en los

patrones de desarrollo entre nifos y niRas

Sustancia blanca
Volumen - aumenta linealmente entre la infancia y la adultez, los ninos tienen un aumento

mas robusto aumentando densidad de los axones



Implicaciones para el comportamiento

La adolescencia es el tiempo cuando se empiezan a manifestar diversas
psicopatologias. Ademas, hay diferencias entre los tipos de problemas de salud mental
entre ambos sexos: las nifas tienen tasas aumentadas de ansiedad y depresion, los
nifos tienen una prevalencia aumentada de abuso de sustancias y de sintomas
externalizantes (problemas relacionados con agresividad, falta de atencion,
desobediencia y conducta delictiva).

Hay un aumento de las conductas positivas y negativas de riesgo, impulsividad y
procesamiento de recompensas.

Los cambios cerebrales relacionados con la pubertad jueguen un papel determinante
en las diferencias sexuales observadas en estos patrones conductuales y de
psicopatologia.

La pubertad afecta el procesamiento emocional y social, las interacciones entre
emocion y cognicion, y el procesamiento de riesgo y recompensa.



Funciones cognitivas

e Enfoque cognitivo en psiquiatria (rehabilitacidon cognitiva)
o Habilidades cognitivas “clasicas”
o Habilidades sociales

Neuronas espejo

Theory of Mind (Teoria de la mente)
Habilidades metacognitivas
Funciones cognitivas superiores



Funcionalidad

e Distintas funciones relacionadas con la
personalidad son realizadas en diferentes
circuitos cerebrales

o Integracidon neuronal entre distintas areas
trabajando en forma coordinada

o Puede verse reflejado en otras areas
ademas de la personalidad




Funcionalidad

e Algunos de las mas relevantes se
encuentran en el I6bulo frontal y en areas
sub-corticales:

1. Circuito prefrontal dorsolateral (funciones
ejecutivas)

2. Circuito orbitofrontal
(personalidad/impulsos)

3. Circuito cingulado anterior (inhibicion)







Medial prefrontal cortex activity in social cognition tasks decreases
during adolescence in 9 developmental fMRI studies

Adolescence




Grey matter development in prefrontal cortex

Frontal grey mater volume peaks around puberty
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Vias dopaminérgicas Vias serotoninérgicas

Corteza

Sustancia
~ nigra

A estos sistemas se
agrega el
Noradrenérgico

MNucleo
acuminado Area

Funciones Mo ipocampo Funciones

= Gratificacion (motivacion) * Temperamento
* Placer. euforia Nicleos del Rafe  ®*Procesamiento
» Funcion motora fina de memoria

» Compulsion = Sueno

= Preservacion * Cognicion



El adolescente mayor y el adulto utilizan los

lobulos frontales S
Manejan la
LOBULO planificacion,
FRONTAL Razonamiento,
Juicio,
Regulacion
emocional,
Control de
__ impulsos,
AMIGDALA S et Permite juicios
Y - - precisos
CORTEZA CEREBELO razonados. J
ENTORINAL

HIPOCAMPO




Se les mostro fotos a un grupo de adolescentes
Lectura de emociones entre 11 y 17 ahos y a adultos para que
identificara emociones, mientras se estudiaba la

actividad metabolica de su cerebro

Adolescente
Amigdala

v }

Ira / Sorpresa Deborah Yurgelun-Todd PhD MI o d 0

Adulto

Frontal



AL LEEK EMOCIONES, LOS ADOLESCENTES USAN MAS LA AMIGDALA.
MIENTRAS LOS ADULTOS USAN MAS EL AREA PREFRONTAL

adolescente

Yurgelun-Todd, D. Frontline Interview; permission to use graphics from Dr. Yurgelin-Todd
http://www.pbs.org/wgbh/pages/frontline/shows/teenbrain/interviews/todd.html




ADOLESCENTES 1 EMOCIONES

Al leer emociones, los adolescentes uson
mas la amigdala (izquierda), mientras los

odultos utilizon mas lo corteza frontal
(derecho)



The adolescent brain is a work in progress—its emotional center is fully developed, but the rational center is not—and won't be until their mid-20s.
So, unlike adults, teens have to depend on their gut™ to steer their behavior and choices rather than logic. This is why...

teens literally think differently than adults

adult brain teen b_rain

Guided by the Prefrontal Cortex Guided by the Amygdala
Center of logical responses. Center of emotional responses.
Regulates mood, attention Drives aggression, risk-seeking,
and impulsivity. and instinctual reactions.



