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dul desarrollo normal del nino en edad escolar. Las enfer-
meras, pediatras de colegios ¥ hospitales tienen frecuentes
contactos con nifos, Y pueden ayudar a que durante estos
anos se cree un autoconcepto positivo. Este autor describe
un programa de autoconcepto formado por tres secciones
principales, varios objetivos de aprendizaje y los materia-
los de ensenanza para cada objetivo. Estas intervenciones
sueden utilizarse para valorar el autoconcepto del nifio,
Droporcionar oportunidades para que el crecimiento sea
pusitivo y crear ocasiones para hablar con los padres.
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El desarrollo durante
la adolescencia y la edad adulta

CONTENIDOS

Adolescencia, pag. 679

Desarrollo fisico

Desarrollo psicosocial

Desarrollo cognitivo

Desarrollo moral

Desarrollo espiritual

Promocion v proteccion de la
salud

Edad adulta y madurez, pag. 688

Jovenes, pag. 688

Desarrollo fisico

Desarrolio psicosocial

Desarrollo cognitivo

Desarrollio moral

Desarrollo espiritual

Promocion y proteccion de la
salud

Adultos de mediana edad,
pag. 698

Desarrollo fisico

Desarrollo psicosocial

Desarrollo cognitivo

Desarrollo moral

Desarrollo espiritual

Promocion y proteccion de la
salud
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OBJETIVOS

e Explicar los cambios esenciales
en el desarrollo fisico desde la
adolescencia hasta la edad adul-
ta.

e Explicar el desarrollo psicosocial
de los adolescentes, jovenes, y
adultos de mediana edad segu;'z
Erikson.

e Explicar los cambios esenciales

en el desarrollo cognitivo desde
la adolescencia hasta la edad
adulta segun postuld Piaget.
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e Comentar el desa

OBJETIVOS (continuacion)

e Describir el desarrollo moral de
105 adolescentes, jovenes y adul-
tos de mediana edad segun
Kohlberg.

Fowler.

de los adolescentes, jovenes Yy
adultos de mediana edad segun

o Identificar los riesgos y preocu-
paciones comunes de los adoles-

centes, jovenes y adultos de me-
diana edad.

e Comentar las implicaciones de
enfermeria en relacion con las
preocupaciones normales sobre
la salud.

rrollo espiritual

LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es un periodo critico del desarroli?..Su
extension varia de una cultura a otra. En Norteamérica,
por ejemplo, la adolescencia es mas larga‘ que en otrﬁ:
culturas, llegando a durar hasta los 18 6 20 anos.
adolescencia es el periodo durante el cual la persona se
hace fisica v psicologicamente madura y a@qullere una-
:dentidad personal. Al final de la adoiescencm,} a per:g_
na esta preparada paradentrar en la edad adulta y a
' 5 nsabilidades. _

mllif?ufiﬁid es el primer estadio de la adolescsncna,
en el cual los 6rganos empiezan a Crecer y a mac urar.
Comienza la menarquia (inicio de la mcnstruac1g¥\) Zn
las ninas. Los ninos empiezan a eyacular (gxpulsxon 1e
semen). Para las ninas, la pubertad empieza normai-
mente entre los 10 y los 14 anos; para los ninos entre
los 12 v los 16. El periodo adolescente se divide, a VE
ces, en dos etapas: la adolescencia primera entre ]OS(,-
13 anos: la adolescencia media desde los 14 a los 16; y
5 adolescencia tltima, desde los 17 a los 18 6 20. Els]ta
Gltima etapa es mas estable que las otras dos.lEn; a,
los adolescentes estan mas interesados por la planifica-
cion de su futuro y por su independencia economica.

Desarrollo fisico

Durante la pubertad, el crecimiento es muy rapido com-
parado con el lento y sucesivo crecimiento del nino.
Este periodo, marcado por cambios repentinos y dramta
licos, se denomina esfuerzo de crecimiento adolescente.
En los chicos, este esfuerzo comienza, normz?lm?nte,
entre los 12 y los 16 afos de edad; en las chicas; co-‘
micnza antes, entre los 10 y los 14 anos. Por eH'o, mu
chas chicas sobrepasan en estatura a sus companeros a
sst :

