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Resumen
desarrollo del Introduccién: El presente articulo realiza una revisién de las principales caracteristicas de la adolescencia,
adolescente, integrando conocimientos de las perspectivas bioldgica, psicoldgica y social. Se destaca la importancia de las
neurociencias, experiencias interpersonales para el desarrollo normal en la adolescencia. Objetivo: Presentar las principales
psicologia del caracteristicas de la adolescencia en el mundo contempordneo, por una perspectiva integral. Método: Revision de
adolescente, libros y articulos pertinentes a una exploracién compleja del tema. Resultados: Se presenta una visién panoramica

de la adolescencia. Conclusion: La adolescencia en las sociedades contemporaneas se constituye como fendmeno
complejo, cuya comprension requiere la integracion de diversas perspectivas (bioldgica, psicoldgica, social). El
desarrollo en la adolescencia depende del ambiente humano, compuesto por la familia y por la sociedad. Fallas
ambientales resultan en deficiencias estructurales y funcionales de la mente.
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INTRODUCCION

La adolescencia es el periodo de desarrollo en que
se opera la transicion entre la infancia y la vida adulta.
Tradicionalmente, se considera que el inicio de esta fase
coincide con la pubertad, que es la maduracién sexual
acelerada surgida alrededor del décimo primer afio en las
chicas y un poco mas tarde en los chicos!*.

Desde el inicio, los principales autores dedicados al
estudio cientifico de la adolescencia la tienen caracterizado
como un periodo de turbulencia®>®. Por otro lado, algunos
investigadores cuestionaron la ubiquidad de conflictos,
argumentando que en algunas culturas humanas la transicion
entre lainfanciay la vida adulta ocurriria de manera tranquila®.

En las sociedades occidentales, la adolescencia se ha
hecho mas larga en las ultimas décadas. Con la mejora de las
condiciones nutricionales, entre otros factores, la pubertad
se ha anticipado. Ademas, la complejidad de la vida moderna,
ampliando las exigencias de formacidn profesional, aumenta
el periodo de dependencia de los padres, prolongando el
término de esta fase'™.

Al fin de la adolescencia, se espera que el individuo
haya establecido una identidad estable, con la independencia
relativa caracteristica del adulto, convirtiéndose capaz de
ocupar un lugar en la sociedad, por medio de la realizacion
profesional y de la construccidon de relaciones afectivas
maduras®®?°,

El desarrollo mental humano, en la infancia y en la
adolescencia, trascurre de la interaccion entre el programa
bioldgico inscripto en el cddigo genético y las experiencias
de vida. Fallas del ambiente familiar y social resultan en
deficiencias en la estructuracion de la mente, originando
diversos tipos de desajuste y dificultad en la vida adulta*!4

MODIFICACIONES CEREBRALES EN LA
ADOLESCENCIA

En la adolescencia, ocurre una profunda reorganizacion
del cerebro, moldada por las experiencias. En los casos en
que las circunstancias externas son adecuadas, este proceso
resulta en mayor diferenciacion, integracidn y eficiencia del
funcionamiento de los circuitos cerebrales**,

A lo largo de la infancia, hay un aumento progresivo
del volumen de la sustancia gris del cerebro, debido a Ia
proliferacidn de las sinapsis. En el inicio de la adolescencia, se
inicia un proceso de poda de sinapsis y neuronas, ocasionando
una reduccion de la sustancia gris. Sinapsis no utilizadas son
eliminadas, moldando las redes neurales®>%,

Al mismo tiempo, hay un aumento de la sustancia
blanca, debido a la mielinizacidon de las neuronas, con una
mejora de la comunicacién interneuronal, que resulta en
mayor eficiencia del procesamiento cognitivo, autorregulacion,
e integracion de los procesos cognitivos y emocionales>?®,

Estas modificaciones ocurren en tiempos diferenciados

para las diferentes regiones del cerebro, en el sentido
posterior hacia anterior, prosiguiendo hasta el inicio de
la tercera década de vida. Las ultimas regiones en que el
proceso de reorganizacion se completa son el corteza frontal
dorsolateral, responsable de la inhibicién de los impulsos,
planeamiento de las acciones y pensamiento abstracto; y la
corteza orbitofrontal, que se encarga de los juicios morales y
de las informaciones emocionales que embasan los procesos
de decision®*1s,

