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			SINOPSIS 




			 




			Los adolescentes están viviendo una transición, no son niños ni adultos, están en tierra de nadie, en la última etapa de maduración para llegar a ser las personas adultas que se harán cargo de la humanidad en unos años. 




			Los grandes y profundos cambios biológicos (cerebrales, corporales, reproducción), psicológicos (identidad, autonomía, resiliencia, regulación emocional), cognitivos (pensamiento complejo) y sociales (relaciones maduras) suponen un importante desafío no sólo para el adolescente sino también para sus familias y educadores. 




			Los diferentes escenarios en los que discurre su vida —familia, escuela, vida social y mundo digital— necesitarán ajustes, negociaciones y, sobre todo la ayuda de los acompañantes necesarios: padres, otros adultos referentes y compañeros. 




			La adolescencia nos proporciona la gran oportunidad de completar nuestro desarrollo emocional, que es un elemento crucial y muy diferenciador en el futuro de las personas. 




			Ocurren tantas cosas durante la adolescencia que, aunque la mayoría la completan con éxito, otros naufragan y se quedan psíquicamente en alguna parte de la ruta o incluso enferman. Analizamos las dificultades como (ciber)acoso, fracaso escolar, aislamiento, soledad, conductas de riesgo, uso problemático de medios digitales, conductas violentas y los problemas de salud mental como depresión, ansiedad, trastornos de alimentación, abuso de alcohol y drogas, autolesiones y tendencias suicidas, que pueden aparecer durante la adolescencia y cómo abordarlos desde la familia y la escuela.  




			Este libro está enfocado a proporcionar las claves y herramientas necesarias a padres y educadores para que comprendan, acompañen y disfruten de sus adolescentes.  
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PRÓLOGO 




			 




			Tengo el gran honor de ayudar desde hace casi treinta años a adolescentes y jóvenes con diferentes sufrimientos y a sus familias. He acompañado en la travesía de este viaje desde la infancia hacia la vida adulta a chicos y chicas que llevaban una carga extra que enlentecía su camino. Afortunadamente, muchos de ellos pudieron liberarse de ella o al menos aminorar su peso con las intervenciones terapéuticas oportunas y el apoyo de su familia. Estoy muy agradecida y satisfecha por todo lo que me han aportado en la comprensión de la vida. 




			He aprendido y sigo aprendiendo mucho de los adolescentes. Lo más valioso es acercarse con curiosidad hacia ellos, con ganas de conocer y comprender su mundo interno y también el externo, saber por lo que están pasando, las exigencias del desarrollo que soportan y las de la sociedad que les presentamos los adultos y, sobre todo, dirigirse a ellos sin prejuicios ni dar nada por sentado y mucho menos con recelo o desconfianza. Existen demasiados mitos generados a lo largo de la historia que estigmatizan y denigran esta etapa del ciclo vital, muestran a los adolescentes con rebeldía y buscando el conflicto sin sentido, tratándolos de irresponsables, solo interesados por sus amigos o la tecnología o, aún más peligroso, creyendo que ya no necesitan a sus padres. Como veremos a lo largo del libro, muchas de estas creencias ya no tienen sentido a la luz de los avances neurocientíficos y de las ciencias sociales. Además, al conocerse cada vez mejor esta etapa, los adultos podemos saber con más certeza lo que ellos esperan de nosotros. 




			Están viviendo una transición, no son niños ni adultos, están en tierra de nadie, en la última etapa de maduración para llegar a ser las personas adultas que se harán cargo de la humanidad en unos años. Madurar significa cambiar a un funcionamiento físico y psíquico más complejo, lo cual da más y mejores oportunidades para vivir plenamente, como tomar buenas decisiones, gestionar las emociones, dirigir la conducta a objetivos que interesan, disfrutar de las relaciones sociales y del afecto y, en definitiva, comprender la naturaleza humana. Este proceso tan complejo no es posible en solitario, se necesita siempre la comprensión y el apoyo de los adultos y de otros coetáneos. 




			Considero la adolescencia como un viaje con una línea de horizonte clara, con un destino determinado y necesario: la vida adulta. Es una ruta larga y compleja, por eso es mejor hacerla acompañado, tanto de referentes (adultos) como de iguales (compañeros). Está repleta de experiencias, descubrimientos y oportunidades, algunas agradables y otras incómodas e incluso amargas, todas son provechosas para el desarrollo y la creación de una persona genuina que seguirá cuidando del mundo y de la siguiente generación. 




			Ocurren tantas cosas en el viaje de la adolescencia que, aunque la mayoría lo completan con éxito, otros naufragan y se quedan psíquicamente en alguna parte de la ruta o incluso enferman. 




			No dudéis en ningún momento que los adolescentes necesitan de sus padres y de otros adultos. Lo saben bien aquellas familias que han visto quebrar, por diferentes motivos, la vida de sus hijos y han estado en diversas terapias para poder ayudarlos. De hecho, han sido varios de ellos los que me han animado a escribir este libro a la voz de: «Escribe lo que nos has dicho… puede ser útil para otros padres», y yo añado: también para otros adultos que estén en la vida de los adolescentes. Agradezco mucho la confianza que depositan en mi conocimiento y trabajo, es el mejor premio o distinción que puede recibir un profesional de la salud, después de lograr lo principal que es la mejoría o remisión de los problemas de los adolescentes a los que trata. 




			Solamente aspiro a que cada familia (y otros adultos presentes en la vida del adolescente) pueda reflexionar y meditar, a partir de las cuestiones expuestas en el libro, sobre cómo cuida y educa a sus adolescentes, aquello que remueve en su interior este proceso y ante todo cómo acompañarlos y ayudarlos para que lleguen al final del viaje con las principales tareas evolutivas de esta etapa «coronadas», como les gusta decir a algunos jóvenes en el momento de escribir este texto. 




			Precisamente el libro está organizado como si fuera un viaje, con la intención de abordar los temas que pueden resultar de interés para los propósitos expuestos. En cada capítulo, y con el objetivo de ser prácticos, hay un último apartado de cómo considero que los padres (y otros adultos) pueden ayudar a sus hijos en cada situación. 




			El viaje representa la vida de cada adolescente, el qué y para qué esta etapa en el desarrollo de las personas, dedicando también otro capítulo a cómo preparar el equipaje y la ruta, es decir, las condiciones necesarias (maduración biológica) para poder realizar la travesía. Mientras discurre el viaje, podemos cambiar varias veces de medio de transporte y, lo más importante, el viajero cambia y autodescubre aspectos físicos (y psíquicos) nunca vistos antes que debe explorar, conocer y aceptar. 




			Por poco que queramos llevar, necesitamos un equipaje básico que, como las emociones y sentimientos, nos ayudará a estar cómodos en los nuevos ambientes y también a resolver las situaciones, más o menos complejas, del día a día. 




			Un viaje tan largo y complejo no puede hacerse en solitario. Dedico dos capítulos a los acompañantes imprescindibles del viaje de la adolescencia: la familia, los amigos y los «amores». Pretendemos reflexionar sobre los desafíos de la convivencia con los adolescentes, como prevenir conflictos, facilitar la necesaria socialización y vivir los afectos y sexualidad. Y seguidamente seguir observando la vida social de la adolescencia, esta vez en el escenario de la escuela, además de tratar en este capítulo los aspectos relativos a la eclosión en esta etapa de las capacidades de aprendizaje más complejas y las dificultades que pueden surgir y cómo abordarlas desde la escuela y la familia. 




			En nuestra sociedad universalmente digitalizada no podemos obviar el gran impacto que tienen las redes sociales y los videojuegos en la vida diaria del adolescente y, en consecuencia, en la familia. Son nuevas rutas o desvíos que aparecen en el viaje en forma de referentes de comportamiento e imagen o actividades lúdicas inagotables que nos exigen contar con un buen navegador para lidiar con el uso de los dispositivos digitales y no perder la ruta del viaje. 




			Comentaba anteriormente cómo algunos adolescentes transitan con dificultad porque llevan un exceso de equipaje, una carga provocada por los problemas de salud mental que aparecen con fuerza en esta etapa o se complican si ya se padecían o bien son una condición de neurodesarrollo desde edades tempranas. En el último capítulo trato de prevenir a la familia y otros educadores acerca de cómo pueden disminuir el riesgo de su aparición y, por supuesto, acompañar de la mejor forma a sus hijos o alumnos cuando sufren trastornos mentales. 




			El epílogo es breve, organizado en un decálogo de mensajes concisos de cada área de la adolescencia, es decir, lo que considero la esencia del texto. 




			En definitiva, creo firmemente en que un mejor conocimiento de esta etapa y de lo que hacen y piensan los jóvenes por parte de padres, educadores y la sociedad en general, ayudará a su mejor desarrollo y a que todos podamos disfrutar de la crianza en la adolescencia. 




			

	 


	 	

	 

   




			
CAPÍTULO 1 




			 




			
EL VIAJE: ¿PARA QUÉ LA ADOLESCENCIA? 




			 




			Se necesita coraje para crecer y convertirse  


			en quien realmente eres. 




			 




			E. CUMMINGS 




			 




			
¿QUÉ ES LA ADOLESCENCIA? 




			 




			Se dice que cuando uno va de viaje, al regresar, ya no es el mismo de antes. Ha experimentado sensaciones, emociones y aprendizajes que le han generado un cambio personal. Los viajes son una experiencia individual y única para cada uno de nosotros. A mí me encantan por esa posibilidad que brindan de transformación y de cambiar la mirada sobre el mundo (y sobre nosotros mismos). Además, el viaje es limitado en el tiempo, tiene un principio y un final, no dura toda la vida, y tiene un rumbo y un itinerario establecido, que puede cambiar según las circunstancias del camino. 




			No es que esté en contra de los viajes en solitario, pero considero que aquellos que te llevan lejos, son muy interesantes o entrañan cierta dificultad siempre es mejor realizarlos bien acompañado. 




			La adolescencia tiene el sentido de un viaje necesario e inevitable, de una duración más o menos determinada y con un itinerario oportuno, encaminado a conseguir los cambios que nos conviertan en seres individuales, genuinos, gestores de nuestras propias vidas, a la vez que sociales, en definitiva, adultos. 




			Es un período del desarrollo evolutivo humano descrito con detalle y de forma similar a lo largo de toda la historia por escritores, filósofos y pensadores como Sócrates, Aristóteles, Confucio, Shakespeare, Rousseau, Nietzsche, Camus…, entre muchos. Es universal, tiene unas características y evolución comunes en todas las culturas, como expone el profesor Laurence Steinberg de la Temple University de Philadelphia en un interesante estudio sobre la adolescencia en diferentes países y culturas publicado recientemente. 




			La adolescencia ha sido considerada a lo largo de la historia como modelo de belleza y plenitud, esperanza en el futuro, pero también como fuente de conflictos, subversión, descaro sexual y violencia. Estas discrepancias continúan en la actualidad, especialmente si no se está al tanto de los últimos avances científicos y sociales que han modificado profundamente los conocimientos acerca de esta etapa. 