L“;lecciifimientu fisico continua a lo largo de tqda la
sdolescencia. Este crecimiento es mayar en los chlcosd::
ios 14 anos, v la altura maxima se alcanza alrededordl e
s 18 0 19 anos. Algunos hombres c?lcanz;m uno 0 ?5
centimetros mas de altura a los 20 anos, mientras cm'\l i-
ua creciendo la columna vertebral. Entre los 10 v los
l'.\ 1205 de edad, el varon medio duplica su peso, §a-
aando unos 32 kg v creciendo alrededor de -}1 cm Uz?-.
mes v Mott 1988, pags. 1244-45). El porcentaje mlas r;az
puicfde crecimiento en las chicas se produce a 105
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anos: entre los 10 y los 18 anos, la mujer media gana
unos 25 kg y crece aprozx)imadamente 24 cm (James y
ags. 1241-42). '
M%t!tclrzfii;ign%o fisico durante la adolescencia esta muy
influido por diversos factores._jﬁntre_e.llos desta?n la
herencia, la nutricion, la atencion medn'c'a, el am 1ve.nte
fisico y emocional, el tamafno de la f'armlla‘y la iu tl-lll'a.,
Generalmente, las personas han crecido mas en los ﬁ ti-
mos anos. Este aumento de la estatura media se debea
actores citados. :
lOSE{ crecimiento se observa pﬁmero en el sistema
musculoesquelético. Este crecimiento sigue urn patron
secuencial: La cabeza, manos y pies son los primeros ;n
crecer hasta el estado de adulto. Luego, las extrem!da-
des alcanzan su tamano de adulto. Como las extremida-
des crecen antes que el tronco, el a.dolescente pgre;e
todo piernas, desmanado, y descoordinado. Dets;pues :
que el tronco crece totalmente, crecen los hom ros,i:}_:"n
cho y caderas. Los huesos craneales y faciales tam lree ’
cambian sus proporciones: La frente se hace rr:ia; pla
minente, y se desarrollan los huesos de la mandi tt:\a e.n
Las posturas inadecuadas se dan frecuentemen -
la adolescencia. El riesgo de problem;s de este tipo b
menta en ésta debido a que la ganancia de peso Pr;ce[as
2 una consolidacion muscular apreciable. La% gka:r;l :.1an
endocrinas y exocrinas aumentan su secrecnonL} elgén—
a la total funcionalidad durante la pubgrtad. as %0 :
dulas exocrinas, que se hallan repartldas pm;i t?:rinas
cuerpo, producen el sudor. Las glandulas &:n1 0 o
se desarrollan en las zonas genitales y anales, lc:zs &
les de audicion externos y alrec;ledor del ombligo v
aréola del seno. El sudor endocrino aparece €n resp
ta a un estimulo emocional exciugvamente. :
Las glandulas sebaceas tambien se hacen rt:az
vas bajo la influencia de los androge'nos tan .
mujeres como en los hompres. Las glandulas se 5
que segregan una sustancia de naturaleza grasal;ros g
bum, se activan en la cara, el cuello, los‘hom ag;ni—
parte inferior de la espalda, el pecho y los orga.m;]s fnan
tales. Cuando estas glandulas se taponan y s€ i fjoles:
ol resultado es el acné, algo muy comun €n la a 2
cencia. El acné aparece en forma de comedqpes gerfpcaso
llas y puntos negros), si no existe 'mﬂamamon._ e
contrario, si existe una inflamacion, forma pus g epi'
papulas. Una pustula es la aparicion de pusf.elnl -
dermis. Una papula es una elevacion super icial }
cular de la piel.

acti-
n las
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Durante la pubertad, se desarrollan los caracteres se-
xuales primarios y secundarios. Los caracteres sexuales
primarios estan relacionados con los érganas reproduc-
tores, como los testiculos, el pene, la vagina y el utero.
Los caracteres sexuales secundarios son aquellos que
diferencian al hombre y a la mujer, pero no se relacio-
nan directamente con la reproduccion. Algunos son el
crecimiento del vello pubico, el crecimiento de los senos
v los cambios de la voz.

A menudo, el primer signo significativo del comienzo
de la pubertad en los hombres es la aparicion del vello
pubico. El punto mas importante de la pubertad es la
primera eyaculacién, que tiene lugar, normalmente, a
los 14 anos de edad. La fertilidad se inicia unos meses
mas tarde. La madurez sexual se logra a los 18 afios de
edad.

A menudo, el primer indicio significativo de la puber-
tad en las mujeres es el crecimiento de los senos, aun-
que la aparicion de vello a lo largo de los labios puede
ser anterior. El punto maximo de la pubertad de la mu-
jer es la menstruacion, que tiene lugar 2 arios después
de que aparezcan los senos. En un principio los perio-
dos menstruales son pocos e irregulares y pueden pro-
ducirse sin ovulacion previa. La ovulaciéon comienza
alrededor de 1 6 2 anos después de la primera mens-
truacion. Los organos reproductores internos de las mu-

jeres alcanzan su tamano definitivo a los 18 ¢ 20 afios
de edad.