Alteraciones en el sistema de recompensa del
cerebro ocasionan algunos cambios de comportamiento
caracteristicos, como la busca de experiencias nuevas y
extremas, los frecuentes episodios de tedio, y el aumento de
la vulnerabilidad a las dependencias (quimicas y otras)!1,

El moldeado de los circuitos cerebrales depende de
las experiencias, especialmente las interpersonales. Un
contexto afectivo seguro, en que las interacciones familiares
y sociales ocurren de modo predominantemente positivo,
en ambiente cultural rico, permite el pleno desarrollo de
las capacidades que caracterizan el funcionamiento mental
adulto. Por otro lado, fallas ambientales graves interfieren
en el proceso, inscribiéndose en el cerebro, ocasionando
varias deficiencias y limitaciones en la estructura mental
del individuo**4,

La reorganizacién neuronal de la adolescencia facilita
la eclosion de problemas derivados de fragilidades heredadas
genéticamente y de fallas ambientales ocurridas durante la
infancia, que permanecieron dormidos?4,

ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA ADOLESCENCIA

Una verdadera revolucion cognitiva ocurre en la
adolescencia. El pensamiento deja de ser limitado a los
aspectos concretos de la realidad externa, ganando la
posibilidad de operar con abstracciones. El adolescente pasa
a comprender las cuestiones cientificas y humanisticas mas
complejas, pudiendo involucrarse en discusiones filosdficas
sobre ética, moral y politica®*.

El desarrollo cognitivo resulta de la reorganizacion
cerebral, en especial del corteza prefrontal dorsolateral,
derivado de la interaccién entre cambios genéticamente
programados y las experiencias de vida. Una vez que las
experiencias moldean los circuitos cerebrales, es necesario
que el adolescente viva en un ambiente cultural rico. Si no hay
acceso a experiencias que propicien el desarrollo, el mismo
no ocurre, resultando en fallas en la capacidad de pensar
abstractamente??®,

Otra caracteristica distintiva del periodo es el incomodo
con los cambios corporales. En los primeros afios de esta fase,
es comun que el adolescente esté angustiado con su nuevo
cuerpo, sintiéndose feo, larguirucho, el blanco de miradas
criticas. Son necesarios algunos afios para que el cerebro
se adapte a estos cambios, lo que explica el inhabilidad
tipical36815,
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Los impulsos sexuales y agresivos aumentan de
intensidad. Como las regiones prefrontales de la corteza,
responsables del planeamiento de las acciones y el control
de los impulsos, no estan todavia plenamente desarrolladas,
la impulsividad predomina en el periodo>81315,

Las reacciones emocionales quedan mas intensas y
oscilantes, pudiendo haber episodios de descontrol. Como ya
visto, lainteraccién de cambios cerebrales y aspectos culturales
aumenta la atraccion por experiencias nuevas y extremas,
pasando el adolescente a considerar tediosas las situaciones
rutinarias y el convivio con la familia. La oposicion a los padres
y a las generaciones pasadas forma parte del proceso de
diferenciaciény de busqueda por una identidad propia® 3681315,

ASPECTOS SOCIALES DE LA ADOLESCENCIA

Con la abertura del adolescente para el mundo externo,
la pertenencia al grupo de pares se hace fundamental. Los
miembros del grupo ganan importancia como modelos de
identificacion, con la adopcién de formas de hablar, estilos de
vestirse e intereses comunes**3,

La convivencia con los otros adolescentes promueve
el desarrollo de la empatia, de la capacidad de ver el mundo
por diferentes perspectivas, y de recursos para la gestion de
las relaciones interpersonales. En el grupo son ensayadas las
habilidades necesarias para la vida social**.