			Los ritos de iniciación (por ejemplo, cambio de indumentaria a una más adulta, instrucción en materia sexual, circuncisión…) eran frecuentes en muchas sociedades como delimitación oficial entre la infancia y la vida adulta; estaban marcados por los cambios fisiológicos de la pubertad, como la aparición de la menstruación en las chicas o del vello púbico en los chicos. Definían transiciones demasiado rápidas entre la infancia y la vida adulta sin tener en cuenta la adaptación cognitiva, emocional y psicosocial que se realiza durante la adolescencia y que depende especialmente de cambios fisiológicos del cerebro en relación con las experiencias ambientales. 




			Sin embargo, y como nos señala nuestro insigne y estimado profesor Josep Toro de la Universidad de Barcelona, la ausencia de momentos iniciáticos claros, como ocurre en la mayoría de sociedades y culturas en la actualidad, impide que tanto adultos como adolescentes reorganicen sus expectativas y demandas mutuas, de acuerdo con el nuevo papel en la familia y en la sociedad que el adolescente debe desempeñar. Se genera confusión y ambivalencia en el papel de cada uno (adolescente y adulto) al no tener claro ni el momento en el que comienza el nuevo rol ni cuáles son las nuevas normas que lo rigen. 




			 


         

			



			
Los padres y todos los implicados en el cuidado de los niños y adolescentes tenemos un papel esencial en educar y facilitar al adolescente la interiorización y adopción de las nuevas normas y papeles que se esperan de él en esta nueva etapa. 


                

            




			 




			La pubertad ha sido siempre reconocida por sus evidentes cambios biológicos, pero el concepto de adolescencia se ha desarrollado muy lentamente desde el siglo XVIII, y solo a finales del siglo XIX ha sido considerada como una etapa específica de la vida; al principio únicamente se aplicaba a la minoría social de hijos de familias que continuaban sus estudios después de la pubertad y eran dependientes económicamente del núcleo familiar. Aunque los médicos de los siglos XVIII y XIX definían los cambios en talla en la adolescencia y el momento preciso en que se producían, esta etapa no merecía más estudio y atención. Se mantenía la idea de que los niños eran adultos pequeños, y transitaban, al ir creciendo, sin fases intermedias específicas, a un físico de adulto. No se tenía en cuenta el período de transición (adolescencia) como algo independiente y con características particulares. La generalización y prolongación de la escolarización al inicio del siglo XX, producida en el marco del desarrollo industrial y económico, hizo que la adolescencia se convirtiera en un término genérico y preciso para definir a este grupo de estudiantes. Durante la segunda mitad del siglo XX tuvieron lugar otros fenómenos relacionados con la llamada «modernización» que influyeron en el concepto e incluso en la duración de la adolescencia, como son la incorporación de las mujeres a la educación y a la actividad laboral con la consiguiente reducción de la natalidad, el aumento de la esperanza de vida, el incremento de familias monoparentales, los cambios en las economías de los países y la urbanización de la sociedad que ha supuesto modificaciones educativas y sociales, entre otros. En el siglo XXI se han añadido la gran difusión de la tecnología y el desarrollo pleno de la sociedad de la información que han generado el fenómeno de la «globalización», el cual facilita la divulgación y homogeneización de la cultura y particularmente, de la adolescente y juvenil, en el mundo. Todas estas transformaciones han producido cambios en todos nosotros y muy especialmente en el colectivo de los jóvenes. 




			Además de los factores sociales y económicos universales, no hay que perder de vista que la adolescencia está condicionada por dos fenómenos biológicos entrelazados que son la pubertad y el desarrollo cerebral. Ambos marcan el desarrollo progresivo y prolongado de una persona con un cuerpo y cerebro infantil a uno adulto, apto para la procreación, con sentido de identidad propia, autonomía, capacidad de reflexión y autorregulación y con un papel valioso dentro de la sociedad. Por ello es interesante hacer un breve repaso a las consideraciones que sobre la adolescencia han hecho los expertos en salud y biología. 




			El primer científico en reconocer y definir esta etapa fue el psicólogo Gerald Stanley Hall, que en 1904 publicó un tratado de dos volúmenes dedicado exclusivamente a la adolescencia, toda una novedad para la época. Hall definió la adolescencia como el período evolutivo de los humanos en el que pasan de ser salvajes a civilizados, es decir, una etapa en la que se adquieren progresivamente aquellas habilidades, destrezas y condiciones que nos otorgan la cualidad más genuinamente humana. ¡Toda una revolución conceptual, dado que no había los conocimientos de neurociencia actuales! La concebía como una etapa muy difícil, asociada a la rebeldía, el sexo, la violencia, muy amenazante, pero universal e inevitable. 




			A lo largo de la primera mitad del siglo XX, varios psicólogos —entre los que destacan Anna Freud, Erik Erikson y Jean Piaget, desde Reino Unido, Estados Unidos y Suiza respectivamente—, con diferentes enfoques, consideraron la adolescencia como una etapa humana específica y con unas tareas u objetivos explícitos relacionados con el desarrollo cognitivo, psicológico, familiar y social y que deben alcanzarse necesariamente para completar la condición de ser adulto. 




			Los postulados de estos autores constituyen una primera fase del estudio científico de la adolescencia y por eso tienen gran valor. Sin embargo, como señalan los psicólogos Laurence Steinberg y Richard Lerner, líderes en este campo, algunas proposiciones iniciales han sido ampliamente modificadas a partir de los años ochenta y hasta nuestros días a la luz de las investigaciones biológicas (pubertad y cerebro), ecológicas y de influencia del contexto en el desarrollo humano, todo ello facilitado por el aumento en las dotaciones económicas a la investigación para estudios longitudinales y de los problemas sociales y de salud (conductas de riesgo, trastornos mentales) que se producen en esta etapa de la vida. 




			A la luz de los resultados de las nuevas investigaciones en adolescentes sanos, la idea de que se trata de una fase tormentosa, problemática, estresante y que linda muchas veces con comportamientos casi enfermos, se ha ido sustituyendo progresivamente por un concepto más equilibrado, centrado en la «reorganización» biológica y, por tanto, emocional, cognitiva y social para conseguir adaptarse a las expectativas y exigencias culturales y sociales de la vida adulta. Se considera que los jóvenes, además de riesgos, tienen fortalezas que irán desarrollando a lo largo de esta etapa para optimizar un funcionamiento positivo. Destacan la competencia para la toma de decisiones o para resolver problemas sociales, la confianza en sí mismos, el poder de conexión con los demás, el respeto a las reglas sociales y morales y la capacidad de sentir simpatía y cuidados por los demás. Es la denominada perspectiva del Desarrollo Positivo del Adolescente en la ciencia de la psicología. Como podéis suponer, el desarrollo de las fortalezas se relaciona habitualmente con menos comportamientos de riesgo por lo que los adultos deberíamos garantizar la posibilidad de que cada adolescente pueda adquirirlas plenamente en su entorno. 




			Aunque la mayoría de los adolescentes se convierten en adultos sanos, no podemos obviar que es una etapa en la que, por motivos que explicaremos más adelante, se tiene mayor vulnerabilidad para el desarrollo de trastornos mentales (ansiedad, depresión, trastornos de alimentación, dependencia de sustancias y psicosis) que pueden persistir a lo largo de la vida, como ha explicado recientemente la neurocientífica especialista en adolescencia Sarah-Jayne Blakemore, del Instituto de Neurociencia Cognitiva de Londres, en la prestigiosa revista científica Lancet. 




			Actualmente entendemos que los comportamientos rebeldes del adolescente, sus cambios de humor, sus decisiones demasiado arriesgadas, pero también su enorme vitalidad, desbordante creatividad y esa imparable necesidad y formidable capacidad de relacionarse con otros adolescentes, son el reflejo de los fenómenos biológicos que subyacen a la adolescencia y que se dan en relación directa con el contexto familiar, social y cultural en el que vive. 




			La adolescencia es esencialmente un conjunto de cambios físicos, psicológicos y sociales que permiten la transición a una vida nueva. Aunque signifiquen una mejora, siempre angustian y generan incertidumbre que es mal tolerada por todos, y especialmente por los chicos/as. Además, hay que tener en cuenta que los cambios (si son reales) siempre implican pérdidas. 




			Desde el punto de vista psicológico, la adolescencia representa el final de una etapa apacible —la edad infantil— tanto para los niños como para los padres y exige replantearse la organización de la relación anterior entre ellos. Los padres dejan de estar idealizados, de hecho, se convierten a ojos del hijo en demasiado reales con defectos y conflictos que le irritan. Al mismo tiempo, el adolescente se encuentra lidiando con la ansiedad que le provoca por un lado perder un cuerpo al que ya se había acostumbrado y enfrentarse a abrumadores cambios físicos y, por otro lado, percibe que ya no tiene la capacidad que creía en la infancia para controlarlo todo (a través de sus padres), que existen los límites reales a sus deseos, y en consecuencia tendrá un nuevo papel en la familia y en la sociedad. 




			Los adolescentes deben aprender de los padres, y de otros adultos, la serenidad, la confianza y la experiencia. Los adultos que están implicados muy directamente con el adolescente deben esforzarse en conocer, preparar y facilitar este viaje hacia la vida adulta. Los padres, además, han de tener en cuenta que el desarrollo evolutivo es personal e intransferible en cada adolescente, y en cada hijo es un nuevo viaje. 




			Veremos en el próximo capítulo que la adolescencia, de forma similar a la primera infancia, es un período del desarrollo del cerebro que, gracias al potencial que tiene para cambiar con la experiencia (plasticidad cerebral), presenta funcionalmente una doble cara según la calidad de las experiencias del entorno. Por un lado, se trata de un periodo frágil y vulnerable para hacer frente a condiciones adversas y, por otro, facilita grandes oportunidades de mejoría del funcionamiento cognitivo, emocional y social ante condiciones favorables y de buen trato. Es decir, progresan mucho en condiciones ambientales propicias —las aprovechan muy bien— pero tienen menos resistencia que un adulto en condiciones adversas. 




			 




			



			
En la adolescencia resurgen algunos desafíos (no resueltos) de la primera infancia, el otro importante período evolutivo de desarrollo cerebral, y, además, aparecen nuevos retos. 


                

            




			 




			El desarrollo de las personas siempre se abre camino, no se puede parar ni retroceder. Nos encaminamos hacia la vida adulta y tenemos necesariamente que transitar por la adolescencia en ese viaje. La mayoría están preparados para superar la ansiedad que les produce perder su infancia (también quedarse atrapado en ella) y a la vez verse desprotegido frente a todo lo nuevo que se impone día a día; el irresistible deseo de nuevas experiencias sobre todo las sociales les ayuda habitualmente a rendir estas ansiedades evolutivas. 




