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El comportamiento epidemiológico de problemas de salud pública como el suicidio, la 

depresión, la violencia sexual y el consumo de sustancias, entre otros, tienden al aumento 

en la población adolescente (1-4). Es probable que la inferencia inmediata, al conocer 

estos datos, sea remitirse a la popularizada idea de que “la adolescencia es una edad muy 

difícil”. Al respecto, es necesario responder a esta idea indicando que, en cada uno de los 

periodos del ciclo vital, los seres humanos enfrentan retos significativos. No obstante, la 

adolescencia representa un periodo de grandes cambios y los adolescentes, “un grupo 

extraordinariamente diverso de personas” (5).

En general, se ha convenido que la adolescencia ocurre en la segunda década de la 

vida, con inicio entre los 10 y los 13 años (representado por la pubertad), y que finaliza 

entre los 18 y los 25 años, momento que fluctúa de acuerdo con la diversidad cultural 

y las metas o tareas que se espera se hayan cumplido (5). Los cambios fisiológicos que 

tienen lugar en la adolescencia son ampliamente conocidos y suelen estar asociados con 

la maduración sexual. Sin embargo, es de resaltar el desarrollo psicológico, que tiene lu-

gar en armoniosa articulación con el desarrollo físico y químico, y el ambiente en el que 

se encuentra la persona. A pesar de la inmadurez de su cerebro y las limitaciones que 

esto supone sobre el proceso de toma de decisiones, el adolescente se aventura en ellas 

a expensas de las consecuencias de una inmadura capacidad para controlar y planificar 

su comportamiento, producto de un proceso de desarrollo de la corteza prefrontal, que 

no ha alcanzado su culmen (6-7). Es de resaltar que la toma de decisiones es un proceso 

que se da sumamente despacio durante la adolescencia (8).

Así que, ciertamente, este un periodo crítico del desarrollo en el que una persona 

cerebralmente inmadura transita entre la niñez y la adultez, en medio de numerosos 

retos que implican, entre otros, consolidar su personalidad, su identidad y su orientación 

sexual, desarrollarse moralmente, controlar sus impulsos, desarrollar y acogerse a ideo-

logías, desarrollar el pensamiento abstracto, consolidar las relaciones con sus padres, 

hermanos y pares (9, 10).
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Es la maduración cerebral la que va a permitirle al adolescente la adaptación al medio, 

por ejemplo, por medio de la remodelación cerebral, estructural y funcional, en regiones 

frontales y corticolímbicas y de la especial plasticidad del cerebro en ese momento de la 

vida (11, 12). Un cerebro inmaduro es un cerebro vulnerable y, por lo tanto, conductas 

de riesgo pueden comprometer su desarrollo (11).

Con frecuencia, a los adolescentes se les identifica como intrépidos. Ciertamente, en 

esta etapa de la vida hay una mayor tendencia a exponerse al riesgo. Experimentar bajos 

niveles de ansiedad, tener una baja sensibilidad a la recompensa (desde una perspectiva 

neurológica) y la fábula personal, entre otros, son factores que facilitan la emisión de 

conductas de riesgo entre los adolescentes, en especial por medio de la búsqueda de esti-

mulación externa y experiencias novedosas (11). No obstante, es siempre recomendable 

considerar las diferencias individuales (13-14). En consecuencia, son frecuentes conduc-

tas como prácticas sexuales de riesgo y consumo excesivo de alcohol u otras sustancias 

psicoactivas (15, 16). Al respecto, es pertinente resaltar que los adolescentes son más vul-

nerables que los adultos a los efectos neurotóxicos del alcohol (17). Lo anterior afecta el 

desarrollo de la corteza cerebral y se traduce en alteración de funciones ejecutivas (toma 

de decisiones y respuestas inhibitorias, habilidades cognoscitivas y capacidad de tomar el 

punto de vista de sí mismo y de otra persona y, por ende, en una mayor tendencia a emi-

tir conductas impulsivas y patrones problemáticos de consumo de esta sustancia (7, 11).

También, a menudo, los adolescentes son vistos como personas que experimentan 

estados emocionales intensos. Efectivamente, así es y esto está, entre otros, determinado 

por un sustrato neuroquímico con la participación explícita de circuitos serotoninérgicos 

y condiciones psicosociales de alta demanda para el adolescente (11).

A pesar de la vulnerabilidad descrita, el adolescente está en competencia de desarrollar 

habilidades de resiliencia que se comportan como factores protectores. Un adolescente 

resiliente es una persona con mayor capacidad de ajustarse a las demandas ambientales. 

No obstante, la resiliencia es dinámica y es preciso reconocer que la conducta resiliente 

puede exhibirse de manera distinta según los grupos, los contextos y las situaciones (18).

Los adolescentes actuales son personas que nacieron justo en el proceso del cambio 

de milenio (entre finales de los años 90 y 2008), inmersos en un contexto tecnológico, 

donde las redes sociales son su principal fuente de interacción social y de comunicación, 

se promueve el trabajo en casa y la virtualización de los procesos educativos y, en el que 

la soledad es un elemento común en su vida. Así mismo, en un mundo que envejece, los 

adolescentes actuales son producto de familias pequeñas, con frecuencia monoparentales, 

y ellos hijos únicos. Y con la tendencia a una mayor necesidad y posibilidad de trabajo 

para hombres y mujeres, estos adolescentes probablemente crecieron en hogares donde 

fueron cuidados y educados por terceros y compartieron tiempo escaso con sus padres.
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Así que, la adolescencia en sí misma no es problemática, pero sí tiene, como todas las 

demás etapas del ciclo vital, unos requerimientos específicos en las diferentes áreas de 

funcionamiento del adolescente. Si es un periodo crítico, de transición y de maduración, 

cabe preguntarse sobre la coherencia de exigir al adolescente tomar decisiones que van a 

definir su vida —como decidir qué carrera van a cursar con apenas 15 o 17 años, decidir 

con quién y dónde quieren vivir cuando sus padres se separan, cuidar a sus hermanos 

mientras sus padres trabajan o a sus padres emocionalmente afectados o físicamente 

enfermos— de dejarlo enfrentarse solo a un mundo altamente demandante por consi-

derar que “ya es adulto” permitiendo que se expongan a situaciones de alto riesgo o de 

retirarse cuando su conducta resulta difícil de comprender.

De acuerdo con lo anterior, será pertinente, en primer lugar, normalizar la adoles-

cencia; esto es, entre otros, reconocer sus características, liberar a los adolescentes de 

estereotipos y prejuicios, ser empáticos y comprensivos, aunque exigentes y capaces de 

contenerlos. Y, en segundo lugar, asumir la responsabilidad que se tiene como adulto de 

acompañar y guiar los procesos formativos y de desarrollo de los adolescentes, en un 

mundo en el que la ciencia y diversas disciplinas han permitido comprender las necesi-

dades y los riesgos de esta etapa del ciclo vital. De esta manera, podremos contribuir al 

desarrollo de adultos mentalmente saludables.
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