Infelizmente, grupos de adolescentes pueden estructurarse
en forma autoritaria, principalmente en el caso de no haber
supervision adecuada o adultos saludables como modelo de
identificacion. En esta situacion, cominmente se establece
una jerarquia rigida, con la adopcion de métodos de coercion y
exclusion, bullying de los diferentes, y presion al conformismo.
Algunos de estos grupos pueden recurrir a la violencia y a
actitudes antisociales en la interaccién con la comunidad®¢%,

Una vez que el desarrollo del adolescente no esta
completo, es necesaria la presencia de adultos atentos, capaces
de supervisar sus actividades, de desarrollar su capacidad
de reflexiéon por medio del didlogo, de servir de modelo de
comportamientos sociales adecuados, de establecer limites
claros y consistentes y de ofrecer apoyo emocionalt#113,

ADOLESCENCIA Y RIESGO

La reorganizacion cerebral caracteristica del periodo
aumenta el riesgo de la eclosion de diversos trastornos
mentales, como la esquizofrenia, el trastorno bipolar, la
depresion, los trastornos de ansiedad y los trastornos de la
alimentacion (anorexia nerviosa y bulimia). Muchos de estos
trastornos mentales frecuentemente se inician en esta fase>¢ %,

Como el desarrollo de la capacidad de planeamiento, de
prevision, de enjuiciamiento moral y de control de impulsos no
esta completo, hay dificultad de prever consecuencias dafiosas
de los actos y de frenar su realizacion. Asi, impulsividad y
la omnipotencia del adolescente aumentan el riesgo de
accidentes!*131518,

Ademas, se convierte en un reto en esta fase el control
y la canalizacion de la agresividad para fines constructivos
socialmente. El problema es particularmente dificil para
jévenes del sexo masculino. En la ausencia de modelos adultos
que ensefien los caminos para la manifestacién saludable de la
agresividad (asertividad, actividades deportivas, etc.), la misma
puede expresarse como violencia, por medio de acciones
antisociales muchas veces realizadas y respaldadas por
grupos de jévenes delincuentes, o de conductas autoagresivas
(autolesiones, tentativas de suicidio)?3131517-20,

El aumento de los impulsos sexuales también se debe
administrar adecuadamente, evolucionando en la direccion
del establecimiento de relaciones amorosas responsables y
maduras. Infelizmente, el desarrollo incompleto antedicho,
sumado a la ausencia de supervisién y de modelos adecuados,
puede conllevar problemas derivados de las manifestaciones
desorganizadas y cadticas de los impulsos sexuales (embarazo
indeseado, enfermedades sexualmente transmisibles,
promiscuidad)?3131519,

La busqueda de experiencias intensas, el alejamiento de
los padres, el deseo de contestar la sociedad, la omnipotencia,
y la susceptibilidad a la influencia del grupo dejan al
adolescente mas vulnerable al uso de drogas psicoactivas.
Adicionalmente, como ya vimos, las modificaciones del sistema
cerebral de recompensa aumentan el riesgo del surgimiento
de dependenciast*131517:19,

También el uso de las nuevas tecnologias (redes
sociales, videojuegos, etc.) puede evolucionar para el
establecimiento de una dependencia, exigiendo intervencion
terapéutica?t?2,

Diversos factores de riesgo para el desarrollo de
trastornos mentales y de personalidades patolégicas a
lo largo de la vida se identificaron en la infancia y en la
adolescencia. Estos factores pueden ser divididos en 1)
Individuales (presencia de enfermedad fisica, baja inteligencia,
agresividad); 2) Familiares (enfermedad mental, trastornos de
personalidad o dependencias quimicas en los padres, discordia
familiar, violencia doméstica), y 3) Sociales/comunitarios
(baja cohesion social, residencia en lugares con alto indice de
violencia, acceso a drogas ilicitas, mas escuelas y ausencia de
servicios comunitarios)**117,

Factores de proteccion también fueron identificados:
1) Individuales (temperamento fécil, mayor inteligencia); 2)
Familiares (buena relacion entre los miembros de la familia,
acceso a un adulto confiable), y 3) Sociales/comunitarios
(buenas escuelas, acceso a buenos servicios comunitarios,
cohesidn social, pertenencia a grupos deportivos, culturales
o religiosos)*#11:17,

