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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. 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 pubertad 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.  

 Podemos esquematizar la adolescen- cia 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.  

Se sabe que hasta los 25-30 años no se alcanza el desarrollo completo de los mecanismos 

neurofisiológicos de la corteza prefrontal, gracias a lo cual, se adquiere la capacidad para 

discernir lo que conviene hacer: la maduración definitiva.  

Fisiología de la pubertad 

Los cambios hormonales durante la pubertad son debidos a la interacción entre SNC, 

hipotálamo, hipófisis, gónadas y suprarrenales con la influencia de factores genéticos y 

ambientales. El inicio de la pubertad está marcado por el inicio de la secreción pulsátil de las 

gonadotrofinas (LH y FSH) y de la hormona liberadora de gonadotrofinas (GnRH)  

• Crecimiento y maduración física: Los cambios físicos en la pubertad son: aceleración 

y desaceleración del crecimiento, cambios de la composición corporal con el desarrollo 



de órganos y sistemas, adquisición de la masa ósea, así como la maduración sexual 

(gónadas, órganos reproductores y caracteres sexuales secundarios).  

• Crecimiento y desarrollo puberal: El comienzo y la progresión de la pubertad varían, 

de un adolescente a otro, con un amplio rango de normalidad. Cada persona tiene su 

propio patrón de desarrollo, cuanto más precoz es la edad de comienzo de la pubertad, la 

ganancia de talla durante la pubertad es mayor.  

• 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.  

• Adquisición de la masa ósea (MO): La mineralización ósea está determinada por la 

interacción de factores genéticos, ambientales y hormonales. Cada individuo tiene un 

potencial genético de desarrollo de la MO, que solo se alcanza plenamente si los factores 

ambientales, como la actividad física y la nutrición con aporte de calcio, son óptimos  

• Maduración sexual: Los cambios más llamativos tienen lugar en la esfera sexual y se 

culminan con la adquisición de la fertilidad. La edad cronológica tiene poca correlación 

con la maduración sexual y el crecimiento puede ser muy variable  

Aspectos psicosociales durante la adolescencia  

• Adquisición 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 críticas. Se produce un vacío emocional que puede crear 

problemas de comportamiento, en ocasiones, manifestado por una disminución del 

rendimiento escolar. Hay una búsqueda de otras personas a quienes amar. El 

comportamiento y el humor son inestables. En la adolescencia media, aumentan los 

conflictos con los padres y se dedica más tiempo a los amigos.  

• Toma de conciencia de la imagen corporal y aceptación del cuerpo: Durante la fase 

temprana, debido a los cambios físicos puberales, el adolescente experimenta una gran 

inseguridad sobre sí mismo lo que le genera preocupación respecto a su apariencia y 

atractivo y hace que se pregunte continuamente si es normal. Se compara a menudo con 

otros jóvenes y experimenta un creciente interés sobre la anatomía y fisiología sexual. 



Durante la fase media, se va produciendo la aceptación de su cuerpo, con intentos de 

hacerlo más atractivo.  

• Relación con amigos y se establecen las parejas: En la fase temprana de la 

adolescencia, existe un gran interés por los amigos del propio sexo, cuyas opiniones 

adquieren gran relevancia, en detrimento de las de los padres.  

• Establecimiento de una identidad sexual, vocacional, moral y del yo: Así como el 

inicio de la pubertad sucede 1-2 años antes en las mujeres, también los cambios 

psicosociales y emocionales acontecen 1-2 años antes que en los varones. Se debe tener 

presente que cuando se llega a la adolescencia, las bases del desarrollo ya están asentadas  

El profesional sanitario debe conocer los cambios biológicos y psicosociales durante la 

adolescencia, las variaciones dentro de la normalidad, así como cuáles son las necesidades 

de salud, los riesgos y las formas de enfermar del joven.  

La atención al adolescente debe realizarse de forma integral; en muchas ocasiones, se 

precisará la ayuda de otros profesionales y el pediatra debe coordinarla con conocimiento, 

interés y profesionalidad.  

 

 


