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La adolescencia se sitúa 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 características 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 

eclosión las hormonas gonadales, que originan cambios físicos y en la esfera 

emocional y psicosexual. En los últimos años, ha pasado de considerarse como un 

periodo temido (tormenta y estrés) a verse como una etapa de especiales 

oportunidades para el desarrollo evolutivo, entre las que se encuentra el 

establecimiento de una autonomía positiva. Etimológicamente, el término pubertad 

proviene del latín “pubere” que significa pubis con vello. Es un proceso biológico 

en el que se produce el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, la 

maduración completa de las gónadas y glándulas suprarrenales, así como la 

adquisición del pico de masa ósea, grasa y muscular y se logra la talla adulta. La 

definición de pubertad obedece a criterios estadísticos; es decir, si la aparición de 

los caracteres sexuales secundarios se encuentran dentro del intervalo 

 

Desarrollo durante la adolescencia. Aspectos físicos, 

psicológicos y sociales 

 

Para el sexo y población de referencia, se considera inicio de la pubertad normal a 

la aparición de telarquia entre los 8-13 años en las niñas y el aumento del tamaño 

testicular entre los 9-14 años en los niños. Adolescencia procede de la palabra 

latina “adolescere”, del verbo adolecer, y en castellano tiene dos significados: 

tener cierta imperfección o defecto y, también, crecimiento y maduración. Esta 

etapa se acompaña de intensos cambios físicos, psicológicos, emocionales y 

sociales; se inicia con la pubertad, aspecto puramente orgánico, y termina 

alrededor de la segunda década de la vida, cuando se completa el crecimiento y 



desarrollo físico y la maduración psicosocial. La adolescencia comprende un 

periodo de tiempo impreciso, y su duración ha ido aumentando en los últimos años 

debido al comienzo más precoz de la pubertad y a la prolongación del periodo de 

formación escolar y profesional. La OMS considera adolescencia entre los 10 y 19 

años y juventud al periodo entre los 19 y 25 años de edad. La SAHM (Sociedad 

Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia) la sitúa entre los 10-21 años. 

Distinguiendo 3 fases que se solapan entre sí: adolescencia inicial (10-14 años), 

media (15-17 años) y tardía (18-21 años). Los adolescentes constituyen un 

subgrupo poblacional muy importante desde la perspectiva de salud pública, no 

solo por su número, capacidad reproductora y poder adquisitivo, sino también 

porque su estado de salud, su comportamiento y sus hábitos actuales tendrán una 

enorme repercusión en su estilo de vida y su salud futura. La adolescencia es el 

grupo de edad que menos interés ha suscitado entre la comunidad médica. 

Aunque determinadas enfermedades infecciosas y nutricionales han ido 

disminuyendo en los últimos años, los adolescentes continúan expuestos a 

muchos riesgos: accidentes, violencia, delincuencia, uso y consumo de drogas, 

conductas sexuales arriesgadas, embarazos, problemas familiares, escolares, 

tecnologías de la información, y trastornos mentales, entre otros. Es preciso tener 

en cuenta que la mayoría de estas conductas son prevenibles. En la base de 

todos los cambios que se producen durante esta época, existe una complicada 

activación e interacción de varios sistemas hormonales que previamente han 

estado inactivos, así como aspectos propios del desarrollo adolescente. Aunque 

este período puede ser muy tormentoso, la mayoría de los jóvenes y sus padres lo 

superan sin excesivos problemas. En este capítulo se van a exponer: las 

características propias de esta edad, las fases y objetivos a conseguir por el joven, 

la fisiología de la pubertad con las variaciones dentro de la normalidad, así como 

el desarrollo psicosocial. Características de la adolescencia. Etapas, objetivos, y 

mitos Hay una amplia variabilidad en cuanto al desarrollo biológico y psicosocial 

del adolescente. Existen muchos mitos sobre esta edad, que es preciso conocer 

para identificar lo que realmente es patológico y actuar lo antes posible. Ningún 

esquema del desarrollo puede describir adecuadamente a cada uno de los 



adolescentes, ya que estos no forman un grupo homogéneo. Existe una amplia 

variabilidad en cuanto al desarrollo biológico y psicosocial. Además, los aspectos 

