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ALGUNOS ASPECTOS A DESTACAR EN EL DESARROLLO BIOLOGICO Y
PSICOSOCIAL DE LOS ADOLESCENTES

En este trabajo veremos las principales necesidades y problemas de salud, del adolescente y
conocer algunas estrategias de intervencion. El cuidado de la salud de los adolescentes
precisa de aproximaciones técnicas y tedricas determinadas que se ajusten a sus
peculiaridades en cuanto a la etapa evolutiva en que se hallan. Los programas de salud
disefiados para la o las adolescencias en los Ultimos afios, tanto en nuestro medio como en
otros paises, responden al intento de posibilitar una atencion integral e integradora para este

grupo de poblacion.

El proceso de la adolescencia con todos sus cambios se analiza habitualmente diferenciando
tres niveles interrelacionados: Bioldgico. Psicolégico. Social. Los fendmenos biolégicos mas
importantes que marcan el proceso adolescente son dos: el crecimiento y desarrollo corporal,
y la aparicién de los caracteres sexuales secundarios cuyas manifestaciones mas importantes
en varones y mujeres. Si bien la pubertad comienza con cambios biol6gicos, es su significado
psicolégico y social el que determina la experiencia adolescente. En este sentido, y siguiendo
una vision evolutiva de la adolescencia, podemos dividirla en tres etapas que definen lo que
podemos considerar el cambio normal en el desarrollo psicosocial de las y los adolescentes,
y que tiene que ver con las “tareas” o “problemas” que se deben resolver en el periodo que,
de una manera amplia o aproximada, abarca la segunda década de la vida humana. La
adolescencia actual aparece como una categoria estirada cronolégicamente hacia ambos
extremos. Hacia la infancia porque, como consecuencia de las mejoras en el nivel de vida y
de la alimentacion, la maduracion fisiolégica hormonal tiende a adelantarse; y hacia la juventud
como consecuencia del estiramiento del periodo de preparaciéon y formacion, y por las escasas
oportunidades que encuentran los jévenes para insertarse socialmente en el mundo adulto.
Esta demora en el proceso de emancipacién puede provocar, en algunos adolescentes, una
prolongacioén de las crisis por las que atraviesan, sobre todo en el proceso de establecimiento
de una identidad adulta, y en sus relaciones con el mundo adulto, representado
fundamentalmente por la familia y la escuela. La situacion sanitaria de la poblacién joven es,
mayoritariamente, “de buena salud”, conclusién estrictamente cierta si, con una Optica
asistencialista, medimos la salud a través de los indicadores clasicos de mortalidad y
morbilidad, y por enfermedades bien establecidas. Pero las necesidades y problemas de salud

de una poblacién deben ser valorados no s6lo en relacién con las consecuencias inmediatas



sobre la salud y la calidad de vida de los individuos, sino también teniendo en cuenta las
repercusiones a largo plazo que la carencia de un capital de salud conlleva. Algunos
indicadores validos que nos informan sobre el nivel de salud de los adolescentes: A) Consumo
de Drogas: La evolucién del consumo de drogas a lo largo de los ultimos afios se ha
caracterizado por la creciente penetracidn social del uso de las mismas. Este fendmeno se ha
visto favorecido por la aparicion de nuevas sustancias y por la incorporacion de los
adolescentes, los jovenes y las mujeres a unas practicas que, hasta hace pocos afios, eran
habituales tan solo entre la poblacion adulta masculina. EI consumo juvenil de drogas presenta
unas caracteristicas propias que han generado lo que podriamos definir como una “cultura de
consumo de drogas” que marca pautas de consumo diferentes a otras épocas, apareciendo
nuevas sustancias como las drogas de disefio o patrones de consumo diferenciados. Esta
cultura se caracterizaria por: el inicio cada vez méas precoz, el policonsumo, la incorporacién
en igualdad de las mujeres, el consumo en el fin de semana, la asociacion con el ocio nocturno,
y la utilizacibn de espacios publicos, principalmente la calle. Su uso se produce
mayoritariamente en contextos de “normalidad social”. Los datos confirman que el uso de
drogas no responde a conductas marginales, sino que se registra mayoritariamente entre
personas que mantienen aceptables niveles de integracidn social. La mayor presencia de las
drogas y su utilizacibn en contextos normalizados son fenédmenos que se refuerzan
mutuamente y que dan lugar a una reduccion de la alarma social asociada al uso de las
mismas. B) Aspectos sexuales y de reproduccion: Durante la adolescencia se producen
cambios biolégicos, psicoldgicos y sociales que contribuyen a la construccion de la identidad
sexual y a la posibilidad de reproducirse. Es importante resaltar que la salud sexual del
adolescente no se circunscribe a la prevencion de riesgos. Una intervencion adecuada en
salud sexual y reproductiva en la adolescencia pasa por fomentar y potenciar la educacion
sexual desde una perspectiva en la que se contemple la promocién del placer y las habilidades
gue permitan desarrollar una sexualidad saludable. C) Embarazo adolescente: Un factor que
est4 modificando las tasas de embarazo, nacimiento y aborto es el incremento de la poblacion
inmigrante, a la que habra que dotar las estrategias de promocién, prevencion y asistencia
pertinentes, no so6lo en salud sexual y reproductiva sino en otras areas de la salud. Otras
circunstancias afiadidas como el consumo de alcohol, tabaco y drogas, la malnutricién, o el
seguimiento médico inadecuado hacen que el embarazo no deseado en la adolescencia deba
ser siempre considerado de alto riesgo tanto para la madre como para el feto. D) Infecciones
de Transmision Sexual: La incidencia de ITS en los adolescentes se debe a diferentes factores