Cerebro Cerebro
adolescente Adulto

Corteza Preforntal Sistema limbico

Sistema limbico Corteza Preforntal

4 Impulsividad J mpuisividad
Autocontrol ‘ Autocontrol f

Principales areas cerebrales que maduran en la adolescencia y su
influenza en la conducta (Montesinos 2014)



La CORTECA PREFONTAL
nos ayuda a hacer elecciones correctas,
poner atencion y aprender

De la AMIGDALA
provienen las emociones
basicas. # veces, si
tenemos emociones
fuertes, nos impide
pensar con claridad

hos ayuda a
recordar (o que
aprendemos y
almacena
huestros

> recuerdos

Estructuras criticas en el
adolescente

Giedd en 2004 demostrd que hasta los 25-30 anos
no se alcanza el desarrollo completo de la corteza
prefrontal, gracias a lo cual se adquiere la
capacidad para discernir lo que conviene hacer
(planificacion, razonamiento y control de impulsos),
la maduracion definitiva.

Esto explica la implicacion del joven, hasta
entonces, en conductas de riesgo. A diferencia del
adulto, que tiene el I6bulo frontal totalmente
desarrollado, un adolescente puede dejarse llevar
por el primer impulso emocional de ira (amigdala)
ante un companero que le insulta y empezar una
pelea, 0 comprometerse en conductas arriesgadas.



|Dai'|s del alcohol en la memoria adolescente

M EL CEREBRO AD|CTO PRESENTA

ALTERAC|ONES EN DIFERENTES
ZOMNAS
Corteza Circuito
prefroneal recompensa

Zonas activas del cerebro durarte el proceso de memorizacion de
des jdvenes de 20 afos, uno sano (A) y otro adicto al alcohol (B)

La corteza prefrontal e1td menos activa

W CONSUMO DE ALCOMOL EN JOVENES EN ESPANA S no funciora bien, dificulta la memoria
Estudiantes de Ersefanza Secundaria de14-18ad0s. En% de trabajo, los procesos ce aprendizaje y
Ultimas 30 dlas el control ce los impulsos. Todavia estd en

desarrollo en el adolescente, ylos danos
7% Y pueden ser rreversibles.

El hipocampo es crucial para la memoria

56.7 68,1 alargo plazo. Si se abusa del alcohol,

—— 6546 puede recucirse hasta un10%.
\53 i N"‘u G Elcircuito de recompensa_lared
' ey = neuronal que se encuentraen el centro cel
\iﬁ-ﬂ . cerebro y gue regula la basqueda del placer

se altera Se encuentraen e sistema

limbico, b parte del cerebro mis instintva
primitiva, Sl domina scbre la coreza
rontal, ¢ificulta ia razdn y predominan

los impulsos.

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006



. Estructuras que cambian en el adolescente

El sistema neuroendocrino
El sistema limbico

La corteza prefrontal

La irrupcion del sistema Nor Adrenérgico
Cerebelo
Hipocampo




DESARROLLO
SOCIAL




Desde lo Social

e | a adolescencia es un constructo social, no precisamente biologico.
e Hay influencia de los factores culturales.

e | a constitucion bioldgica humana no determina moldes particulares

de conducta.
e Es el resultado de tensiones y presiones que vienen de la sociedad.

