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La adolescencia 
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RESUMEN 

Durante el desarrollo de la pubertad ocurren, además de 
cambios físicos, modificaciones en la conducta social y cul­
tural del individuo, que si bien coinciden en el tiempo, no se 
deben totalmente a las modificaciones hormonales del or­
ganismo. Estos cambios ocasionan variación en la capaci­
dad intelectual, en la integración de la personalidad y en la 
adquisición de los valores morales que aseguran la obten­
ción de la independencia afectiva, económica y social , co­
nocidos como adolescencia. 

Palabras clave: Adolescencia, personalidad, capacidad in­
telectual. 

En el momento de la concepción, el cerebro es 
inherentemente femenino. Las diferencias por sexo 
en la función del sistema nervioso central obedecen 
en gran medida, a la capacidad de respuesta del cere­
bro inducida por vía hormonal al establecerse el fun­
cionamiento del testículo y la producción de andró­
genos, lo que produce variaciones en la organización 
funcional de las neuronas y en la aptitud para ciertos 
tipos de respuestas emocionales. Los mediadores in­
volucrados en estas diferencias de conducta son: tes­
tosterona, SHBG, DHEA y androstenediona. 1

•
2 

Cuando se inicia la fase última de la adquisición 
de la capacidad reproductiva, el organismo ha sufri­
do modificaciones que lo preparan para iniciar la úl­
tima adaptación hacia las responsabilidades de la vida 
adulta, período conocido como adolescencia, que se 
inicia aproximadamente a los 9 ó 1 O años en las mu­
jeres y entre los 12 y 15 años en los varones, para 
terminar cerca de los 20 años en las primeras y de los 
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ABSTRACT 

During pubertal development, associated modifications 
take place in the social and cultural behavior of the indivi­
dual; while they coincide in time, they are not totally ca u sed 
by hormonal changes of the body. These changes, known 
as adolescence, modify the intellectual capacity , the 
personality integration and the acquisition of moral values, 
necessary for affective, economic and social independen­
ce. 

Key words : Adolescence , personality, intellectual 
capability. 

30 años en los segundos. Aunque según la creencia 
popular durante este período se atraviesa por trastor­
nos y alienación psicológica, en realidad se trata de 
una fase adaptativa de crecimiento en la que existe 
continuidad del desarrollo en lugar de desorganiza­
ción, estabilidad emocional en vez de trastorno, de­
sarrollo gradual de la identidad y no crisis incapaci­
tantes y armonía generacional en lugar de conflicto. 
Esta fase se caracteriza por: 3 

l. Integración de una autoimagen cognitiva, social 
y fisica. 

2. Adquisición de capacidad intelectual más madu­
ra en la que se desarrolla el pensamiento abstrac­
to. 

3. Posibilidad de interactuar y ser aceptado por com­
pañeros del mismo sexo. 

4. Necesidad de establecer un sistema de valores pro­
pios, y en ocasiones distinto al de los padres. 

5. Obtención de independencia afectiva, económica 
y social. 

El aspecto más visible de la transición adolescen­
te es el empuje súbito de maduración fisica y genital. 
Además de ser un período de rápido crecimiento fisi­
co, la adolescencia también es un período de desa-
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rrollo acelerado de la capacidad intelectual. Los jó­
venes deben adaptarse no sólo a su nuevo esquema 
corporal sino también a sus nuevas facultadas 
cognitivas. Se pasa del pensamiento operativo con­
creto al operativo formal, es decir, a la posibilidad de 
comprender conceptos complejos y abstractos (con­
siderar lo que podria suceder si se alterase la reali­
dad), pero sin abandonar totalmente el pensamiento 
concreto, egocéntrico y simple que caracteriza a la 
infancia.4 