biológicos pueden influir en el desarrollo psicológico. Cuando el proceso de 

desarrollo está muy adelantado o retrasado respecto a sus compañeros, el 

adolescente tiene a menudo dificultades de adaptación y baja autoestima; por 

ejemplo, una chica de 11 años cuyo cuerpo está desarrollado como una de 15, o 

el chico de 14 años con un cuerpo como otro de 10 años. Cada adolescente 

responde a las situaciones de la vida de una forma personal y única, influido por 

los diferentes factores de riesgo y protección (resiliencia) presentes en su 

vida(1,2). La adolescencia no es un proceso continuo, sincrónico y uniforme. Los 

distintos aspectos biológicos, intelectuales, emocionales o sociales pueden no 

llevar el mismo ritmo madurativo y ocurrir retrocesos o estancamientos, sobre todo 

en momentos de estrés(1,2). Podemos esquematizar la adolescencia en tres 

etapas que se solapan entre sí: • Adolescencia inicial. Abarca aproximadamente 

desde los 10 a los 13 años, y se caracteriza fundamentalmente por los cambios 

puberales. • Adolescencia media. Comprende de los 14 a los 17 años y se 

caracteriza, sobre todo, por conflictos familiares, debido a la relevancia que 

adquiere el grupo; es en esta época, cuando pueden iniciarse con más 

probabilidad las conductas de riesgo. • Adolescencia tardía. Abarca desde los 18 

hasta los 21 años y se caracteriza por la reaceptación de los valores paternos y 

por la asunción de tareas y responsabilidades propias de la madurez. Durante esta 

época de la vida, se logra un importante crecimiento y desarrollo físico y se 

alcanzan los objetivos psicosociales necesarios en la evolución del joven a la edad 

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

relaciones con los amigos y lograr su identidad. Existen muchos mitos sobre la 

adolescencia, se dice que es un periodo de extrema inestabilidad y turbulencia 

emocional, de ruptura total con lo anterior, de pensamiento irracional, e incluso 

una etapa de «psicosis normal» y disarmonía generacional. Hay que tener 

presente que la mayoría de los adolescentes superan esta fase sin problemas. • 

“El desarrollo del adolescente normal es turbulento”. No hay ningún estudio que 

confirme dicha creencia. Está claramente demostrado que el 80% de los 



adolescentes no pasan por un periodo tumultuoso, se llevan bien con sus padres y 

familiares, les gusta estudiar y trabajar y se interesan por los valores sociales y 

culturales de su entorno. • “La adolescencia es un periodo de gran emotividad 

descontrolada”. Los estudios no han mostrado diferencia alguna con la emotividad 

de los niños. Sí se detecta que, cuanto mayor es el adolescente más negativo es 

su estado de ánimo, lo que puede deberse a las obligaciones y responsabilidades 

escolares y laborales crecientes. • “El pensamiento de los adolescentes es 

irracional e infantil”. Desde los trabajos de Piaget sabemos que en la adolescencia 

se pasa del pensamiento concreto al pensamiento abstracto con proyección de 

futuro, característico de la madurez 

Cambios de la composición corporal y desarrollo de órganos 

y sistemas 

 

El aumento de peso durante el estirón puberal llega a suponer alrededor del 50% 

del peso ideal del adulto. Las chicas acumulan más grasa que los chicos y, en 

estos, predomina el crecimiento óseo y muscular, produciendo al final del 

crecimiento un cuerpo más 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 órganos (corazón, 

pulmones, hígado, bazo, riñones), se ensancha la pelvis en las mujeres y los 

hombros en los varones, aumenta la fosfatasa alcalina según el grado de 

maduración del individuo y se produce un aumento de los glóbulos rojos y la 

hemoglobina en los varones, debido a que la testosterona estimula la secreción de 

factores eritropoyéticos renales.  Se pensaba que, para la adolescencia inicial, el 

cerebro había logrado ya casi su tamaño de adulto, hoy sabemos desde los 

trabajos Giedd (2004) que el cerebro madura de forma intermitente de la parte 

posterior a la anterior y no completa su maduración hasta los 25-30 años; depende 

de tres procesos:  El rápido crecimiento neuronal-glial y la formación de nuevas 

conexiones sinápticas La eliminación selectiva o poda de las sinapsis menos 



eficientes (lo que no se usa se elimina). La mielinización de los axones para 

facilitar y hacer más rápida la transmisión neuronal entre las diferentes partes del 

sistema nervioso, lo cual no se completa hasta los 25-30 años. 