—




Cambios emocionales y sociales de
los y las adolescentes

e Pensamiento abstracto e Aceptay sigue normas, si se
e Tranquilidad intelectual: marcan limites.
organizacion de los e Busca ser buena persona.
conocimientos adquiridos. e Lesinteresan las historias de
e Buena capacidad de héroes y artistas.
memorizacion. e \ocacion

e |einteresainvestigartodoy e Relaciones de pareja
aprender, trabajar y participar.
e Alas adolescentes, les gusta
agradar a los demasy en ellos les
gusta ser aprobados.
e Confrontamiento con padres e
identificacion a grupos de
pertenencias.




- re

Pensamiento critico
“ BN

Entre los cambios cognitivos que permiten el pensamiento critico

hay:

e Capacidad de manejo de informacion.

e Mayor amplitud de conocimientos en distintos dominios.

e Mayor habilidad para construir nuevas combinaciones de
conocimientos.

e Mayor uso espontaneo de estrategias o procedimientos para
aplicar y adquirir conocimientos.

e |dentifican y ubican el problema. Presentan solucion.




Caracteristicas generales

Crecimiento Les importa el prestigio
Desarrollo sexual Egocéntricos
Construccion de su identidad Desconsiderados con la familia.
Necesidad de independencia Sostienen los ideales del lider del grupo.
Buscan pertenecer al grupo. El yo del adolescente se defiende,
Evolucion del pensamiento concreto al transforma: amor-odio; dependencia-
abstracto rebelion; respeto y admiracion.
Contradicciones en su conducta y cambios de e Actuan diferentes las y los adolescentes.
estado de animo.

e Conflicto con los padres

e Analiticos y formulan hipotesis,
Llegan a conclusiones propias




Otras caracteristicas

DE S| MISMO

Tienen energia.

Narcisistas. Imagen

Buscan placer.

Interés por el sexo.

Buscan llamar la atencion.

Idealistas. Buscan cambiar el mundo.
Miedo al ridiculo.

Buscan apoyo entre pares.

Buscan identificarse con estereotipos.
_es gusta ser tomados en cuenta.
Nseguros.

_es aqueja el sufrimiento tanto padecido
como infligido, quieren ayuda.
Emocionalidad elevada y voluble
Buscan experimentar

HACIA LOS DEMAS

e Niegan sus sentimientos.
e Se muestran hostiles y no cooperativos.
e No confian en los padres que son

Inconsistentes.

No confian en la politica o la desafian

Se enfrentan con la autoridad.

No aceptan ordenes ni mandatos.

Les gusta ser complices.

Defienden los derechos y la justicia social.



;Se vive igual siendo m

adolescente? ! ;
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Problemas que enfrentan los y las adolescentes

Ausencia de disciplina familiar y escolar.

Falta de comunicacion de la familia con el o la joven.
Separacion de los padres o la familia.

No tener limites.

Necesidad de afecto y confianza

No ser aceptados

No ser escuchado

No ser respetados

El coartarles su derecho a tener sus propios intereses y valores.
Estereotipar al adolescente como peligroso, conflictivo.
Falta de sentido en la escuela

No encontrar razon o sentido de aprender.

Eleccion vocacional

Que se les impongan las cosas

Etiquetarlos

Juzgarlos y excluirlos

Delincuencia

Consumo de sustancias toxicas.

Medios de comunicacion y redes sociales



Sensibles a los Factores de R




Factores de riesgo Factores protectores

e Familias disfuncionales e Estructuray funcionalidad e
e Desercion escolar e Politicas educativas que apoyen el
e Accidentes desarrollo integral-
e Consumo de alcohol y drogas e Promocion del auto-cuidado del
e Enfermedades de transmision joven y habilidades para la vida.
sexual asociadas a practicas e Autoestimay sentido de
riesgosas pertenencia familiar y social.
e Embarazo e Apoyo del profesor(a)/personal de
e Desigualdad de oportunidades salud.
e Condiciones ambientales e Reconocimientos.
insalubres, marginales y poco e Reconocer el potencial.
seguras e Conformar redes de apoyo.
e Autoflagelacion e Acciones que eviten traumasy

* Inadecuado manejo de emociones generen apoyos frente a ellos.