Es frecuente que los sujetos pasen varios años in­
tentando roles, sistemas de valores e ideologías al­
ternas y por lo tanto las dinámicas social y psicológi­
ca están dominadas por los intentos para establecer 
un nuevo sentido del propio yo. Transitoriamente, el 
individuo se torna insatisfecho y tiene una sensación 
inadecuada de identidad personal (crisis de identi­
dad), ya que aún no puede responder a las preguntas 
¿Quién soy? y ¿Qué significa ser yo? Sin embargo, 
la formación de la identidad se produce a medida que 
se consolidan los elementos de la propia identidad 
infantil con los valores y los objetivos emergentes 
que forman la base de la identidad del adulto. 5 

La imagen del yo existente (declaración subjetiva 
y objetiva de cómo el individuo se ve a sí mismo), 
que contiene elementos físicos, sociales, sexuales y 
familiares, junto con un sentido de adecuación para 
hacer frente a la tensión y el dominio del mundo ex­
terno, se tiene que acoplar al yo deseado, es decir, la 
forma en que el individuo desearía que lo vieran. 
Cuando existe discrepancia entre ambos, disminuye 
la autoestima, pero la perfecta correspondencia de 
ambos refleja igualmente una baja autoestima, pues 
indicaría objetivos limitados de crecimiento perso­
nal, que es el principal indicador de una autoestima 
positiva. Si la autoestima se deteriora, es más proba­
ble que el adolescente se someta a las demandas de 
sus pares respecto a conductas que representan un 
riesgo para la salud y para la integridad física, moral 
y afectiva, al considerarse invulnerables al daño. Por 
otro lado los jóvenes son vulnerables a una auto ima­
gen inestable sólo durante la pubertad, cuando están 
enfrentando cambios importantes en lo referente a su 
tamaño, su aspecto corporal y su rol sexual.6 

La madurez social consiste en una mayor autono­
mía respecto de los padres y las autoridades adultas, 
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con modificación de las relaciones interpersonales y 
heterosexuales caracterizadas por disminución de la 
impulsividad. En este proceso se pasa de un concep­
to egocéntrico a uno descentralizado, es decir, pue­
den concebirse a sí mismos desde otra perspectiva, 
reconociendo que no sólo ellos piensan sino que tam­
bién lo hacen los demás; se adquiere la capacidad de 
apreciar los pensamientos de otros, particularmente 
al considerar los puntos de vista divergentes de di­
versos aspectos sociales, políticos, económicos y re­
ligiosos. Se adquiere además la capacidad para pla­
nificar, aprender, recordar y pensar acerca de su pro­
pia planificación, aprendizaje y recuerdos, para or­
ganizar de manera significativa no sólo las tareas 
concretas sino también la cognición ("Mientras que 
el niño piensa recordando, el adolescente recuerda 
pensando"). Por lo tanto, aprenden cuánta inteligen­
cia tienen y cómo deben dirigirla o explotarla para 
lograr sus metas en los aspectos musical, corporal­
cinestésico, lógico-matemático, lingüístico, espacial, 
interpersonal e intrapersonal, a través de disponer de 
tiempo para la introspección y la capacidad de prac­
ticar la autorreflexión. 7 

Muchas tensiones familiares surgen como conse­
cuencia de la lucha del adolescente por afirmar su 
independencia emocional y psicológica, y están en 
función de la dinámica afectiva que precede a esta 
etapa. El conflicto se relaciona sobre todo con activi­
dades cotidianas y de rutina en las que se desafía la 
autoridad de los padres y son menos comunes los 
conflictos sobre estructura de valores básicos. La ca­
lidez y el apoyo parental en el contexto de expectati­
vas familiares claramente definidas, están vincula­
dos con una autoestima y una adaptación social posi­
tivas; en cambio, la rudeza y el rechazo de los padres 
dan resultados opuestos. 

La necesidad de ser aceptado por el grupo de pa­
res domina las interacciones sociales. Lo que más 
temen los jóvenes es sentirse excluidos por los de­
más. Esto despierta un estímulo positivo para la so­
cialización, pero en ocasiones es negativo, por el uso 
de drogas o conductas antisociales y delictivas. Es 
indudable que los grupos de pares brindan un con­
texto dentro del cual se pueden experimentar con­
ceptos alternos del propio yo, aprender aptitudes so­
ciales y esclarecer sistemas de valores. 
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El desarrollo de la competencia social durante la 
adolescencia es un firme indicador de una adecuada 
adaptación psicosocial adulta, ya que depende de la 
capacidad para interpretar correctamente Jos indicios 
del medio para responder en forma apropiada. 

