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Etimoldgicamente, el término pubertad proviene del latin “pubere” que
significa pubis con vello. Es un proceso biologico en el que se produce el
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, la maduracion
completa de las gbénadas y glandulas suprarrenales, asi como la
adquisiciéon del pico de masa 6sea, grasa y muscular y se logra la talla
adulta. Adolescencia procede de la palabra latina “adolescere”, del verbo
adolecer, y en castellano tiene dos significados: tener cierta imperfeccion o
defecto y, también, crecimiento y maduracion. Esta etapa se acompafia de
intensos cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales. La OMS
considera adolescencia entre los 10 y 19 afios y juventud al periodo entre

los 19 y 25 afios de edad.

La SAHM (Sociedad Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia)
la sitta entre los 10-21 afios. Distinguiendo 3 fases que se solapan entre

s

Sl

Adolescencia

inicial (10-14 tardiai (18-21
afios) afios)
media (15-17

afios)

Caracteristicas de la adolescencia. Etapas, objetivos, y mitos.

La adolescencia no es un proceso continuo, sincrénico y uniforme;
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Podemos esquematizar la adolescencia en tres etapas que se solapan

entre si:

tardia

4+ Adolescencia inicial. Abarca aproximadamente desde los 10 a los 13

afnos, y se caracteriza fundamentalmente por los cambios puberales.

4+ Adolescencia media. Comprende de los 14 a los 17 afios y se
caracteriza, sobre todo, por conflictos familiares, debido a la
relevancia que adquiere el grupo; es en esta época, cuando pueden

iniciarse con mas probabilidad las conductas de riesgo.

4+ Adolescencia tardia. Abarca desde los 18 hasta los 21 afios y se
caracteriza por la reaceptacion de los valores paternos y por la
asuncion de tareas y responsabilidades propias de la madurez.

Gracias a los trabajos de Giedd, se sabe que hasta los 25-30 afios no
se alcanza el desarrollo completo de los mecanismos neurofisiolégicos
de la corteza prefrontal, gracias a lo cual, se adquiere la capacidad

para discernir lo que conviene hacer: la maduracion definitiva.
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Fisiologia de la pubertad
Los cambios hormonales durante la pubertad son debidos a la interaccién

entre SNC, hipotdlamo, hipofisis, génadas y suprarrenales con la

influencia de factores genéticos y ambientales.
Eje hipotalamo-hipo6fiso-gonadal

En la infancia, la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) y las
gonadotropinas hipofisarias (FSH y LH) estan inhibidas por accion de una

supresion activa de la secrecion de GnRH.

Genética

|— cambios transinapticos

Suprarrenales

La adrenarquia o maduracion de las suprarrenales (aparicion de vello

pubico y/o axilar) se produce entre los 6-8 afios de edad Osea.
Epigenética

Existen factores externos que inf luyen en el momento de inicio puberal,
como son: nutricion, ejercicio, estrés, factores sociales y psicoldgicos,
ritmo circadiano y horas de luz o disruptores endocrinos ambientales,

fundamentalmente pesticida.

Al inicio de la pubertad, LH y FSH son liberadas de forma pulsétil, durante

la noche y, posteriormente, segun avanza la pubertad durante todo el dia.
Suprarrenales

La adrenarquia o maduracion de las suprarrenales (aparicion de vello

pubico y/o axilar) se produce entre los 6-8 afios de edad Gsea.
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Crecimiento y maduracion fisica
Los cambios fisicos en la pubertad son: aceleracion y desaceleracion del

crecimiento, cambios de la composicion corporal con el desarrollo de
organos y sistemas, adquisicion de la masa 0sea, asi como la maduracion
sexual (g6nadas, Organos reproductores y caracteres sexuales

secundarios).

Variantes del desarrollo puberal normal
En las variantes del desarrollo puberal normal, se incluyen: la adrenarquia

prematura idiopatica, la telarquia prematura aislada, la pubertad
adelantada, el retraso constitucional del crecimiento y de la pubertad, asi

como la ginecomastia.

Aspectos psicosociales durante la adolescencia
Los objetivos psicosociales a conseguir durante la adolescencia son:

adquirir la independencia, la aceptacion de la imagen corporal, establecer
relaciones con los amigos y lograr la identidad.

Adquisicion de la independencia del medio familiar

Durante la fase temprana de la adolescencia, existe un menor interés en
las actividades paternas y un mayor recelo a la hora de aceptar sus
consejos o criticas.

Influencias socioculturales. Factores de riesgo y proteccion
El adolescente actual no es ni mejor ni peor que en otras épocas pasadas,

su comportamiento es reflejo de la sociedad en la que le ha tocado vivir.
Muchos de sus problemas de salud son prevenibles y su atencién no esta
adecuadamente organizada. Es necesario prevenir los factores de riesgo y

potenciar los factores de proteccién o resiliencia.

Pag.5



Papel del pediatra. Conocer el desarrollo integral del

adolescente
Para conocer si es adecuado el desa-rrollo puberal y la evolucion

psicologica y social durante la adolescencia, es funda-mental realizar una
buena historia clinica y un completo examen fisico. Es necesaria también

la ayuda del entorno.

Examen fisico

peso, talla
(IMC)

estadio
puberal de inspeccion
Tanner

auscultacion
cardiaca y palpacion
pulmonar
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