Actitudes

Pueden llevar al riesgo Que favorecen la
Proteccion

Criticones y quejumbrosos. Muy criticos.

Muy hipersensibles, nerviosos, Demasiado altruistas.
obstinados, necios y sarcasticos. Valoran la amistad.
Tender a una autoestima no Creativos e innovadores
saludable. Mente agil.

Estar en constante conflicto. Alegres.

Ser timidos y sentir verguenza Tolerantes.

Ser descuidado en su persona. Saberse capaces de todo.
Quererlo todo, ser egoistas e

iImpacientes.

Aislarse. Imitar.



Esperan...

Probarse a si mismos Ser escuchados
Independencia




Actores sociales y
adolescentes

Es conveniente que quienes interactuen con los
adolescentes conozcan la conducta que se espera
de ellos y obtener conocimiento de la conducta
humana en general para ubicar y comprender las
actuaciones de los adolescentes.



Desarrollo de los objetivos psicosociales durante la adolescencia

Objetivos Adolescencia inicial Adolescencia media Adolescencia tardia
Independencia — Menor interés por padres— Vacio emocional: se — Maximos conflictos con ~ — Reaceptacidn valores y
alteran el comportamiento y el humor— Menor | padres, mas tiempo con los consejos paternos. Nueva
rendimiento escolar amigos— Lucha relacion con padres— Dudas
independencia para aceptar su
responsabilidad- Siguen
dependiendo de los padres
Imagen — Preocupacién por su cuerpo y los cambios: — Aceptacion de su cuerpo— — Aceptacion de los cambios—
corporal ¢soy normal?— Inseguridad por aspecto, se Interés por hacerlo mas La imagen solo preocupa si
comparan con otros atractivo hay alguna anomalia
Amigos — Interés y amistades con amigos del mismo — Méxima integraciéon con —Amigos y grupo menos
sexo. Puede ser:(+) deporte, musica...(-) alcohol, ' los amigos y sus valores—  importantes— Mas tiempo en
drogas...— Sentimientos de ternura conducen a | Maximo peligro de compartir relaciones intimas
miedos y relaciones homosexuales conductas de riesgo (se establecen las parejas)
Identidad — Mejoran capacidades cognitivas (pensamiento — Aumenta la capacidad — Pensamiento abstracto

M. Radzik, S. Sherer, L.S. Neinstein. Psychosocial developemnt in normal adolescents.Adolescent health care. A practical guide, 5th, pp. 27-31

concreto e inicio del pensamiento abstracto)-
Autointerés, fantasias— Objetivos vocacional
idealistas e irreales— Mayor necesidad de
intimidad (diario)- Emergen sentimientos
sexuales— Falta de control de impulsos-conducta

arriesgada peligrosa

intelectual- Mayor ambito
de sentimientos (valora los
de los demas)-
Omnipotencia,
inmortalidad: conduce a
comportamientos de alto

riesgo

establecido— Objetivos
vocacionales practicos y
realistas— Delimitacion de
valores religiosos, morales y
sexuales— Capacidad para
comprometerse y establecer

limites
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¢Que ambiente se requiere
para la danza coordinada de
estos procesos?
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Las palabras dejan huella, tienen poder,
influyen positiva o negativamente, animan o

desmotivan, iluminan o ensombrecen. Ellas ™
modelan nuestra vida y la de los demas. "Wy
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e Actitud comprensiva e integradora
Algunas e Entender la rc:-a)dclescencia cc%mo un
formas para

fenomeno multidimensional y diverso
e Centrarse en las habilidades de ellos
enfrentarlos e Reconociendo sus capacidades para
comprender su entorno e incluso

modificarlo
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Manejo

Mutimodal
Vinculado |
Centrado en 4,
Consistente.

Basado £ NeBr



Las leyes del adolescente

| ealtad

Justicia

AN
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Consecuencia
(consistencia)




ESTRATEGIAS BASICAS
DE COMUNICACION

AFECTO
ESTABLE

CREATIVIDAD DISPONIBILIDAD
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