			Sin embargo, el adolescente no siempre está preparado cuando aparecen los cambios físicos o puede ocurrir que no todos los cambios estén sincronizados (por ejemplo, los físicos y los emocionales). En algunas ocasiones aparecen dificultades que toman forma de renuncia a los riesgos de esta etapa, el adolescente angustiado por la pérdida de su vida anterior se rinde y se refugia en la protección familiar mostrándose inhibido y sometido; otras veces responde al malestar que le produce lo nuevo con un estado de insatisfacción permanente acompañado de ira e incluso agresividad hacia el cuerpo (autolesiones) o la familia (discusiones y conflictos frecuentes) a los que consideran «culpables» de la nueva vida y finalmente, otros buscan huir del malestar del cambio buscando una realidad paralela a través del consumo de drogas o en actividades extremas con grupo marginales. 




			En definitiva, el itinerario no siempre es tan fluido como cabría esperar. Los padres pueden ayudar en estas situaciones, especialmente cuando el hijo/a sea consciente y mantenga la comunicación con ellos. Es conveniente que todos los adultos de la vida del adolescente conozcan y comprendan los cambios y los tiempos evolutivos y, sobre todo, le acompañen con paciencia, serenidad y respeto. 




			Para evitar riesgos, disfrutar del viaje y llegar lo mejor posible al destino, el adulto y el adolescente deben viajar juntos, de forma colaborativa, con confianza mutua y con las vías de comunicación abiertas en todo momento. 




			Es un período muy emocionante, pero a la vez puede resultar desconcertante y cargado de incertidumbre para todos, ya que, como veremos más adelante, genera alteraciones en la estructura y función de la familia que pueden hacer emerger conflictos subyacentes o que aparezcan otros nuevos. 




			 




			
DURACIÓN DE LA ADOLESCENCIA 




			 




			La adolescencia es un período intermedio entre la infancia y la adultez, ni son niños ni son adultos, pero tienen rasgos de ambos, lo cual puede resultar a veces poco armónico y desconcertante. Es una fase del desarrollo determinada por la maduración biológica, psicológica y por las grandes transiciones de roles sociales hacia la edad adulta (trabajar, vida independiente, vida en pareja, independencia económica, tener hijos). 




			Es un viaje que se inicia al principio de la pubertad (aparición de caracteres sexuales secundarios —físicos— diferenciados por sexos) y finaliza al alcanzar la vida adulta. No es fácil definir los límites de una etapa de la vida, pero vamos a intentarlo en este apartado. 




			La pubertad presenta unos signos físicos (crecimiento mamario, aparición de vello púbico, desarrollo testicular, aparición de la menstruación y crecimiento físico) que facilitan la identificación del comienzo de este período. En las sociedades que practicaban ritos iniciáticos, la pubertad era entendida como el marcador de que ya no se era un niño. En la gran mayoría de las sociedades modernas, aunque ya no existen estos ritos formales, la pubertad sigue siendo un buen indicador de cambio de etapa. 




			El dato más importante desde el punto de vista biológico es que ahora sabemos que el inicio de la adolescencia está genéticamente determinado (gen GPR54) a través de la estimulación de ciertas áreas del cerebro secretoras de hormonas, y es así en todas las especies incluida la metamorfosis de los insectos. Las conductas típicamente adolescentes, como incremento de comportamientos de riesgo, mayor exploración del ambiente y cambios en la conducta social, las observamos en todos los mamíferos. No es una etapa que nos inventemos los humanos o que tenga solo que ver con aspectos culturales. Otra cosa es que las diferentes culturas acorten o alarguen el período que biológicamente está definido. 




			Sin embargo, el final de la adolescencia no tiene unos indicadores biológicos tan claros, y si los hay, como sería alcanzar la talla final, en la mayoría se dan en edades tan tempranas (catorce-dieciséis años) que no sería aceptable en nuestra sociedad considerar adulto a una persona de esa edad. Por ese motivo se usan indicadores sociales o culturales para marcar el final de la adolescencia y la entrada a la adultez, como son la mayoría de edad legal, edad legal para trabajar, edad de salida de la casa de los padres o edad legal para contraer matrimonio, entre otros. 




			 




			



			
Se define la adolescencia con un inicio biológico (la pubertad) y un final en términos culturales y sociales. 


                

            




			 




			Aprenderemos en el siguiente capítulo que la pubertad se inicia entre dos o tres años antes de la menarquia (primera menstruación) de las chicas, es decir, en el momento actual comienza alrededor de los diez años en las chicas y en los chicos con un año o dos de retraso. 




			Se calcula que el comienzo de la pubertad se ha adelantado tres años tanto en chicas como chicos en el período comprendido entre mediados del siglo XIX y 1950; y, desde mediados de siglo XX, se ha adelantado tres o cuatro meses por década hasta la actualidad, es decir, desde los trece años en chicas y los quince en chicos a los diez y los doce años respectivamente. Algunos autores piensan que ya hemos llegado al límite biológico inferior para la pubertad, aunque realmente no se sabe con seguridad. 




			La significativa mejoría del nivel nutricional y de la salud general de las madres embarazadas y de los niños contribuyen de forma muy destacada a este adelanto de la pubertad. Además, están implicados otros factores como la presencia ambiental de disruptores endocrinos que son esencialmente sustancias químicas presentes en materiales comunes —dioxinas, pesticidas, metales pesados, etc.— que alteran el sistema endocrino y otros; también el número creciente de niños prematuros con bajo peso que presentan incremento de insulina que a su vez estimula la producción más precoz de hormonas sexuales; también influye crecer en países de temperaturas más cálidas (el cambio climático hacia el calentamiento global podría seguir adelantando la pubertad); y finalmente algunos factores sociales como los procesos de migración, la hipersensibilidad social (más frecuente en las mujeres) y de forma destacable el estrés familiar mantenido en el tiempo que produce incrementos moderados pero continuos de la hormona cortisol que estimula el crecimiento y en consecuencia el adelanto de la pubertad. En las chicas, se ha relacionado la presencia de feromonas de hombres distintos al padre (parejas de la madre, por ejemplo) como adyuvante de una pubertad adelantada. 




			Por otro lado, la transición a la vida adulta (relacionada antes con la edad de contraer matrimonio o actualmente con la edad de finalizar los estudios e incorporarse al mundo laboral y conseguir la independencia económica) se ha demorado unos siete años respecto a hace un siglo, debido a varios factores socioeconómicos como la ampliación de la etapa educativa especialmente la obligatoria (por ejemplo de 12 a 16 años en España en cincuenta años), incorporación legal (y por necesidades de formación) al trabajo más tardía, por ende, en la independencia económica, incorporación de la mujer a la educación y al mundo laboral y retraso en la vida de pareja y en la paternidad. Quiero señalar que esta prolongación de la adolescencia favorece especialmente a las mujeres que de este modo ven aumentadas sus posibilidades de mejorar su educación, empoderamiento y futuro profesional, sin los cánones sociales de matrimonio o maternidad en edades muy jóvenes. 




			 




			



			
No hay un claro consenso científico en la duración de la adolescencia. De hecho, la aparición cada vez más precoz de la pubertad y la prolongación cada vez mayor de la transición a la vida adulta motivan que la adolescencia sea cada vez más larga. Actualmente tiene la mayor duración de la historia, entre diez y quince años. 


                

            




			 




			La OMS (Organización Mundial de la Salud) sitúa la adolescencia como la fase de la vida que va desde los diez hasta los diecinueve años. Sin embargo, la investigadora Susan Sawyer, como otros expertos, propone, en un artículo publicado en 2018 en la prestigiosa revista Lancet, que este intervalo corresponde a la situación sociocultural de hace treinta años y que debería considerarse una definición de la adolescencia más expandida que abarque al menos hasta los veinticuatro años. Argumenta que esta ampliación se acomoda mejor a los patrones contemporáneos del desarrollo adolescente y también al conocimiento popular de esta etapa de la vida. Teniendo en cuenta que desde el punto de vista social (y muchas veces económico) es un período de semidependencia, este nuevo período propuesto puede servir de contexto más realista para la promulgación de leyes, políticas sociales y sistemas de servicios que regulen la realidad de una parte de la población cada vez más importante. 




			La Academia Americana de Pediatría propone expandir la duración de la adolescencia hasta los veintiún años con argumentos muy similares. 




			La prolongación de la adolescencia implica una superposición con lo que se denomina juventud, adulto joven o adulto emergente. 




			 




			



			
La adolescencia es un período de transición entre la infancia y la vida adulta con entidad propia, esencial para el desarrollo humano y con una duración entre diez y quince años según factores biológicos, culturales y sociales. 


                

            




			 




			
TAREAS/ITINERARIO DE LA ADOLESCENCIA 




			 




			Después de intentar comprender de qué trata y cuánto dura el maravilloso viaje de la adolescencia, nos proponemos conocer «para qué» este viaje, qué propósito tiene y cuáles son los caminos por los que vamos a transitar. 




			Sabemos que la adolescencia es un proceso muy dinámico, nada estático, con fuertes influencias biológicas derivadas de los cambios hormonales y del cerebro, junto a poderosas influencias culturales (determinadas por el momento histórico), sociales (relación con sus coetáneos) y familiares relativas a los estilos vincular y educativo de cada familia (protección, autonomía, disciplina, expectativas asociadas al género y a los logros, tipo de relación padres-hijos). Todo ello determina comportamientos, emociones, pensamientos y significados propios del adolescente que le permiten adaptarse a su cultura y a su comunidad de forma adecuada a su edad. 




			Sin embargo, los adolescentes no son sujetos pasivos y, como grupo cada vez más numeroso (casi nueve millones en España, es decir el 12 % de la población) e influyente en la sociedad, responden a las particulares fuerzas familiares y socioculturales que reciben, modelando a su vez la cultura de los adultos. Seguro que habréis notado cómo muchas costumbres, modos del lenguaje y formas de vestir de los jóvenes son aceptados y compartidos por las generaciones que les preceden, ejerciendo una clara influencia en la cultura de su entorno. 




			En definitiva, la adolescencia es un viaje que tiene un destino claro (la vida adulta), al que se llega por itinerarios individuales que siempre deben ser ajustados a un adecuado nivel de seguridad y salud. A lo largo de esos caminos, cada uno desarrolla las diferentes tareas que dan motivo a esta fase crucial de la vida. 




			La adolescencia en los humanos es larga pero muy provechosa, nos sirve esencialmente para adquirir los conocimientos, competencias, habilidades y el empoderamiento necesario para incorporarnos con éxito a la vida adulta. 




			Una de las tareas esenciales, si no la principal, es completar la construcción del sentido consciente y pleno de uno mismo como individuo, aquello que nos diferencia de los demás, lo que llamamos identidad. Puede resultar una tarea inquietante porque, aunque se construye en relación con el ambiente, implica también intimidad, soledad y alejarse de los padres para intentar ser genuino. Consiste en construir o inventar una nueva y única individualidad que puede coincidir en parte con el entorno pero que en otra parte será nueva. La identidad tiene que ver con nuestras preferencias, gustos, afectos, criterios, prioridades, en cómo nos presentamos ante los demás y sobre todo, en palabras del psiquiatra y filósofo Viktor Frankl, es el sentido que damos a nuestra vida. Es el «yo personal». Por tanto, la construcción del sentido de identidad implica necesariamente una evaluación y reflexión de nuestras propias emociones y procesos mentales y también de cómo nos ven los otros. Es lo que llamamos en psicología la capacidad de introspección o de conocerse a sí mismo. 




