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La adolescencia se situa aproximadamente en la segunda década de la vida. Es la

etapa que transcurre entre la infancia y la edad adulta y tiene la misma importancia



que ellas, presentando unas caracteristicas y necesidades propias.

A lo largo de la historia, diversos autores han denominado la adolescencia como:
«tormenta hormonal, emocional y de estrés, ya que, en la pubertad hacen eclosion
las hormonas gonadales, que originan cambios fisicos y en la esfera emocional y
psicosexual La definicion de pubertad obedece a criterios estadisticos; es decir, si

la aparicion de los caracteres sexuales secundarios se encuentran dentro del
intervalo de +-2,5 para el sexo y poblacion de referencia, se considera inicio de la
pubertad normal a la aparicion de telarquia entre los 8-13 afios en las nifas y el
aumento del tamario testicular entre los 9-14 afos en los nifios. Los adolescentes
constituyen un subgrupo poblacional muy importante desde la perspectiva de salud
publica, no solo por su numero, capacidad reproductora y poder adquisitivo, sino
también porque su estado de salud, su comportamiento y sus habitos actuales

tendran una enorme repercusion en su estilo de vida y su salud futura.

Caracteristicas de la adolescencia. presentes en su vida : La adolescencia no es
un proceso continuo, sincrénico 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.

Adolescencia inicial. Abarca aproximadamente desde los 10 a los 13 afos, y se

caracteriza fundamentalmente por los cambios puberales.

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.

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 vy

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 ala
edad adulta como son: lograr la independencia, aceptar su imagen corporal,

establecer relaciones con los amigos y lograr su identidad.
Fisiologia de la pubertad

Los cambios hormonales durante la pubertad son debidos a la interaccion entre
SNC, hipotalamo, hipdfisis, 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 interaccidén 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, gdnadas y también suprarrenales.
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
Cambios transinapticos:

- 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 (ortélogo mamifero del péptido inhibidor de gonadotropinas)

Cambios en células gliales: 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 actuan sobre receptores
de las neuronas productoras de GnRH (factor de crecimiento transformador tipo b
[TGFDb], 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
Suprarrenales

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

hipotalamo-hipéfiso-gonadal.
Eje hipotalamo-hipéfisosomatomedinico

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

mujeres que en los hombres.

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 érganos (corazon,
pulmones, higado, bazo, rifones),se ensancha la pelvis en las mujeres y los
hombros en los varones, aumenta la fosfatasa alcalina segun el grado de
maduracién 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.

Maduracion sexual



El primer signo de desarrollo puberal en las chicas es el aumento del boton
mamario, que puede iniciarse entre los 8-13 anos, junto con aumento de la
velocidad de crecimiento y acontece a una edad 6sea de 11 anos. Antes de los 8
afnos

hablamos de pubertad precoz y después de los 13 de pubertad tardia. El pico de
maxima velocidad de crecimiento ocurre relativamente pronto (Tanner II-lll),
mientras que la menarquia es un evento tardio, suele presentarse unos dos afos
tras la telarquia y senala, en general, la disminucion del crecimiento. En el 60% de

las chicas ocurre en el estadio IV de Tanner.

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 comparieros.
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 afnos. Antes de
los 9 afios hablamos de pubertad precoz y después de los 14 de pubertad tardia.
Un volumen de 4 ml (orquiddmetro de Prader) o una longitud de 2,5 cm marcan el
inicio puberal. Es seguido por el crecimiento del pene y la pubarquia. El pico de
maxima velocidad de crecimiento es tardio en los chicos (Tanner IV) al igual que
el cambio de voz. La eyaculacion se produce generalmente en el Tanner lll,
estando la fertilidad asociada al estadio IV. Un 65% presentan ginecomastia
principalmente en el Tanner lll-IV; la consistencia es firme, no adherida, algo
molesta a la presién y menor de 4 cm. Se debe tranquilizar, ya que el 90% se
resuelve en dos anos. Si no se adapta a las caracteristicas descritas habra de

estudiarse. La duracion media de la pubertad en los chicos es de 3 afos.