Durante la adolescencia se desarrolla la capaci­
dad de iniciar y mantener amistades íntimas y mu­
tuamente compartidas, se valora compartir proble­
mas personales y no sólo alivio del aburrimiento o la 
soledad; a veces hay un énfasis excesivo en la amistad 
exclusiva entre dos personas y finalmente se alcanza 
un equilibrio de independencia y dependencia.8 

El desarrollo de un sistema de valores personales 
es la capacidad de diferenciar entre el bien y el mal y 
también el empleo de estrategias para tomar decisio­
nes sobre el modo de responder ante contextos ambi­
guos; para estructurar las recompensas de las con­
ductas socialmente aprobadas, diferenciándolas de las 
que no lo son. Los valores morales implican que com­
portarse de una manera específica conduce a resulta­
dos positivos. Los adolescentes aprenden conductas 
socialmente aprobadas observando e imitando a otros 
que consideran socialmente competentes. Cuando se 
carece de modelos positivos y la principal fuente de 
información proviene del grupo de pares o de los 
medios de comunicación, existe más riesgo de adop­
tar una conducta negativa.9 

A medida que los adolescentes desarrollan el pen­
samiento fomml y la capacidad de considerar abs­
tracciones y perspectivas múltiples, aparecen las es­
tructuras morales autónomas, internamente definidas 
y los conceptos morales se tornan más generales y 
adaptativos; pasan por una fase preconvencional (de­
seo de evitar castigos u obtener recompensas), a una 
convencional (deseo de ser considerado una persona 
buena y agradable al identificarse con los valores de 
la sociedad en la que vive); terminan en una fase 
posconvencional (comprensión de los derechos del 
individuo y de las normas éticas universales). Es de­
cir, la evolución del desarrollo cognitivo moral pro­
gresa de un estado de estructuras morales hedónicas, 
relativamente simples, a estructuras morales rígidas, 
concretas y finalmente a estructuras morales altamen­
te integradas y diferenciadas. 9 

La estructura de la elección vocacional y de la 
imagen de sí mismo en lo vocacional se basa inicial-
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mente en fantasías vinculadas con ocupaciones bri­
llantes y altamente notorias sin tener en cuenta las 
realidades sociales y culturales que las pueden limi­
tar. Posteriormente se adoptan opciones tentativas que 
se modifican con cierta regularidad, para terminar en 
la elección de una actividad laboral acorde con las 
capacidades, gustos y posibilidades reales de ejecu­
ción.10 

La independencia afectiva, económica y social se 
logra cuando el joven ha definido su sistema devalo­
res éticos, ha elegido una actividad que le proporcio­
na beneficios suficientes para satisfacer sus necesi­
dades y aspiraciones, ha elegido una pareja estable 
en el corto y largo plazo y ocupa una posición esta­
ble en su gremio. 

En condiciones óptimas, el individuo requiere Iie­
gar al término de la adolescencia para iniciar una ac­
tividad reproductiva, estando ya capacitado cuando 
ha concluido la pubertad de manera arn1ónica. El aco­
plamiento de ambos procesos en tiempo y espacio es 
lo que nos diferencia del resto de las especies de 
mamíferos. 

Desde el punto de vista psicosocial, en la adoles­
cencia, se producen cambios intensos que permiten 
adquirir una independencia afectiva, económica y 
gremial , a través del desarrollo de una capacidad in­
telectual madura en la que se desarrolla el pensamien­
to complejo y abstracto; de la integración de una au­
toimagen c.ognoscitiva, social y fisica; de la posibili­
dad de interactuar y ser aceptado por otros y del esta­
blecimiento de valores éticos propios. 
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IX Congreso Mundial de Dermatología Pediátrica 

Del 20 al 24 de octubre del 2001 
Cancún, México 
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Sede: Hotel Hllton Cancun Beach and Golf Resort. 
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