			Asimismo, la identidad siempre se construye en relación con los otros, desde la crianza y la educación familiar a la interacción con otros adultos y especialmente en la relación con los coetáneos. El «yo social», o cómo creemos que nos ven o cómo nos gustaría que nos vieran los demás, cobra mucha importancia en la adolescencia. Las comparaciones con otros adolescentes son constantes, nos hacen conscientes del criterio de los demás y de valorar su importancia para una vida en sociedad. 




			Los adolescentes sufren lo que el profesor David Elkind de la Universidad de Tuffs de Massachussets (EE. UU.), denominó la «audiencia imaginaria», fenómeno por el que creen que son observados y evaluados continuamente, especialmente por sus compañeros, lo cual les hace sentir extrema vergüenza en algunas situaciones sociales. Esta hipersensibilidad social tiene un correlato físico observable por resonancia magnética nuclear cerebral funcional (técnica basada en un campo magnético y ondas de radio de muy alta frecuencia que permite la obtención de imágenes del cerebro vivo) con la señal más aumentada en la corteza prefrontal medial o cerebro social respecto a los adultos cuando creen que les observan. Supongo que a los padres que estáis leyendo os resulta familiar esta situación, sobre todo cuando vuestros hijos os mandan callar o marchar rápidamente ante la supuesta mirada de unos compañeros que vosotros no alcanzáis ni a ver. Este fenómeno, como otras cuestiones, está actualmente muy amplificado por las redes sociales, y creo no equivocarme si digo que también a edades más tardías. 




			La identidad se aproximaría a lo que en la disciplina del marketing denominan la «marca personal» o la huella original que se deja en los demás, que te distingue y que te hace genuino. 




			La identidad (sentido del yo personal y del yo social) no se construye solamente durante la adolescencia; es un proceso que se inicia en épocas tempranas de la vida desde el nacimiento. Al principio es una conciencia de su propio cuerpo diferenciado del otro; y tan temprano como alrededor de los dos años (cuando ya se forman frases de dos palabras), los niños comprenden que su comportamiento puede ser valorado positiva o negativamente por otros, lo cual les sirve para modificarlo, agradar al observador y tener una buena «reputación» ante él, es decir, tienen conciencia social. 




			Los experimentos del grupo de Philippe Rochat, profesor de Psicología en la Emory University de Atlanta (Estados Unidos), demuestran que la conciencia social (actuar en función de la opinión y reacción del observador) es plena a los cuatro o cinco años y se incrementa a lo largo de la edad escolar, alcanzando su mayor expresión en la adolescencia, como explicamos anteriormente. El reconocimiento del propio cuerpo y en comparación con otras personas juega un destacado papel en la construcción de la identidad. Es un proceso que se desarrolla a lo largo de la infancia y la adolescencia. El primer hito es a los tres años cuando aparece la posibilidad del «autorreconocimiento en el espejo». Posteriormente, los niños se diferencian entre ellos comparando elementos de su figura, forma y tamaño del cuerpo, lo cual es esencial en la construcción de la imagen corporal propia, elemento destacado de la identidad y que tanta influencia tendrá en la adolescencia, especialmente en las chicas. 




			Al llegar a la adolescencia se necesita profundizar y completar la tarea de construcción de la identidad en todos los aspectos necesarios para conseguir el sentido pleno de ti mismo y de la seguridad de que tus decisiones y acciones son adecuadas; dicho de otra forma, «saber que sabes y puedes», y que puedes confiar en ti mismo y tus criterios para gestionar tu vida. Exige construir su mundo íntimo, personal, en soledad y con el tiempo suficiente. Este proceso durará toda la adolescencia y en la mayoría hasta muy entrada la juventud. 




			El adolescente debe seguir el rumbo que indica la brújula para llegar a su destino, es decir, construir la identidad personal que le permitirá disfrutar de una vida adulta plena. Pero… ¿cuáles son los caminos o rutas para este rumbo? 




			Cada persona es genuina, especial y con una identidad única e intransferible que se construye en base a dos cosas: las características filogénicas y genéticas, referidas a la supervivencia como especie e individuo, y sus experiencias personales, o lo que es lo mismo: aprender de la experiencia. 




			 




			



			
Aprender cosas nuevas es otra de las tareas principales del viaje de la adolescencia. El adolescente, por sus características neurobiológicas, es una poderosa máquina de aprender. 


                

            




			 




			Hay que saber que las bases de la identidad personal se establecen, principalmente, en la adolescencia. Hacerlo bien en esta etapa es hacerlo bien para siempre. 




			Para tener experiencia, que es sinónimo de aprendizaje, el adolescente necesita poner a prueba los límites de su vida, alejarse del «estrecho» entorno familiar y acercarse a otros que están en la misma etapa de la vida. Necesita imperiosamente socializar con su grupo de iguales, es una actividad que se encuentra entre la necesidad y el deseo y que siempre debemos comprender y facilitar. También va a descubrir el valor de otros adultos (por ejemplo, profesores, entrenadores, influencers de redes sociales) distintos a su familia y que le pueden aportar diferentes perspectivas. Las actividades sociales son muy exigentes, requieren comprender y expresar emociones propias y ajenas más complejas que en la infancia y en el caso de los adultos implicará renegociar el papel de unos y otros. 




			Para aprender es preciso vivir nuevas experiencias y sensaciones y hacer las cosas diferentes a lo conocido o familiar, es decir, tener estrategias nuevas frente a la vida, lo cual significa poder pensar de forma más creativa y original y desarrollar nuevas habilidades de pensamiento como la resolución de problemas o la toma de decisiones. Nos son familiares historias de ideas extremadamente innovadoras en el mundo digital u otros negocios que parten de jóvenes trabajando en un garaje que, con más o menos apoyo de mentores, se han llevado a la práctica y han revolucionado la comunicación y la información de la sociedad actual. 




			Todas estas tareas implican siempre asumir algunos riesgos, que, por supuesto, no deben poner en peligro ni al adolescente ni a los demás. 




			La elevada intensidad emocional característica de la adolescencia permite tener impulso vital, energía y entusiasmo para seguir los caminos y tareas necesarios para alcanzar el objetivo del viaje, no lo olvidemos, convertirse en una persona adulta sana, digna y valiosa para la sociedad. 




			Todas las cualidades que hemos comentado —necesidad de socializar, búsqueda de nuevas experiencias con asunción de nuevos riesgos, desarrollar un pensamiento original y la gran intensidad emocional— significan, como nos dice el psiquiatra infantil norteamericano Daniel Siegel, que el adolescente siente, piensa, interactúa y toma decisiones de forma muy diferente a los adultos. Estas características diferenciales (itinerarios o rutas) le facilitan seguir el rumbo (formación de la identidad personal) hacia la adultez. El adolescente necesita ver, pensar y actuar en el mundo de la forma peculiar en que lo hace para inventarse como persona genuina. También para construir un mundo diferente, no una copia del de sus padres. La civilización no hubiera avanzado desde su creación si no fuera porque en cada generación se aspira a cambiar, mejorar y renovar el mundo. 




			Trabajar durante años con adolescentes me ha permitido valorar todo lo que nos enseñan, lo útiles que pueden ser sus condiciones y cualidades si las conducimos adecuadamente. Es similar al agua que cae con fuerza y aparente caos por una catarata, debe encauzarse y aprovecharse como fuente de energía. La capacidad de aprender continuamente, el entusiasmo y la vitalidad son capacidades que deberíamos mantener para siempre; del mismo modo, la creatividad y la búsqueda de nuevos caminos y estrategias para resolver problemas pueden ser extremadamente útiles para la vida adulta. 




			La adolescencia nunca debe ser motivo de guerra en la familia. Debe «ser agua», fluir sin obstáculos que la detengan, pero ha de ser canalizada de la mejor forma posible. 




			El adolescente y el adulto tendrán que aprender a viajar juntos durante los largos años de la adolescencia, manteniendo la confianza mutua y con intención de evitar riesgos innecesarios. 




			 




			
EL PAPEL DE LOS PADRES EN LA ADOLESCENCIA 




			 




			En poco tiempo hay muchos cambios, el viaje tiene un ritmo muy rápido, hay que prepararse, conocer la maduración biológica que se produce durante la adolescencia y sus consecuencias, en especial saber cómo fortalecer el cerebro y la salud de los hijos y así colaborar en crear una persona que sepa apreciar a los demás y sus circunstancias, tomar decisiones adecuadas y hacer realidad sus proyectos de vida. 




			La adolescencia, al ser una etapa tan compleja y exigente en la crianza, es claramente una «prueba de estrés» para la familia como grupo y para los padres como pareja y/o como individuos. Es una oportunidad para reforzar la familia, aunque no en pocas ocasiones aparezcan problemas que aparentemente estaban sumergidos o solucionados. 




			Se espera que los padres sean los compañeros incondicionales del viaje, que dejen que transcurra y fluya, que lo faciliten y que no interpongan obstáculos a lo que es un proceso biológico inevitable. Es un viaje emocionante, a menudo divertido, pero que tiene parajes angostos y oscuros, y es precisamente en esos momentos cuando más se agradece un buen compañero de viaje. No dudéis, a los adolescentes les importan mucho sus padres, son las personas que más les importan y que creen que mejor pueden prestarles apoyo, aunque a veces parezca lo contrario. 




			Pueden ayudar a sus hijos adolescentes a regular la tormenta emocional que les invade, a reducir los riesgos que asumen al comprobar o traspasar los límites de la familia y de la sociedad y a tomar algunas decisiones que afectarán a su vida adulta (por ejemplo, los estudios); siempre en un delicado equilibrio entre escuchar, respetar su opinión y forma de ver las cosas y aconsejar desde la experiencia. 




			Todos los adultos de su vida deben alentarles, en palabras de José Antonio Marina, filósofo y educador español, a tomar decisiones responsables, es decir, teniendo en cuenta consecuencias, deberes, valores y no solo el deseo. Por primera vez en su vida, podrán optar por alternativas nuevas, originales y que abren nuevas posibilidades de futuro y ahí estaremos los padres para acompañar y prestar nuestra experiencia y serenidad. No hay que tomar las decisiones por ellos, sino acompañar, estar ahí cuando van y vuelven de sus decisiones, siempre alerta para mantener su seguridad, pero no necesariamente evitando todos los errores. 




			Por otro lado, los padres deben ser los garantes de mantener abierta la comunicación entre padres e hijos; nunca se os ocurra «no hablaros» con los hijos, pase lo que pase, la comunicación es incondicional, sea del modo que sea (¡y se incluye escribir cartas o emails!). Cuántas veces en mi consulta el hecho de escribir una carta ha sido el comienzo digno de la resolución de un conflicto entre padres e hijos. 