Desarrollo psicosocial

Segin Erikson (1963, pag. 261), el adolescente busca
fespuestas a cuestiones tales como ;Quién soy yo? y
(Qué va a pasar conmigo? La tarea psicosocial del ado-
lescente es la biisqueda de la identidad. El peligro es la
confusion. La incapacidad para establecer una identi-
dad laboral confunde al adolescente. Otras veces, las
dudas proceden del aspecto sexual. Debido a los dra-
maticos cambios que experimenta su cuerpo, es dificil el
desarrollo de una identidad sexual. Etikson indica que
los adolescentes se ayudan unos a otros cuando sufren
tstas crisis de identidad formando grupos y generando
una cultura independiente. En ella se excluyen todos
lus que son considerados «diferentes» en el color de la
piel, en el nivel cultural, en el vestido, los géstos y los
gustos.

Los adolescentes, normalmente, se interesan por su
Cuerpo, por su aspecto y sus capacidades fisicas. El pei-
nado, el cuidado de la piel y el vestido son aspectos
muy: importantes para ellos. Un clan de adolescentes
Puede mostrarse cruel e intolerante; esta intolerancia es
un mecanismo de defensa temporal contra la confusion
(Erikson, 1963, pag. 236).

En su busqueda de identidad, los adolescentes tienen
que librar las batallas de muchas tareas previas del de-
sarrollo. La tarea que se relaciona con la confianza en

uno mismo y en los demas se soluciona, de nuevo,

cuando el adolescente se percata de los ideales de las

personas en las que confia y que también confian en él.

El desarrollo de la autonomia se ejemplifica en la bus-

queda de formas de libre expresion. El logro de un rol

ocupacional que permita la autonomia, una directriz li-
bremente escogida es un ejemplo. La libertad de elec-
cion y la autonomia plantean diversos problemas al
adolescente. El conflicto surge entre el buen comporta-
miento a los ojos de los padres v evitar el ser ridiculiza-
~ dos por los comparieros. También se restablece el senti-
do de iniciativa. El adolescente posee una imaginacion
y una ambicion ilimitadas y aspira a conseguir grandes
cosas. La productividad se consigue cuando el adoles-
cente escoge unos estudios determinados. El no llevar a
cabo estas tareas influye en la capacidad del individuo
para lograr un autoconcepto de acuerdo con la salud y
una identidad propia.

El adolescente necesita establecer un concepto de si
mismo en el que se reconozca tanto su fuerza como su
debilidad. Necesita aprender a construir basandose en
su capacidad y no preocuparse por defectos tales como
el acné. El concepto de si mismo procede, sobre todo,
de las impresiones que los demas tienen de él. Si los
demas aceptan sus defectos —por ejemplo la falta de
un dedo— también ellos se aceptaran.

Aunque la identidad sexual comienza a los 3 6 4
anos de edad, se establece definitivamente durante la
adolescencia. El varén adolescente lucha por conseguir
una identidad sexual masculina; la mujer, por la corres-
pondiente femenina. Debido a que los roles sexuales
estan cada vez menos delimitados en la sociedad, la
adopcion de un rol de masculinidad o femeneidad es
mas dificil en el adolescente actual. Los roles laborales o
familiares son menos tradicionales y no se determinan
ya segun el sexo. Para la formacién de una identidad
sexual, primero imaginan cual es el papel del hombre o
de la mujer. Segun sus propios sentimientos y los de los
demas, determinados aspectos son aceptados o recha-
zados. Después, el adolescente comienza a defender la
intimidad en contra de sus companeros o padres. Esta
intimidad es la base de la madurez. La experiencia se-
xual no forma parte de la verdadera intimidad, pero
una vez se consigue ésta, a ella se anade la actividad se-
xual.

Los adolescentes son sexualmente activos y pueden
llevar a cabo actividades como la masturbacion o esta-
blecer relaciones homo y heterosexuales. La homose-
xualidad en la adolescencia no es necesariamente un
sintoma de preferencia sexual, ya que tanto los jovenes
homosexuales como los que no lo son pueden tener
relaciones sexuales con personas del mismo sexo o del
opuesto.

