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Etapas del desarrolle
durante la adslescencia.
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Cuando el proceso de desarrollo estd muy adelantado o retrasado respecto a sus comparieros,
el adolescente tiene a menudo dificultades de adaptacion y baja autoestima; por ejemplo, una
chica de 11 afios cuyo cuerpo esta desarrollado como una de 15, o el chico de 14 afios con un
cuerpo como otro de 10 afos. Cada adolescente responde a las situaciones de la vida de una
forma personal y anica, influido por los diferentes factores de riesgo y proteccion (resiliencia)
presentes en su vida. La adolescencia no es un proceso continuo, sincronico y uniforme. Los
distintos aspectos bioldgicos, intelectuales, emocionales o sociales pueden no llevar el mismo

ritmo madurativo y ocurrir retrocesos o estancamientos, sobre todo en momentos de estrés.
Podemos esquematizar la adolescencia en tres etapas que se solapan entre si:

MG IHERIIEE Abarca aproximadamente desde los 10 a los 13 anos, y se caracteriza

fundamentalmente por los cambios puberales.

AU N HERNELIEY 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.

RGN IHEREIGIEN 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.

Durante esta época de la vida, se logra un importante crecimiento y desarrollo fisico y se
alcanzan los objetivos psicosociales necesarios en la evolucion del joven a la edad adulta.
Desde los trabajos de Piaget, sabemos que en la adolescencia se pasa del pensamiento
concreto al pensamiento abstracto con proyeccion de futuro, caracteristico de la madurez.

Sobre los 12 afios se alcanza el desarrollo cognitivo con capacidad de pensar en abstracto, y



alos 15-16 el desarrollo moral, el saber lo que esta bien y mal. Gracias a los trabajos de Giedd,
se sabe que hasta los 25-30 afios no se alcanza el desarrollo completo de los mecanismos
neurofisiologicos de la corteza prefrontal, gracias a lo cual, se adquiere la capacidad para
discernir lo que conviene hacer: la maduracion definitiva. Esto explica la implicacion del joven,
hasta ese momento, en conductas de riesgo. A diferencia del adulto, que tiene el I6bulo frontal
totalmente desarrollado (conexion de la parte emocional con la racional, originando una ;
respuesta adecuada), un adolescente puede dejarse llevar por el primer impulso emocional de O
ira (amigdala) ante un compafero que le insulta y empezar una pelea, o adoptar diferentes
conductas de riesgo. Esta etapa se caracteriza: por un desarrollo emocional progresivo, mas
que por una ruptura con lo anterior; por la inestabilidad emocional, mas que por un trastorno;
y por la formacion gradual de la identidad, mas que por una crisis de incapacidad y armonia

generacional.

Fisislogia de la pubertad.

hipotadlamo, hip6fisis, gonadas y suprarrenales con la influencia de factores genéticos y
ambientales. El inicio de la pubertad esta marcado por el inicio de la secrecion pulsatil de las
gonadotrofinas (LH y FSH) y de la hormona liberadora de gonadotrofinas (GnRH), siendo el
resultado de la interaccion de variables genéticas (70-80%) y de factores reguladores (20-
30%): alimentacion, disruptores endocrinos, ciclos luz-oscuridad, lugar geografico, estimulos
psiquicos y sociales. Los cambios hormonales son debidos a la interaccion entre SNC,

hipotalamo, hipdfisis, gonadas y también suprarrenales.

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. El inicio de la pubertad esta regulado por una red nodal de genes, que regula los

cambios en los circuitos neuronales del nucleo arcuato del hipotalamo. Estos cambios son:

=
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
g Los cambios hormonales durante la pubertad son debidos a la interaccion entre SNC,
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
L




. Aumento de los estimulos excitatorios de las neuronas
secretoras de GnRH: via glutamato y via kisspeptina. Disminucion de los estimulos
inhibitorios: por neuronas gabaérgicas, neuronas productoras de sustancias opioides
'y neuronas productoras de péptido relacionado con RFamide.
. las células gliales contribuyen a la activacién de la secrecion
de GnRH por dos mecanismos: A través de la liberacion de factores de crecimiento, .
que actdan sobre receptores de las neuronas productoras de GnRH ( trasformador b O
[TGFb], factor de crecimiento epidérmico [EGF] y factor de crecimiento similar a la
insulina tipo 1 [IGF-1]). A través de cambios en la adhesividad de las células gliales

sobre las neuronas productoras de GnRH.