			A veces, se reprocha a los adolescentes los cambios de humor, las ideas demasiado originales, el ensimismamiento, la falta de motivación, el estar poco implicados en casa y mucho con los amigos o los comportamientos demasiado arriesgados, a menudo sin recordar que todo ello es parte necesaria de esta etapa y que nuestra propia adolescencia fue muy similar, aunque ya no lo recordemos. La adolescencia no es una afrenta ni una pelea entre generaciones de una familia. Es cierto que hay una diferencia importante respecto a la nuestra; se trata del cambio de contexto que ha producido las nuevas estructuras familiares, la aparición de la sociedad digital y algunos cambios de valores de la sociedad. 




			Realmente, y aunque pueda parecer lo contrario, el papel de los padres es muy activo en la adolescencia. Lo que hay que tener claro es que es diferente si lo comparamos con la infancia, especialmente en lo que se refiere a expresar respeto a su progresiva autonomía y a su deseo de aprender a ser protagonista y director de su propia vida. Cuando la adolescencia emerge y por tanto el hijo/a ya se siente más capaz de elegir y tomar decisiones, no podemos seguir dirigiendo la mayoría de los aspectos de su vida; si continuamos dando repetidas órdenes para que las cosas sean de la manera que nosotros decidimos (por ejemplo, la forma de vestirse o el estado de la habitación) y sin apenas consensuar ni dejarle una parcela de decisión, es muy posible que haya enfrentamientos, tensiones y discusiones que alteren la convivencia familiar. Se sienten atados y dominados por nuestras órdenes, y este sentimiento de inferioridad les provoca ira, enfado o bien indiferencia ante las indicaciones de los padres. 




			Debemos confiar en las habilidades que han adquirido (de nosotros y de otros adultos) en la infancia y que continúan aprendiendo en la adolescencia. Además, como veremos más adelante, existen estrategias que incluyen el consenso, la negociación, el acuerdo y la supervisión pactada que permiten a los padres continuar regulando los aspectos de la vida del adolescente que necesitan su ayuda. Los adolescentes viven en semidependencia de su familia, no solo económica, sino también emocional y de conocimiento, es importante asegurarles que estamos ahí siempre que lo necesiten (y cuando nosotros creamos que lo necesitan), aunque no caminemos todo el tiempo y para todo juntos. 




			La paternidad en la adolescencia va a ser diferente (y más o menos fácil) según el tipo de relación y estilo educativo que practiquemos y el efecto de los cambios sociales y tecnológicos que hemos experimentado en las últimas décadas, que pueden afectar al vínculo entre generaciones, al menos en aspectos cotidianos. 




			A modo de introducción —hay un capítulo específico en este libro dedicado a las relaciones familiares en la adolescencia—, me gustaría señalar algunas consideraciones muy generales respecto a los vínculos familiares que influyen en la relación actual con los adolescentes. Estoy convencida de que la gran mayoría de los cambios han significado un gran avance para el progreso y desarrollo de la civilización humana. 




			El niño es considerado como sujeto de pleno derecho desde la Declaración de Derechos del Niño, aprobada por la Organización de Naciones Unidas en 1959, lo cual es un hito muy importante para la humanidad. A nivel familiar, significa que su opinión es tenida en cuenta, y puede influir en la toma de decisiones familiares. En consecuencia, la forma de ejercer la autoridad en la familia es cada vez más consensuada y democrática, sin que deba de ningún modo significar una dejación de funciones de cuidado y educativas por parte de los padres. Por otro lado, las configuraciones y roles familiares han cambiado, debido en parte a la incorporación masiva de la mujer al trabajo que ha dado lugar, por primera vez en la historia, a un reparto del cuidado y educación de los hijos entre ambos progenitores; compartir tareas exige una exquisita coordinación, si no se quiere caer en la disolución de los roles educativos que genere confusión y posiblemente conflictos familiares. Además, los diferentes modelos de familia (monoparental, reconstituida…) generan otras estructuras y a veces cambios de roles en el núcleo familiar. Valga de ejemplo que en las familias reconstituidas no siempre uno de los educadores principales es el padre/madre biológico/a. 




			Las relaciones familiares y la capacidad de educación de los padres también se han visto influidas por la aparición de las nuevas formas de comunicación digital. Son un reto educativo porque permiten una conexión continua y global en tiempo real, además de una alarmante accesibilidad a contenidos de todo tipo. 




			Las redes sociales pueden ser para el adolescente una plataforma de autoexpresión e identidad propia; las usan con tanto interés porque les permite compartir su creatividad, sus pasiones y su identidad. Son además una forma de construir y mantener relaciones, y en algunas minorías (del tipo que sea) puede llegar a ser reconfortante y protector encontrar en la red compañeros con identidades o intereses similares. Sin embargo, y como nos señala la Royal Society for Public Health del Reino Unido en un informe que analiza el efecto de las redes sociales en la salud de los jóvenes (2017), los adolescentes actuales se enfrentan a presiones nuevas y únicas derivadas del desarrollo de la comunidad digital, destacando la falta de privacidad y la comparación universal, también la devaluación de la imagen, el exceso de perfeccionismo y la elevada presión para mostrar sus logros. A lo que se añade la desesperación por estar desconectado, la adicción a estar conectado o a los juegos online accesibles en todo momento y lugar y, muy importante, la posibilidad amplificada del acoso por compañeros. En consecuencia, la familia debe estar preparada para educar a los hijos en el manejo saludable de las tecnologías de la comunicación, conociendo y supervisando contenidos y tiempo/horario de uso. Es una tarea educativa nueva (cada vez menos nueva) y nada fácil, pero posible de desarrollar con el tiempo, el interés y la formación adecuada. 




			Actualmente nos encontramos con algunos cambios en los valores educativos y creencias que sustentan nuestra sociedad y que influyen en la familia probablemente relacionadas con los cambios sociales, económicos y la aparición de las nuevas tecnologías de la comunicación que hemos comentado. 




			Nunca antes había existido tantas teorías educativas diferentes, lo cual significa que ha habido un interés creciente en la educación, pero también provocan confusión en los padres acerca de cómo educar a sus hijos. Dudan si priorizar la tolerancia o la autoridad o si ser más o menos respetuosos con la opinión de los hijos o si transigir en algunas cuestiones. Me permito decirles tan pronto como en el primer capítulo, lo que proponía el doctor Luis Feduchi, psiquiatra y excelente psicoterapeuta de adolescentes, para ayudar a la educación en esta etapa de la vida: mucha tolerancia y poca transigencia. Es decir, escuchar con calma y aceptación las diversas opiniones del adolescente sin ceder en los valores o convicciones éticas o morales. Feduchi señalaba que a veces esa postura resulta difícil de mantener y se adopta la contraria, siendo intolerantes a algunas ideas o propuestas y transigiendo con acciones o permisos inadecuados por evitar la incomodidad o ansiedad que produce poner límites. Ya volveremos con detalle sobre estos asuntos. 




			Po otro lado, hay que tener en cuenta que la influencia de los adultos en los hijos ya no se limita a los padres, familia, amigos de la familia y profesores; otros a través de redes sociales, son referentes para muchos adolescentes; estamos hablando, como habréis adivinado, de los creadores de contenido online o influencers. Estas personas adolescentes y principalmente adultas se convierten en modelos de referencia a través de la popularidad que adquieren sus mensajes que proyectan los deseos y aspiraciones de chicos y chicas. De hecho, entre el influencer y el adolescente se genera un potente vínculo que no debe minimizarse y que los padres deben conocer por si hubiera que actuar en caso de que esta relación invadiera el espacio mental del chico/a. 




			Con todo lo expuesto he intentado explicar lo complejo y retador que puede resultar educar a un adolescente en nuestros días. 




			Muchos de los que nos dedicamos a esta etapa de la vida os diríamos (siguiendo al profesor Laurence Steinberg) que las tres cosas principales que necesitas para acompañar a un adolescente por este maravilloso viaje de creación de su persona son amor incondicional, firmeza y actitud de apoyo continuo. 




			Quien no pueda esperar para saber más detalles del papel de los padres en la adolescencia puede saltar al capítulo 6. Los demás podéis pasar al siguiente capítulo para conocer como la maduración biológica en interacción con el entorno explica los particulares comportamientos, emociones y pensamientos de los adolescentes. 




			

	 


	 	

	 

   




			
CAPÍTULO 2 




			 




			
PREPARANDO EL EQUIPAJE Y LA RUTA DEL VIAJE: LA MADURACIÓN (BIOLÓGICA) EN LA ADOLESCENCIA 




			 




			Todo hombre puede ser, si se lo propone, 




			escultor de su propio cerebro. 




			 




			SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL 




			 




			Un gran viaje comienza meses o años antes en nuestras mentes. Nos interesamos en libros y webs sobre los lugares que visitaremos y sus gentes. Nos emocionamos, lo comentamos con amigos y preparamos lo que vamos a vivir. Para mí, el viaje comienza en el mismo momento en que se me ocurre un lugar que visitar. Pero, siendo prácticos, una parte esencial del viaje es el itinerario. Del latín itinerarius, es la dirección, la descripción del camino y de los lugares que vamos a visitar. El itinerario es realmente el plan del viaje. En el desarrollo humano nuestro plan de viaje viene determinado por la maduración progresiva de los sistemas biológicos en continua interacción con el ambiente o contexto en el que vivimos. 




			El desarrollo biológico es continuo. Se inicia en la vida fetal y tiene varios períodos críticos en los que se acelera o intensifica, siendo uno de ellos la adolescencia. La maduración biológica es el medio necesario por el que se produce esta etapa, sin esos profundos cambios en el cuerpo no tendría lugar esta transición funcional tan necesaria entre la infancia y la vida adulta. 




			Lo que va a ocurrir en la adolescencia ya se ha venido gestando desde etapas anteriores en una interacción continua entre la biología —desarrollo físico y particularmente cerebral— y las experiencias, fundamentalmente la crianza, la educación, la calidad de los cuidados y los acontecimientos de la vida. 




			La adolescencia puede parecernos una explosión, un fenómeno rápido y súbito; eso es porque los cambios son muy intensos, y, sí, pueden sentirse, en ocasiones, como muy precipitados, especialmente cuando no estamos preparados. Además, hay muchas diferencias individuales, la adolescencia es muy distinta en unas personas y otras, incluso dentro de la misma familia. Además, los rasgos de temperamento (por ejemplo, impulsividad) que son características genéticas determinarán, entre otros factores, la relación del adolescente con el ambiente y su adaptación al entorno social y por tanto la forma particular de discurrir por esta etapa. 




			En este capítulo vamos a explicar los hechos relacionados con la maduración biológica que se producen a la largo de la adolescencia y, por supuesto, siempre en interacción con su entorno. Aclaran muchos de los comportamientos y actitudes que observamos en los hijos en esta edad. Conocer cómo es la maduración biológica nos ayudará a comprenderlos y acompañarlos de manera más segura y efectiva. 




			 




			
LA PUBERTAD 




			 




			La pubertad marca la llegada de la adolescencia. Es necesaria e ineludible, es el comienzo del viaje. 