A los 15 anos de edad, muchos adolescentes se alejan
poco a poco de la familia y se hacen mas independien-
tes. Esta necesidad de independencia y, por otro lado, la
necesidad de la familia pueden crear un conflicto en el
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adoiescente v la propia familia. El joven puede mostrar-
~ Aol o deprimido durante el trascurso de esta situa-
.o, A esta edad, se prefiere estar con los companeros
a0 von los padres v se recurre a los demas para buscar
i1 consejo, en vez de dejarse ayudar por éstos. Los
~udres e sienten confundidos en esta etapa del desa-
-rolio de sus hijos; en lugar de reducir el control al que
.ometen a los jovenes, tratan de aumentarlo, lo cual
~rovoca la rebeldia de estos ultimos.
" Los adolescentes también tienen que resolver los sen-
-mientos hacia el padre del sexo contrario. Como parte
de ollo, pueden establecer unas relaciones afectuosas
rives con otros adultos ajenos a la familia —los profe-
-ores 0 1os vecinos, por ejemplo. Es frecuente que adop-
ten aluunos de los caracteres de los individuos que mas
‘e~ influven. Esto puede ser atil en el proceso de madu-
racion.

Algunos de los problemas que surgen en la familia a
vota ¢dad se deben a la diferencia generacional. Los
vaiores del adolescente son diferentes de los de sus pa-
dree. Estas diferencias dificultan la comprension y la
aceptacion de los padres a sus hijos. También necesitan
de sus padres, aunque no lo demuestren. Sin embargo,
necesitan saber que sus padres se ocupan de ellos y que
tudavia les pueden avudar. Tanto la limitacion como la
orientacion deben expresarse de forma que el adoles-
cente se sienta querido. Necesitan una orientacion co-
herente v una limitacion menos restringida que en otras
.2mas anteriores. Deberan tener la independencia que
iedan controlar, sabiendo que sus padres siempre les
avtdaran si lo necesitan.

"Durante la adolescencia, los companeros de grupo
adquieren gran importancia. Ver la Figura 26-1. Est.e
sruno tiene diversas funciones. Proporciona un senti-

~vienio de pertenencia, de orgullo, de aprendizaje social

- de funciones sexuales. La mayoria de estos grupos
“:one formas bien delimitadas de comportamiento se-
wual La mavoria de ellos cambian con la edad. Comien-
+.1 siendo un grupo de un solo sexo, después se trans-
»rma en mixto y, finalmente, se agrupan en parejas
Gliv comparten sus actividades.

"l arupo mixto prepara al adolescente al matrimonio,
. neenandole como comportarse con las personas del
«\u vpuesto. Estas relaciones comienzan, en Estados
Unidos por ejemplo, a los 11 anos en las chicas y algo
s tarde, alrededor de los 13, en los chicos, aunque
vsias edades dependen de la cultura, de la clase social y
de las presiones sociales. Algunos adolescentes comien-
san su relacion de pareja dentro de estos grupos, para
mas tarde, seguir saliendo solos.

No todos los adolescentes, sin embargo, son hetero-
—~uales. Para los homosexuales, la adolescencia es una
< oca dificil. Debido a que la aceptacion para estos in-
dividuos os muy importante, los adolescentes homose-
wuales suelen aceptar los comportamientos heterose-
\zaivs de sus companeros de grupo incluso aunque no
I consideren natural o correcto. Dicha aceptacion pue-

Las relaciones entre los miembros de un gru-
po de adolescentes mejoran el sentido de pertenencia, de au-
toestima y de identidad.

Figura 26-1.

de provocar un gran problema al individuo. Los adoles-
centes que eligen la homosexual.idad abiertamente no
solo se enfrentan al ostracismo de sus companeros sino
también a la incomprension y hostilidad de sus padres,
de sus profesores y del resto de los adultos.

Desarrollo cognitivo

Las capacidades intelectuales maduran en el adolescen-
cia. Entre los 11 y los 15 anos, el individuo comienza el
estadio de Piaget llamado fase de operaciones formales
del desarrollo cognitivo. La principal tarea de este esta-
dio es que pueda pensar en el futuro y en algo mas que
en el mundo real. Los adolescentes son muy imaginati-
vos e idealistas. Consideran las cosas que no son pero
que podrian ser y cOmo estas debieran 0 no ser. Est.e
tipo de pensamiento requiere de la logica, de la organi-
zacion y de la coherencia mental.

El adolescente esta mas informado sobre el mundo y
¢l ambiente. Utilizan esta nueva informacion para solu-
cionar los problemas de todos los dias y pueden enta-
blar un dialogo con los adultos sobre cualquier matena.
La capacidad de aumentar y utilizar el conocimiento es
enorme. Normalmente, eligen determinados campos
del conocimiento; exploran aquellos intereses relaciona-
dos con su planificacion particular. Los habitos de estu-
dio y las capacidades de aprender que se desarrollan en
Ja adolescencia seran luego utilizadas a lo largo de toda
la vida.
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Desarrollo moeral

vgun Kolhberg, el adolescente pertence al nivel con-
vencional del desarrollo moral. La mayoria aceptan las
«reglas de oro» y toleran con agrado el orden social y las
leves establecidas. Examinan sus valores, sus bases y
sus reglas morales. También descartan los valores de
sus padres a favor de aquellos que consideran mas
aceptables.