El andlisis de estos factores muestra claramente la
importancia de la presencia de una red familiar y social de
buena calidad para el desarrollo saludable. Una vez que, como
yavimos, las experiencias moldean la organizacién del cerebro,
estos factores actuan promoviendo cambios cerebrales que
facilitan o impiden el pleno establecimiento de la mente adulta.
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La acumulacion de factores de riesgo a lo largo
de la infancia puede generar fragilidades que solamente
eclosionaran con la reorganizacion cerebral de la adolescencia.
Ademas, la adolescencia es todavia un periodo vulnerable
en si, por la necesidad de un medio familiar y social que
proporcione las buenas experiencias fundamentales para el
establecimiento de una organizacidon mental sélida*!Y7,

CONSIDERACIONES FINALES. LA ADOLESCENCIA
EN EL MUNDO CONTEMPORANEO

El mundo contemporaneo impone nuevos retos al
adolescente. Una sociedad cada vez mas tecnificada exige
mas calificacién de sus miembros, aumentando el tiempo de
entrenamiento para el desempefio adecuado en el trabajo.

Al mismo tiempo, presiones econdémicas y culturales
comprometen la capacidad de los individuos adultos de
estar presentes en la vida de sus hijos de manera frecuente y
consistente. La privacion de la familia dificulta el desarrollo de
una serie de funciones cerebrales como el control de impulsos, el
planeamiento de acciones, el enjuiciamiento moral, y la empatia,
porque este desarrollo es dependiente de la regulacién ejercida
por los adultos, y del modelo que suministran a la juventud.

Una de las tareas fundamentales de las familias es la
transmision de valores culturales, que son el registro de las
experiencias de las generaciones pasadas. Si esta transmision
no ocurre, esta amenazado el principal pilar que sustenta la
Civilizacion, que es la internalizacion de la Cultura. En la ausencia
de modelos saludables que ayuden al individuo a canalizar
sus impulsos agresivos y sexuales para fines constructivos
socialmente, el adolescente puede buscar modelos inadecuados
en pandillas o en lideres de ideologias totalitarias.

Situaciones de riesgo a la juventud pueden crear un
enorme impacto social e historico, por el motivo obvio de que
en el nifio y en el adolescente del presente estan los futuros
adultos, componentes de la nueva generacion. Se puede
decir, por lo tanto, que la ausencia de cuidados adecuados a
la infancia y a la adolescencia amenaza la estabilidad social.

Una sociedad injusta y desigual, cuyos principales valores
son el individualismo exacerbado, la acumulacion ilimitada de
riquezas y la competitividad, cobra un altisimo precio humano
a los nifios y adolescentes. Las victimas del desamparo y del
abandono, a su vez, no tendran, en la mayoria de los casos,
condiciones de proporcionar a sus hijos un medio adecuado
para el desarrollo, perpetuando el problema por generaciones.

Los pediatras ocupan un lugar privilegiado para
la identificacion de nifos y adolescentes bajo riesgo. La
intervencion precoz puede impedir la eclosién futura de
trastornos mentales y de personalidad, o, mas ampliamente, el
surgimiento de individuos incapaces de convivir saludablemente
con otras personas, poniendo en riesgo la comunidad en que
viven y la propia Civilizacion.

Los ultimos afios, con la crisis de las instituciones y de
las ideologias, y la fragmentacion de las relaciones familiares,

el papel de los profesionales de salud que lidian con la infancia
y la adolescencia se convirtié todavia mas importante. Los
conocimientos y valores que orientaban a los padres en
el cuidado con sus hijos, transmitidos en el pasado por las
comunidades, son hoy muchas veces parte del trabajo del
pediatra, que sirve de modelo y referencia de conducta.

No hay desarrollo favorable sin un ambiente propicio.
Para que una planta florezca y fructifique, es necesario que
sea sembrada en suelo fértil, y reciba agua y luz suficientes.
De la misma forma, el desarrollo humano saludable necesita
condiciones adecuadas para realizarse. El futuro de la
humanidad se construye en la infancia y en la adolescencia de
los individuos. La sociedad, por medio de sus instituciones y de
las personas que la componen, tiene la obligacidn de asegurar
este futuro, cuidando a sus nifios y adolescentes.
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