			La palabra latina pubertas significa edad de humanidad, es decir, hacerse humano. Es un marcador de cambio de etapa entre ser no reproductivo a ser reproductivo. Es un fenómeno biológico, determinado por los genes. Todo el mundo va a transitar por la pubertad y experimentar las numerosas consecuencias psicológicas y sociales que provoca. De hecho, se considera una de las fases más complejas del desarrollo humano por la gran cantidad de sistemas biológicos que entran en juego. Dura unos cuatro o cinco años y coincide con la primera parte de la adolescencia. Se corresponde con cambios corporales, si bien la adolescencia, como vimos en el capítulo anterior, es todo un fenómeno biopsicosocial evolutivo. 




			Sabemos que el inicio de la pubertad viene determinado genéticamente por la estimulación del gen GPR54, que genera la secreción en el hipotálamo (órgano del cerebro encargado de la secreción de hormonas) de una proteína llamada kisspeptina, porque fue descubierta por un grupo de científicos de la Universidad de Pensilvania en Hersey, cuna de los famosos chocolates norteamericanos Kisses. La kisspeptina provoca a su vez un incremento en la secreción de gonadotropina (GnRH) en el hipotálamo que ocasionará un aumento de la producción de estrógenos/progesterona y testosterona en ovarios y testículos, respectivamente, que tienen como función principal (aunque no única) el activar la sexualidad y hacernos capaces de reproducirnos. Estas últimas hormonas son las responsables de la aparición de las características sexuales externas de la pubertad —vello púbico y axilar, crecimiento mamario y testicular, cambios de timbre de voz—, que detallaremos más adelante. 




			La producción de kisspeptina en el cerebro está influida por otras sustancias: la leptina, que estimula su producción, y la melatonina, que suprime su secreción. La leptina es una neurohormona producida por la grasa, cuya función principal es regular el metabolismo energético disminuyendo el apetito. La melatonina regula el ciclo del sueño, se incrementa con la oscuridad para hacernos dormir y disminuye cuando hay luz natural o artificial (por ejemplo, de pantallas). 




			Los genes regulan la pubertad para que aparezca a una determinada edad, pero, además, a mayor cantidad de grasa corporal en edad prepuberal se segrega más leptina, lo cual estimula la kisspeptina. Esa es la razón por la que la pubertad aparece de forma más temprana en niños con sobrepeso. También, la mayor exposición a luz, que disminuye la producción de melatonina, provoca que la pubertad surja de forma más temprana en países cercanos al ecuador geográfico. Y está por ver el efecto de la luz artificial de las pantallas a las que estamos cada vez más tiempo expuestos antes de acostarnos y puede impedir la secreción normalizada de melatonina y, por tanto, facilitar también una pubertad más temprana. La influencia de la grasa corporal (contar con más reservas) y más cantidad de luz (signo de mejor clima) para facilitar el paso a la etapa reproductiva son especialmente importantes en las mujeres y respondían a una razón evolutiva de asegurar la supervivencia de la especie; actualmente, millones de años después y con otras condiciones ambientales, siguen manteniéndose las mismas señales biológicas para el inicio de la pubertad. 




			Ya en el capítulo anterior hemos hablado de otros factores biológicos que producen un adelanto de la aparición de la pubertad en la sociedad actual, como son la exposición a sustancias químicas que mimetizan las hormonas sexuales y originan los cambios físicos de la pubertad; los nacimientos prematuros, por el incremento de insulina que se da en estos recién nacidos y el consecuente aumento de producción de hormonas sexuales o el estrés familiar o social por al aumento leve de cortisol que estimula el crecimiento, aunque el estrés muy grave con incremento intenso de cortisol puede retrasar la pubertad. 




			Los cambios biológicos generados en la pubertad son universales, ocurren del mismo modo en todas las culturas. Sin embargo, el significado psicológico, social e incluso la cronología de esta etapa han variado a lo largo de la historia de la humanidad y en las distintas culturas. 




			 




			



			
Es interesante para los padres conocer con cierto detalle estas transformaciones biológicas para comprender y afrontar (¡¡y también recordar!!) los comportamientos, estados de ánimo y la autoimagen que afectan a sus hijos. 


                

            




			 




			Las hormonas sexuales (estrógenos, progesterona y testosterona) son las responsables directas de los cambios corporales que observamos. Se segregan en ovarios, testículos y parcialmente en las glándulas suprarrenales en respuesta a señales de otras hormonas que provienen de la hipófisis (LH y FSH) e hipotálamo (GnRH) (áreas cerebrales de la regulación hormonal). Los cambios hormonales de la pubertad, al contrario de lo que pueda parecer, se establecen y desarrollan muy precozmente. Hay una secreción baja de hormona hipotalámica liberadora de gonadotropina (GnRH) en edades fetales y primera infancia pero que se detiene en la edad escolar. Se reinicia en la pubertad y se incrementa la producción de LH (hormona luteinizante) y FSH (hormona folículo estimulante) de la hipófisis, las cuales producirán un aumento de tamaño y maduración de los ovarios y los testículos que segregarán a su vez estrógenos y progesterona (chicas) y testosterona (chicos). Estas hormonas son las responsables del crecimiento del útero y del tejido mamario en las chicas y de los testículos en los chicos. 




			El proceso puberal comienza en ambos sexos con un incremento de masa grasa subcutánea y la aparición de las características sexuales secundarias y finaliza en las chicas con la llegada de la menstruación (menarquia) al establecerse los ciclos de la ovulación, y en los chicos con la producción del semen. 




			El signo más temprano y el que da comienzo a la pubertad, y por tanto a la adolescencia, en ambos sexos es la aparición de vello púbico y axilar alrededor de los siete o nueve años por el incremento de la producción de andrógenos por parte de las glándulas suprarrenales (le llamamos adrenarquia), aunque los ovarios de las niñas también producen una cierta cantidad de andrógenos. Y, por supuesto, en los niños los andrógenos son elaborados de forma similar por suprarrenales y testículos. El crecimiento progresivo de las mamas y los testículos (que llamamos gonarquia) que aparece después es el signo más visible del inicio de la pubertad y es consecuencia de los cambios hormonales que se han ido produciendo durante los años previos. 




			Existen importantes diferencias en la temporalidad de algunos aspectos del desarrollo puberal de chicas y chicos sin que conozcamos las causas. En los chicos, el inicio del desarrollo sexual se produce seis meses más tarde que en las chicas y el «estirón», de ocho a diez centímetros por año, tiene lugar dos años antes en las chicas (diez-trece años) que en los chicos (doce-quince años). Además, en ellas el estirón se da en una fase de desarrollo puberal inferior respecto a los chicos. Hay que tener en cuenta que después de la aparición de la menstruación crecen solo unos seis o siete centímetros y casi siempre en los dos años posteriores. En la pubertad hay un aumento de masa ósea y muscular que produce una ganancia media de peso por año de siete u ocho kilos en las chicas y de ocho o nueve en los chicos. 




			En las chicas la duración de la pubertad depende de la edad de inicio, de manera que cuanto más temprana sea, más larga será su duración dado que la menstruación aparece en edades muy similares en un grupo poblacional determinado, independientemente de cuándo comience la pubertad. 




			La pubertad femenina finaliza con la menarquia, que es la aparición de la primera menstruación y que en nuestro medio actualmente tiene lugar entre los once y los catorce años en el 85 % de las chicas, con mayor frecuencia a los doce años y medio años. Es el marcador más utilizado de pubertad, aunque, como hemos visto, los cambios neuroendocrinos y anatómicos hayan tenido lugar años antes. Para que aparezca la menarquia es necesario que la adolescente tenga un peso corporal mínimo y una relación grasa/músculo suficiente; por esa razón, cuando hay un insuficiente aporte calórico o actividad física muy intensa, la menarquia se retrasa. Se considera que la fertilidad plena con ovulaciones regulares no se alcanza hasta dos años después de la menarquia, aunque pueden existir embarazos precoces, por lo que tanto los adolescentes como los padres deben tener conocimiento de tal situación y han de mantener la atención. 




			En los chicos no hay un marcador puberal tan claro. Podemos considerar el inicio de la eyaculación (poluciones nocturnas o por masturbación) como un posible equivalente de la menarquia, aunque no de manera tan cierta. Se produce entre los doce y los catorce años y se considera que dos años más tarde los espermatozoides son viables para la procreación. 




			Todos los cambios físicos de la pubertad tienen una determinación genética, tanto el propio desarrollo de características sexuales como la talla y la velocidad máxima o estirón, siendo el peso el que tiene menor determinación genética, y todo, como siempre en genética, en interacción con el ambiente. 




			Las transformaciones corporales son importantes y rápidas durante la pubertad y resultan en fuente de inquietud, preocupación y a veces excitación para el adolescente y también para sus padres. La imagen e identidad que se está forjando el adolescente de sí mismo va a depender en gran parte de cómo él mismo acepte y tolere estos cambios, pero también de la mirada, trato y acompañamiento que reciba de la familia, profesores y amigos en esta nueva etapa. 




			El adolescente establece una hipervigilancia del cuerpo y sus cambios sobrevenidos, y el malestar, sea emocional, relacional, social o de imagen física, se manifiesta preferentemente en el cuerpo a través de la experimentación con vestimentas o peinados transgresores de la norma social o comportamientos de excesivo control de su figura, como las dietas estrictas o el ejercicio físico muy intenso; incluso el uso del cuerpo como instrumento de protesta, desahogo, desconexión y/o búsqueda de ayuda provocándose marcas o señales que pueden llegar a ser lesiones. Al final de este capítulo hablaremos del papel de la familia y cómo puede acompañar y apoyar al adolescente de la mejor manera en estos años de profundas transformaciones. 




			Mención especial merecen los niños que llegan a la pubertad con sobrepeso u obesidad. Por esta condición, como ya hemos dicho anteriormente, es probable que inicien esta etapa de forma más precoz y tengan una menarquia más temprana, por lo cual, al tamaño corporal, ya mayor para su edad, se añade el incremento de volumen debido a esta primera fase de la adolescencia. Son un grupo de adolescentes con notables diferencias corporales respecto a sus compañeros y que en ambientes sociales con escasa tolerancia a la diversidad corporal (como es el adolescente) tienen alto riesgo de sufrir rechazo, aislamiento, soledad, malestar emocional e incluso acoso. Dado el incremento del sobrepeso y la obesidad en la población infantil y adolescente de las últimas décadas, es necesario tenerlo en cuenta. 




			Durante la pubertad se producen otros cambios relacionados con el apetito y el ciclo sueño/vigilia y que conviene conocer y comprender. Nos referimos a un aparente incremento en el apetito que hace que tengan más interés en la comida, ingieran más cantidad de alimento, con preferencia alimentos de escaso valor nutricional, principalmente en las salidas sociales, y además coman de forma más desordenada. Esto se da especialmente en los períodos correspondientes a un mayor crecimiento (talla y peso) tanto en chicos (de catorce a diecisiete años) como en chicas (de diez a trece años). Los chicos especialmente pueden llegar a consumir hasta dos mil calorías en un almuerzo, probablemente porque el aumento de masa muscular es mayor que en las chicas. 