Epigenética. La GnRH induce, en las células gonadotropas hipofisarias, la sintesis y liberacion
pulsatil de las gonadotropinas hipofisarias, LH (hormona luteinizante) y FSH (hormona
foliculo-estimulante), que acttian en la génada para inducir la maduracion de las células
germinales (6vulos o espermatozoides) y la produccion de esteroides sexuales, asi como de
otros péptidos gonadales (inhibinas, activinas, folistatina). La testosterona en el varén y el
estradiol en la mujer son los responsables del desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios y ejercen un retrocontrol negativo en hipotalamo e hipdfisis. Al inicio de la
pubertad, LHy FSH son liberadas de forma pulsatil, durante la noche y, posteriormente, segin

avanza la pubertad durante todo el dia.

La adrenarquia o maduracion de las suprarrenales (aparicion de vello pubico
y/0 axilar) se produce entre los 6-8 anos de edad dsea. En general, se inicia unos 2 aiios antes
que el aumento de los esteroides gonadales y es independiente del eje hipotalamo-hip6fiso-

gonadal.

En la pubertad, se produce la activacion de este
eje, dando lugar a un aumento en la produccion en el hipotalamo de GHRH y en la hipofisis de

GH, lo que, a su vez, aumenta los niveles de IGF-1 e IGFBP-3. Este incremento se produce antes

en las mujeres que en los hombres.




Existe una relacion muy estrecha entre
metabolismo y reproduccion, debido a las sefiales periféricas que informan del estado
nutricional del organismo al cerebro. De tal forma que la obesidad se relaciona con adelanto
puberal y la desnutricion con retraso puberal. Se ha visto que la leptina, hormona sintetizada
en el tejido adiposo, tiene un papel favorecedor del desarrollo puberal, por su accion a nivel de
las neuronas productoras de kisspeptina. El péptido ghrelina, factor orexigeno secretado en
las células oxinticas del estdmago, parece que inhibe la secrecion de gonadotrofinas. La leptina

aumenta durante la pubertad y la ghrelina disminuye.
Crecimiente y maduracien fisica.

Los cambios fisicos en la pubertad son: aceleracion y desaceleracion del crecimiento, cambios
de la composicion corporal con el desarrollo de 6rganos y sistemas, adquisicion de la masa
0sea, asi como la maduracion sexual (génadas, 6rganos reproductores y caracteres sexuales

secundarios).

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 6seo y
muscular, produciendo al final del crecimiento un cuerpo mas magro. En la edad adulta, los
hombres tienen un porcentaje de grasa entre el 12-16%, mientras que las mujeres del 18-22%.
Durante esta época, se produce aumento de los diferentes 6rganos (corazon, pulmones,
higado, bazo, rifiones), se ensancha la pelvis en las mujeres y los hombros en los varones,
aumenta la fosfatasa alcalina segun el grado de maduracion del individuo y se produce un
aumento de los glébulos rojos y la hemoglobina en los varones, debido a que la testosterona

estimula la secrecion de factores eritropoyéticos renales.

Se ha observado que, las zonas del cerebro adolescente que buscan la recompensa se

desarrollan antes que las zonas relacionadas con la planificacion y el control emocional

(corteza prefrontal). Lo cual significa que la experimentacion, exploracion y asuncion de




riesgos durante la adolescencia son mas de caracter normativo que patolégico. También,

sabemos que el cerebro adolescente tiene una gran capacidad de cambiar y adaptarse.