Cuando los adolescentes alcanzan el nivel postcon-
sencional, comienzan a plantearse las reglas y leyes de
la sociedad. El pensamiento correcto y las buenas accio-
nes se convierten en algo personal, valores u opiniones,
que pueden contradecir las leyes sociales. Consideran la
posibilidad del cambio racional de la ley y defienden
los derechos humanos. No todos los adolescentes, o in-
cluso los adultos, acceden a este nivel postconvencio-
nal. Ver los estadios del desarrollo moral de Kohlberg
de la Tabla 24-8, pag. 630.

Desarrollo espiritual

Segun Fowler, el adolescente o el joven adulto alcanza
el nivel sintético-convencional del desarrollo espiritual
(ver la Tabla 24-9, pag. 633). Ya que pertenecen a dife-
rentes grupos sociales, los adolescentes estan expuestos
a distintas opiniones, creencias y conductas en relacion
a los asuntos religiosos. En este caso, pueden eliminar
las diferencias de una de las siguientes formas:

s Decidiendo cuales son las diferencias equivocadas.

s Dividiendo en categorias dichas diferencias. (Por
ejemplo, un amigo no puede ir a bailar un viernes
por la noche porque su religion lo prohibe, pero pue-
de hacerlo el resto de los dias de la semana.)

e Dejindose aconsejar por los demas, por ejemplo, el
padre o un sacerdote.

A menudo, el adolescente cree que diversas creencias
v practicas religiosas son mas parecidas que diferentes.
A esta edad, el individuo se centra en los aspectos inter-
personales mas que en los conceptuales.

Las intervenciones de enfermeria en relacion a esta
ctapa del desarrollo espiritual son:

« Mostrarse abiertas, aceptando las preguntas y consi-
deraciones de los adolescentes en aquellos asuntos
espirituales relacionados con la salud.

s Procurar que el adolescente vea a un miembro de su
misma religion si lo desea. El individuo puede desear
hablar con sus companeros de Iglesia para que le
avuden.

» Ofrecer un ambiente adecuado en el que el adoles-
cente pueda practicar los rituales de su religion.
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" PAUTAS DE VALORACION
El adolescente -

Eladoleemee et

ot e . ) _ = ’_’\.‘ -
® (Indica un desarrollo fisico y sexual coherente
“con los estandares? goay

. e i e oy e

® (Interacciona bien con los padres, comparieros, -.
_‘hermanos, y personas de autoridad? ... -

e ;Se gusta a si mismo? ok

* Piensa y planea-para el futuro;
“universidad o una carrera? :

e ¢Elige un estilo de vida e intereses que encajan

- “.en su propia identidad? Fe :

¢ ;Determina sus propias creencias y valores?

- ®*;Comienza a establecer un sentido“de’identi-
- “dad-en lafamilia? i< .. e

-~ (Busca ayuda 'de_zfi'és"pé;@nas. .a;d

b R ip i i S
I Fo 8

s e

e

los problemas?” -

Promocion y proteccion de la salud

Las pautas de valoracion para el crecimiento y desarro-
llo del adolescente se dan en el recuadro anexo. Las
actividades de valoracién pueden incluir la medicién de
la altura y el peso, la medicion de las constantes vitales
(ver el Capitulo 18), la observacion de si hay acné en la
cara, la discusion sobre las necesidades de higiene per-
sonal, y preguntas sobre lo siguiente: (a) objetivos y
deseos para el futuro, (b) actividades recreativas con la
familia y amigos, (¢) conocimiento del desarrollo fisico,
menstruacion y reproduccion, (d) percepcion de las re-
laciones de familia y comparieros, y (e) patrones habi-
tuales de alimentacién, ejercicio y sueno.

En la Tabla 26-1 se muestran ejemplos de diagnosti-
cos de bienestar (ver el Capitulo 23) y de diagnosticos
de enfermeria de la NANDA y objetivos para el adoles-
cente. También se tienen que desarrollar criterios de re-
sultados. Lo que sigue son ejemplos de estos criterios
para el diagnostico de enfermeria de la NANDA Riesgo
de afrontamiento individual ineficaz de la Tabla
26-1:

e [a adolescente asiste a clases mensuales en relacion
con el embarazo.

e La adolescente asiste semanalmente a grupos de apo-
yo para adolescentes embarazadas.

e La adolescente recibe apoyo de la familia y amigos y
profesionales durante el embarazo.
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