			Podríamos pensar que esta conducta es debida a un aumento en el gasto energético (capacidad de quemar calorías según tamaño corporal) por ser la adolescencia una etapa de crecimiento, pero un interesante estudio, publicado en 2021, de un consorcio internacional dirigido por el profesor Herman Pontzer, de la Universidad de Duke, en Carolina del Norte (Estados Unidos), que analiza el gasto energético de casi seis mil quinientas personas de veintinueve países en edades comprendidas entre los ocho días y los noventa y cinco años, concluye que la etapa de máximo gasto energético, es decir de mayores necesidades energéticas, son los primeros doce meses de vida, es decir, las células del bebé son especialmente activas, aunque aún no se conozca la causa. Después de este período, los datos demuestran que el metabolismo se enlentece alrededor de un 3 % cada año hasta llegar a los veinte años que se estabiliza en una nueva meseta de normalidad de cuatro décadas para luego descender lentamente. El profesor Pontzer reconoce que pensaban que la pubertad, al tratarse de una época crítica de crecimiento, mostraría un claro incremento del gasto energético, pero no fue así, aunque sí es cierto que es una etapa con más gasto energético que la edad adulta. 




			Por tanto, es posible que la conducta alimentaria observada tenga que ver con el efecto de las hormonas, especialmente la testosterona y los estrógenos, que estimulan la secreción de la hormona de crecimiento y permite el crecimiento óseo y muscular. Es cierto que el apetito voraz tiende a disminuir cuando el chico/a deja de crecer. 




			Sin duda, algunas características psicológicas propias de la adolescencia, como la inestabilidad emocional y la elevada impulsividad —derivadas de la inmadurez de los sistemas de regulación cerebral—, pueden determinar el consumo excesivo de alimentos de baja calidad nutricional, con sabores y olores apetitosos y/o una ingesta descontrolada. 




			A partir de la pubertad, observamos un cambio dramático en el sueño de nuestros hijos. Del niño que se acostaba temprano porque le vencía el sueño, pasamos a un adolescente que trasnocha casi todos los días en su habitación y realiza, bien despierto, varias actividades nocturnas, muchas veces compartidas con otros adolescentes, como chatear, ver vídeos, series o incluso jugar. Y a medida que cumple años, nos sorprende regresando de sus salidas con amigos cada vez más tarde por las noches; de hecho, la hora de llegada nocturna a casa, junto a arreglar el dormitorio, es la discusión más frecuente en las familias con adolescentes. Por supuesto, por la mañana se les hace muy difícil levantarse temprano. 




			No es que el adolescente necesite dormir menos horas, necesita dormir las mismas o incluso más que antes, pero en un cronograma diferente. 




			 




			



			
Existen razones de maduración biológica relacionadas con este cambio en el ritmo de sueño/vigilia. Para empezar, hay que decir que el sueño es necesario para la vida, permite la regeneración biológica del cerebro e integrar y fijar en la memoria el aprendizaje y las experiencias vividas al estar despiertos (en vigilia), aparte de favorecer la regulación y regeneración del sistema inmunitario. 


                

            




			 




			Una estructura glandular del centro del cerebro —la glándula pineal— segrega en las horas de oscuridad una hormona llamada melatonina que induce y mantiene el sueño durante la noche. Además, otras estructuras, como el sistema reticular, también están implicadas en el ciclo sueño/vigilia. En la adolescencia, y por el proceso de maduración que siguen todas las estructuras cerebrales, y muy probablemente también por un incremento del estrés que altera la homeostasis cerebral, el reloj interno se retrasa un par de horas respecto al de los niños y los adultos. Este retraso provoca que la conciliación del sueño se realice más tarde y por la mañana sucede lo mismo con el despertar. 




			Por tanto, los adolescentes se quedan trasnochando porque biológicamente su sueño entra más tarde y les cuesta mucho levantarse por la mañana, no por dejadez, sino porque su reloj biológico interno no les facilita despertarse antes. Si bien es cierto que, al encontrarse con esta situación biológicamente dada, pueden aprovechar para realizar algunas actividades online «prohibidas» o pasar más tiempo con sus colegas en un horario nocturno con menos supervisión o bien intentar saltarse alguna clase matutina menos interesante. 




			No obstante, los adolescentes deben seguir un horario escolar que comienza temprano, por lo cual, habitualmente, duermen menos horas de las necesarias. Se calcula que entre dos y tres horas menos de lo que deberían. Esto claramente puede tener consecuencias negativas para su desarrollo físico y mental. La falta de sueño puede influir negativamente en la fijación y ordenación de los recuerdos y experiencias vividas según su valor emocional y por tanto en la organización de biografía y, en definitiva, de la construcción de la identidad personal. También, al dormir menos horas se inhibe el aprendizaje y la creatividad, y los procesos cognitivos pueden volverse más lentos. Además, se produce un incremento en el nivel de estrés; los humanos vivimos la falta de sueño como una amenaza, por lo que el adolescente puede sentirse más irritable y con menos control de las situaciones de la vida diaria. Todo ello hace que sea aún más difícil conciliar el sueño. 




			El Dr. Max, de la Universidad de Vanderbilt, en Nashville (Tennessee, Estados Unidos) revisó los estudios realizados hasta 2017 acerca del retraso del comienzo de la hora de clases para adolescentes y concluyó que puede tener beneficios en las horas de sueño, nivel de alerta e irritabilidad, rendimiento escolar y reducción de absentismo; aunque señaló que se necesitan más estudios para poder recomendar su implantación generalizada en todas las escuelas. No existen experiencias publicadas en nuestro país. 




			Es interesante conocer que el paso de la vigilia al sueño no se realiza de forma rápida y directa. Se necesita entre treinta minutos y una hora para desactivar progresivamente el cerebro y sentir la relajación suficiente para que el sueño aparezca. Todos los estímulos externos, especialmente los luminosos que imitan la luz del día, no permitirán que se desactive el cerebro. Imaginen la importancia que esto tiene para el uso de pantallas… Al final de este capítulo volveremos con recomendaciones para este tema. 




			Además de la glándula pineal, otro sistema muy implicado en el ciclo sueño-vigilia es el sistema activador reticular ascendente (SARA). Es un sistema neuronal descrito por Lenhossék en 1855, situado en el tronco del encéfalo con proyecciones a núcleos del tálamo y del hipotálamo y de ahí a la corteza cerebral. Tiene como funciones principales el mantenimiento del estado de alerta o «estar despiertos» y la dirección de la atención, es decir, filtrar aquello que más me interesa. Durante la adolescencia, como otras estructuras cerebrales, debe madurar para alcanzar su pleno rendimiento. 




			Del mismo modo, otros procesos del organismo que están sincronizados al ciclo sueño-vigilia, como la regulación de la temperatura corporal, la secreción hormonal (cortisol especialmente), la secreción gástrica, la excreción urinaria de potasio, entre otros, se ven alterados durante la adolescencia. 




			 




			
MADURACIÓN DEL CEREBRO EN LOS PRIMEROS VEINTICINCO AÑOS DE VIDA 




			 




			Ya hemos comentado los cambios que se producen en las áreas del cerebro —hipotálamo e hipófisis— encargadas de la secreción de las hormonas que hacen posible la pubertad y por tanto el desarrollo físico y las conductas asociadas a la reproducción. Estos son solo una mínima parte de los importantes cambios cerebrales que se llevan a cabo en esta etapa de la vida y que son continuación de los sucedidos desde la vida fetal. 




			De hecho, el comportamiento adolescente que observamos es un reflejo de cómo cambia el cerebro, y de cómo se organiza en relación con el entorno. 




			¡Es increíble! ¡En solo veinte años se producen tantas transformaciones… desde la absoluta dependencia de un bebé a las sesudas discusiones que se establecen con los hijos adolescentes acerca del sentido de la vida! 




			Conviene conocer, aunque sea someramente, la estructura del sistema nervioso para comprender el funcionamiento del cerebro y su relevancia en la condición humana. 




			El sistema nervioso está dividido en dos partes: 




			 




			1. Sistema nervioso central (SNC), que a su vez se divide en encéfalo, situado en el cráneo y que consta a su vez de tres partes: cerebro, cerebelo y tronco encefálico, y la médula espinal, situada dentro de la columna vertebral. 




			2. Sistema nervioso periférico, que se divide en dos: sistema nervioso somático, encargado del movimiento y la sensibilidad (nervios craneales —de la cabeza— y nervios que parten de la medula espinal y van al resto del cuerpo), y sistema nervioso autónomo (simpático y parasimpático), que inervan las vísceras, órganos y vasos sanguíneos. 




			 




			El encéfalo es un órgano del sistema nervioso central formado por el cerebro, el cerebelo y el tronco encefálico. Aunque está en permanente contacto con el interior y exterior del cuerpo, está fuertemente protegido por los huesos de cráneo y por unas membranas blandas amortiguadoras denominadas meninges. Tiene un peso al nacer de trescientos ochenta gramos y alcanza entre mil doscientos y mil cuatrocientos gramos a partir de la edad adolescente. Es un gran consumidor de energía en forma de oxígeno — se calcula que consume casi el 20 % del total corporal— y también de glucosa. 




			En las diferentes partes del encéfalo residen el control de funciones esenciales para la vida humana. Así, el tronco cerebral y algunas áreas del cerebro se encargan de controlar la respiración, el hambre, la sed, el ciclo vigilia/sueño, el control hormonal del metabolismo y de la capacidad reproductiva; el cerebelo se encarga de algunas funciones motoras —motricidad fina y automática— y de la estabilidad de la marcha; el cerebro se ocupa de las funciones que nos hacen genuinamente humanos, como las emociones, el control de la conducta y la toma de decisiones y pensamientos. 




			El cerebro es el órgano más complejo del cuerpo humano; está dividido en dos hemisferios por un surco o cisura, ambos son asimétricos anatómica y funcionalmente y tienen desempeños complementarios, siendo necesario que actúen conjuntamente para cualquier tarea. El hemisferio izquierdo es predominantemente verbal, relacionado con el pensamiento, la lógica, la abstracción, es secuencial y analítico, permite el autocontrol y es dominante en las tareas rutinarias. El hemisferio derecho es el emocional, artístico, orienta en el espacio y permite el vínculo; es atemporal, intuitivo e integral, y está más implicado en las tareas novedosas y en las experiencias afectivas. Además, y es muy interesante desde el punto de vista evolutivo, las funciones motoras y sensoriales hemisféricas, a excepción del olfato, son contralaterales; es decir, si muevo la mano derecha se activa el área motora del hemisferio izquierdo, si miro solo con el ojo derecho se activa el hemisferio izquierdo. Por ese motivo, es necesario contar con una estructura formada por millones de fibras de interconexión que denominamos cuerpo calloso, que comunica ambos hemisferios y que permite que actúen de forma coordinada. 