Cada individuo tiene un potencial genético de desarrollo
de la MO, que solo se alcanza plenamente si los factores ambientales, como la actividad fisica
y la nutricion con aporte de calcio, son 6ptimos. En los sujetos sanos, la MO crece durante la
infancia con un maximo durante la fase de adolescencia precoz e intermedia y se enlentece en
la adolescencia tardia, alcanzando el pico de masa dsea al final de la adolescencia. Un adecuado
desarrollo 6seo logrando un apropiado pico de masa 6sea es fundamental para evitar la

osteoporosis y la osteopenia en edades posteriores de la vida.

Maduracion sexual: Los cambios mas llamativos tienen lugar en la esfera sexual y se culminan
con la adquisicion de la fertilidad. Tanner (1962) y se basa en el desarrollo de los 6rganos
genitales y caracteres sexuales secundarios. Esto permite diferenciar la pubertad normal de la

patoldgica.

Estadio 2 (G2) Estadio 2 (P2)

Estadio 2 (S2) i Estadio 2 (P2)

3 Estadio 3 (G3) Estadio 3 (P3)

Y | 0

\
| Estadio 3 (S3) \ Estadio 3 (P3)

vy Estadio 4 (G4) Estadio 4 (P4)

| f Estadio 4 (S4) i Estadio 4 (P4)

w Estadio 5 (G5) " Estadio 5 (P5)

Estedio 5 (S5) i Estadio 5 (P5)
Primer signo puberal

Primer signo puberal 2= 1% sox | 1% | Volumen testicular > 4 ml I “’l *
Telarquia S2 £ T8 o 10 11 12 13 14 15
g ¢ 10 1 12 13 1

El primer signo de desarrollo puberal en las chicas es el aumento del boton mamario, que

puede iniciarse entre los 8-13 afios, junto con aumento de la velocidad de crecimiento y
acontece a una edad 6sea de 11 afios. Antes de los 8 afios hablamos de pubertad precoz y
después de los 13 de pubertad tardia. El crecimiento tras la menarquia puede ser variable entre

4,3cm (P10) y 10,6 cm (P90), media de 7cm. La duracion media de la pubertad en las chicas
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es de 4 anos (rango 1,5-8afios). En los varones, la pubertad puede suceder dos afios mas tarde
que en las chicas y, por ello, estas pueden parecer mas maduras fisicamente que sus
compaieros. El primer signo de desarrollo puberal en ellos es el aumento del volumen
testicular, asi como el enrojecimiento y rugosidad de la bolsa escrotal que puede empezar entre
los 9-14 afios y acontece a una edad 6sea de 13 afios. Antes de los 9 afios hablamos de

pubertad precoz y después de los 14 de pubertad tardia.
Variantes del desarreolle puberal narmal.

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.

es la aparicion de vello pubico y/o axilar y/o aumento del
olor corporal (olor apocrino) antes de los 8 anos en nifas y de los 9 afios en nifios. Tiene un
claro predominio femenino, se caracteriza por ser un fendmeno independiente de la pubertad.
Se debe a una maduracion temprana de la glandula suprarrenal, con un aumento de la
produccion de dehidroepiandrosterona sulfato. No requiere tratamiento, pero se debe
descartar la existencia de hiperplasia suprarrenal congénita forma no clasica o de tumores

productores de androgenos (origen ovarico o suprarrenal).

Es el desarrollo mamario uni o bilateral antes de los 8 afios, sin
evidencia de otros signos de pubertad. Es relativamente frecuente, con una incidencia
aproximada de hasta 21,2 casos por 100.000/afio. En general, aparece antes de los 2 afios y
tiende a la regresion espontanea. La telarquia prematura aislada suele ser un proceso
autolimitado que tiende a la regresion espontanea. No requiere tratamiento, aunque es

recomendable realizar sequimientos periodicos hasta la desaparicion de la misma.

Se considera cuando el desarrollo puberal se inicia entre los ocho y los

nueve anos en las ninas y entre los nueve y diez anos en los nifios, y es una variante de la

normalidad.