como pueden ser el inicio de relaciones sexuales sin proteccion eficaz, percepcion de



invulnerabilidad, uso de sustancias toxicas, falta de una adecuada educacion sexual, malas
prescripciones médicas, etc. Es significativa la mala informacion que sobre ITS siguen
teniendo los adolescentes, desconociendo aspectos como las vias de transmisién, efectos,
sintomas, etc. No existen datos fiables sobre prevalencia en los sistemas de registro sanitario.
E) SIDA: Los casos diagnosticados de SIDA entre la juventud fueron en ascenso hasta 1994,
a partir de esa fecha las estadisticas reflejan un descenso sin interrupcién y los especialistas
opinan que la disminucion de enfermos de SIDA, s6lo en parte, se debe a una reduccién en el
namero de personas infectadas. F) Accidentes: Los accidentes son una de las primeras causas
de morbilidad y la primera de mortalidad entre la poblacién joven. La necesidad de aceptacion
y de experimentacion, la percepcién de invulnerabilidad, la busqueda de identidad, el inicio en
el consumo de drogas y en la conduccion de vehiculos, la practica de deportes de riesgo y la
competicién, son factores que favorecen la produccién de lesiones. G) Alimentacién: De los
hébitos alimentarios de los jévenes destacan una serie de factores que pueden convertirse en
situaciones de riesgo para su salud en el futuro. El sistema de informacion y vigilancia de los
factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles en jovenes viene observando una
ingesta insuficiente de lacteos, sobre todo en chicas, y de verduras, cereales y legumbres. Por
el contrario, hay un exceso de ingesta de carne, sobre todo en chicos, asi como de grasas
saturadas y bolleria industrial. G) Salud Mental: Los datos sobre trastornos emocionales y de
conducta en la adolescencia hay que tomarlos con precaucion, y son casi siempre referidos a
“poblacion clinica” que consulta en Salud Mental, cada vez mas se reconoce que a partir de
los 12-14 afios se produce un aumento importante tanto de trastornos de conducta y del control
de los impulsos como de reacciones depresivas y estados de ansiedad. Son trastornos
prevalentes en la adolescencia la conducta antisocial, cefaleas recurrentes y dolores
inespecificos, las fugas del hogar, los trastornos de la conducta alimentaria, y la ideacion
suicida y autodestructiva. Dada la inespecificidad sintomatica con la que con frecuencia se
presentan los trastornos emocionales en la adolescencia, y la propia dificultad del adolescente
para solicitar ayuda en los servicios especializados de salud mental, es importante que los

profesionales de atencién primaria.

Para concluir es importante conocer el tema, como profesionistas de la salud es nuestro deber
ayudar a los adolescentes a llevar esta esta etapa de su vida de una manera saludable, ya

gue a esta edad corren riesgo que pueden afectar su salud fisico, mental y psicolégico.
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