			Anatómicamente cada hemisferio tiene cuatro lóbulos separados por surcos profundos: frontal, temporal, parietal y occipital. Antes se creía que cada lóbulo tenía una función muy determinada, actualmente sabemos que el cerebro forma una estructura fuertemente interrelacionada, cada región, aunque esté algo especializada, está conectada con todas las demás en una red compleja que hace que el cerebro actúe como un todo. Por tanto, los lóbulos o áreas ejercen múltiples y diferentes funciones comunes con otras áreas, por ejemplo, el lóbulo temporal tiene funciones auditivas, de conocimiento del lenguaje, de reconocimiento de caras y otra información social en interconexión con el lóbulo frontal y el parietal. 




			El cerebro está formado por una estructura externa muy arrugada con aspecto de nuez (los pliegues se llaman circunvoluciones) que se denomina corteza o córtex cerebral, que constituye la parte más moderna y sofisticada de nuestro cerebro; ha aparecido más tarde en la evolución y se encarga del control del encéfalo y por tanto de las funciones humanas superiores. Por su naturaleza biológica tiene gran capacidad de adaptación, lo cual hace al córtex cerebral muy susceptible a las influencias del entorno como son la alimentación, los tóxicos, la educación, los acontecimientos, la información y las emociones (sí, habéis oído bien… las emociones se generan en otra parte del cerebro: el subcórtex). 




			En términos generales, el córtex tiene dos partes diferenciadas: (1) la anterior, que corresponde al lóbulo frontal, situado justo detrás de la frente y sobre la órbita ocular, dedicado a acciones voluntarias y novedosas, a funciones de dirección, toma de decisiones complejas y de ejecución (funciones ejecutivas) que trataremos con detalle más adelante y (2) la zona posterior, que corresponde, de delante atrás del cráneo, a los lóbulos parietales, temporales y occipitales, que se encargan de actividades relacionadas con la percepción: auditiva y lingüística en temporales; táctil y percepción de temperatura, presión y dolor en parietales, y visual en occipitales. Ambas zonas están unidas por una estructura, el fascículo longitudinal superior, que garantiza la información bidireccional entre lo que se percibe y lo que se interpreta y decide según esa percepción; dicho de otra forma, permite la integración funcional del cerebro, que funcione como una totalidad. 




			El córtex cerebral cubre como un casco al subcórtex, el cual presenta una configuración de pequeños órganos dobles ubicados en la profundidad del encéfalo. Unos en forma de almendra denominados amígdalas, otros en forma de caballito de mar denominadas hipocampos y otros en forma de núcleos de sustancia gris interconectados llamados ganglios o núcleos basales. Estas tres estructuras nos permiten sentir y conocer las emociones —las amígdalas—, almacenar recuerdos —los hipocampos— y modular la postura corporal, los movimientos voluntarios realizados de forma automática y el placer y la recompensa —núcleos basales— y, junto al tálamo, al bulbo olfatorio, a una zona marginal del lóbulo frontal y a un área del hipotálamo se conocen también como sistema límbico. 




			Otra estructura del subcórtex es el diencéfalo, formado por el tálamo y el hipotálamo. Los núcleos del tálamo, con forma de dos huevos de tres centímetros situados encima del hipotálamo, por debajo del córtex cerebral y conectados con múltiples áreas del encéfalo, son los encargados de la regulación y procesamiento de la información sensorial y motora proyectando la información que recibe desde la médula espinal hacia la corteza cerebral (temporal, parietal y occipital). El hipotálamo, situado en la parte central basal del encéfalo, está integrado por diferentes núcleos, dirige el sistema nervioso neurovegetativo o autónomo que informa automáticamente del estado de las vísceras (intestino, vasos sanguíneos, pupila); es el encargado de la regulación del hambre, sed, temperatura corporal, frecuencia cardíaca y sueño. Además, interrelaciona el sistema nervioso con el sistema hormonal o endocrinológico a través de la liberación de nueve hormonas —sustancias químicas con la función de regular diferentes actividades— que actuarán en otras áreas del cerebro o bien en otro órgano subcortical denominado hipófisis. Esta estructura del tamaño de un guisante con dos lóbulos situados en la base del lóbulo frontal tiene la función de producir hormonas según varios estímulos: (1) En respuesta a las hormonas que le llegan del hipotálamo (eje hipotálamo-hipofisario) y que actuarán en órganos periféricos con funciones metabólicas y de crecimiento (tiroides, suprarrenales), de control del estrés (glándulas suprarrenales), reproductivas y sexuales (ovario, testículos, glándulas mamarias). (2) Liberar hormonas que provienen del hipotálamo al torrente sanguíneo, como la oxitocina con función de estimulación uterina en el parto y de la lactancia. Actualmente sabemos que la oxitocina también tiene una importante acción en el cerebro (neurotransmisor) como encargada de los comportamientos de apego, amor, confianza, seguridad y vinculación parental, y además interviene en la excitación sexual. En la hipófisis también se libera un análogo químico de la oxitocina: la vasopresina, que se ocupa de la regulación de líquidos del organismo. El descubrimiento de ambas hormonas y sus funciones le valió el Premio Nobel de Química en 1955 al neuroquímico francés Vincent du Vigneaud. 




			Solo existe un órgano en el cerebro humano que es unitario: la glándula pineal. Situada en la parte alta del diencéfalo, entre los dos hemisferios, con forma de cono de pino, pero del tamaño de un grano de arroz, su función principal es la de regular el ciclo vigilia/sueño a través de la melatonina, hormona cuya secreción es estimulada por la oscuridad e inhibida por la luz captada por las células fotosensibles de la retina que conectan con la glándula pineal a través de fibras nerviosas. 




			 




			



			
El cerebro es el encargado de la mayoría de las funciones que nos hacen humanos: percibir, sentir, pensar, pero también de controlar el funcionamiento del organismo a través de las hormonas que regulan la energía, la capacidad de reproducción, el sueño o la adaptación al estrés. 


                

            




			 




			
Estructura biológica y química del sistema nervioso central 




			 




			Necesitamos adentrarnos en el fascinante mundo de la biología del cerebro para descubrir su funcionamiento, lo cual, sin duda, nos facilitará comprender el comportamiento de nuestros hijos. 




			Conocemos desde hace más de cien años su estructura microscópica por el análisis de los cerebros procedentes de autopsias. A dicho conocimiento contribuyó de forma muy relevante el Dr. Santiago Ramón y Cajal, médico español, Premio Nobel de Medicina en el año 1906 y considerado el «padre de la neurociencia» por sus estudios de la estructura y funcionamiento de las neuronas, las células especializadas del sistema nervioso. En su teoría, la «doctrina de la neurona», definió la individualidad de cada neurona —en contra de la teoría imperante hasta entonces del histólogo doctor Golgi, que defendía que el cerebro formaba una retícula donde las neuronas estaban en contacto físico— y su capacidad para recibir, procesar y transmitir la información a través de las conexiones que establecen entre sí con las prolongaciones —dendritas y axones— que parten del cuerpo neuronal. También descubrió la valiosa condición que tienen las neuronas para adaptar su morfología a las necesidades funcionales, es decir la «neuroplasticidad», sobre la que volveremos más adelante. 




			 




			



			
Por la capacidad de adaptación y cambio de las neuronas en función de las necesidades y por tanto del intercambio con el ambiente, el Dr. Ramón y Cajal proclamó que «el hombre puede convertirse en el escultor de su propio cerebro». 


                

            




			 




			Nuestro cerebro tiene unos cien mil millones de neuronas, lo que muestra la gran complejidad de este órgano, repartidas de forma bastante desigual entre la corteza cerebral, el cerebelo y en las estructuras subcorticales. Aunque lo verdaderamente importante es la gran densidad de conexiones que se establecen entre ellas, aproximadamente mil millones por milímetro cúbico. 




			A lo largo de la evolución, el cerebro de los humanos ha ido ganando en número y densidad de neuronas y conexiones (reflejo de su mejoría de función), por lo cual ha precisado replegarse sobre sí mismo (pliegues y surcos) para conseguir mejorar la eficiencia sin tener que aumentar excesivamente el volumen. 




			Al observar un corte de un hemisferio cerebral vemos una zona superficial de color grisáceo, que denominamos sustancia gris, de unos tres milímetros de grosor, formada por los cuerpos de las neuronas junto a las conexiones que realizan con otras neuronas (sinapsis) a través de las dendritas y axones que describió Ramón y Cajal. En esta zona también están los vasos sanguíneos y otras células que nutren y protegen a las neuronas y que llamamos células gliales. Por debajo de ella, hay una zona blanquecina llamada sustancia blanca, constituida por grandes haces integrados por los axones que conectan con otras áreas cerebrales o con la médula espinal y que deben su color al reflejo de la luz de una sustancia grasa llamada mielina que envuelve los axones y facilita y acelera la conectividad. De hecho, esta sustancia blanca forma la mayor parte de la masa del interior del hemisferio cerebral. 




			Cada vez que experimentamos, percibimos o hacemos cualquier cosa (conducir, conversar, leer, ver una serie), millones de neuronas de nuestro cerebro se activan y se conectan entre sí a través de cientos de millones de sinapsis haciendo que la información circule a una elevada velocidad. La conexión entre neuronas se inicia con un impulso eléctrico (potencial de acción) que se genera en el cuerpo neuronal, se transmite rápidamente a lo largo de los axones, y al final del mismo, en el llamado botón presináptico, el impulso eléctrico se transforma en químico y se produce la liberación al espacio entre las neuronas (intersináptico) de diferentes sustancias químicas denominadas neurotransmisores (NT): serotonina, dopamina, glutamato, GABA, acetilcolina o adrenalina, dependiendo de la especialización de cada área neuronal. Los NT cruzan el espacio intersináptico y son recibidos en la neurona siguiente por moléculas proteicas especializadas llamadas receptores, situados en la membrana de los botones postsinápticos de las dendritas de la neurona siguiente. Así pues, los NT son los mensajeros químicos de conexión entre neuronas. Y vuelta a empezar, los receptores de la segunda neurona volverán a desencadenar una nueva reacción eléctrica que se trasmitirá por el axón hacia la siguiente neurona. La transmisión neuronal siempre es en esa dirección, cuerpo-axón de neurona A a espacio intersináptico y a dendrita de neurona B y nunca al contrario. Y transformando el impulso eléctrico en mensajero químico y viceversa. Las neuronas nunca se llegan a tocar, permanece ese espacio entre ellas y la comunicación última es química. 




			Otro científico galardonado con el Premio Nobel, el neurofisiológico británico Charles Sherrington, acuñó el término de sinapsis (palabra de origen griego que significa contacto) para designar la comunicación entre las neuronas que hemos descrito. Hay diferentes tipos de sinapsis según la función que realicen. Existen las sinapsis excitadoras, que producen incremento de actividad en la neurona siguiente, o las inhibidoras, que provocan el efecto contrario; uno u otro dependen del tipo de neurotransmisores que estén implicados. Los hay que inhiben la transmisión neuronal (por ejemplo, el GABA) y otros que incrementan la transmisión (el glutamato). 
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