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PRESENTACION

Adolescencia. Ultima etapa de grandes transformaciones en el ser
humano...y en un breve espacio de tiempo ( aunque en ocasiones a los padres
se les haga muy largo )

Estan los cambios fisicos, los visibles. Una explosion de crecimiento enorme ,
asimétrica, asincronica con sus compaferos ...que les impide reconocerse y
los llena de dudas

Y estan los cambios de caracter, que unos sienten ...y otros sufren
Ni de unos ni de otros , son responsables los adolescentes

Los avances de la neurociencia nos demuestran que el cerebro, ése organo
gue todo lo regula, tambien evoluciona durante la adolescencia bajo la
influencia de las hormonas. Esto es una oportunidad Unica para el aprendizaje
de cualquier actividad ( intelectual, artistica, deportiva...) , y tambien nos puede
ayudar a explicar el origen de los conflictos o ciertos comportamientos de
riesgo.

Estamos obligados a conocer todo ello para poder comprender, para
saber encontrar soluciones

Son nuestros hijos. Necesitan la autonomia necesaria para encontrar su
camino como en cualquier otra edad. Pero es ahora, durante éstos momentos
que les confunden , cuando tienen que sentir nuestra confianza en que lo van
a conseguir

Cumplimos 25 afios desde que iniciamos éstos cursos. Mi agradecimiento a
todos los ponentes que con su participacion profesional y desinteresada, los
han hecho posibles .

Y de manera especial debo darles las gracias a uds. en éste nuevo encuentro,
porque ha sido su interés por ser mejores padres , el principal impulso para
seguir adelante.

Dr.José P. Valdés Rodriguez
Director del Curso



PROGRAMA

8,30 -9 h. Recogida de documentacion

9-9,15 h. Presentacion del curso

9,15 h. EL ADOLESCENTE NORMAL

- Los adolescentes y el mito de Pigmalion José Valdés

- Cambios psicosociales y desarrollo cerebral
. Lo positivo : una gran oportunidad  Francisco Carratala
. Lo negativo : el control de los impulsos Luis Rodriguez

11,30 - 12h. Descanso

12 h. Los pilares de la SALUD FISICA

. ALIMENTACION : el peligro esta en el azucar Mercedes
Juste

. HIGIENE : la piel maltratada Isabel Betlloch

. SUENO : el mundo contra ellos Gonzalo Pin

14 h. DESCANSO

16 h. INTERNET NOS CAMBIA LA VIDA

REDES SOCIALES : SU mundo real

. El maestro sexual de nuestros hijos: La pornografia José
Joseé Gill

. Redes sociales y limites legales Marta Garcia

. El control de las pantallas : la prevencion es posible
Isabel Rubio

18 h EL FUTURO YA ESTA AQUI: La inteligencia artificial tiene
adolescencia? Nuria Oliver

18:30 CONCLUSIONES y CLAUSURA



DIRECTOR DEL CURSO

José P. Valdés Rodriguez Pediatra . Acreditado en Medicina del Adolescente Alicante

CONFERENCIANTES

M?2 Isabel Betlloch Mas Jefe del Servicio de Dermatologia del Hospital General de
Alicante. profesora Titular de la Universidad Miguel Hernandez. Alicante

Francisco Carratala Marco Miembro de la Junta Directiva de la Sociedad Europea
de Neuropediatria . Médico adjunto del Servicio de Pediatria del Hospital de San juan
Profesor asociado de la Universidad Miguel Hernandez . Alicante

Marta Garcia Gonzalez. Delegada de Participaciéon Ciudadana. Policia Nacional de
Alicante

José José Gil Diplomado en Enfermeria. Unidad de Conductas Adictivas . Elda

Mercedes Juste Ruiz  Jefe del Servicio de Pediatria del Hospital de San Juan.
Profesora Titular de la Universidad Miguel Hernandez. Alicante

Nuria M. Oliver Ramirez Ingeniera Superior en Telecomunicacion. Doctora en Ciencias
de la Computacion por el Instituto Tecnologico de Massachusetts ( MIT ) Doctora Honoris
Causa por la Universidad Miguel Hernandez Alicante

Gonzalo Pin Arboledas Especialista en Medicina de los Trastornos del Suefio. Jefe de
la Unidad de Pediatria Quirdnsalud Valencia.

Luis Rodriguez Ferndndez. Psicologo Clinico. Profesor Asociado de la Universidad
Miguel Hernandez. Terapeuta del Servicio de Orientacion Familiar del Ayuntamiento de
Alicante

Isabel Rubio Diaz . Pediatra . Presidenta de la A.P.E.P.A. Centro de Salud El Raval .
Elche

ILUSTRACION

Miguel Valdés Bolufer



https://www.quironsalud.es/valencia/es/cartera-servicios/pediatria�

X| Curso de Formacién para

PADRES DE ADOLESCENTES

LOS ADOLESCENTES Y EL MITO DE PIGMALION

DR. D. JOSE P. VALDES RODRIGUEZ

éPero los adolescentes son normales con todo lo que cuentan de ellos?

La lista de frases como esta es interminable: Nuestro mundo llegé a su punto
critico. Los hijos ya no escuchan a sus padres. El fin del mundo no puede estar
lejos”. Esto ya lo decia un sacerdote 2000 afios a.C. Y los babilonios mucho
antes adn decian cosas peores: “Los jovenes son malhechores y ociosos”. Y
Francois Truffaut, 4000 afos después compara la adolescencia con “un parto
siempre doloroso”

Con éste panorama, es légico que nos asalten las dudas y los temores, porque la
mala prensa es capaz de aniquilar a cualquiera (Williom Randolh Hearst,
magnate de la prensa en EEUU afirmaba: “No dejes que la verdad te estropee un
buen titular® y mds ahora, en la época de la redes sociales.

Les voy a decir lo que aprendi del introductor de la Medicina del Adolescente en
Espafia, el Dr. Blas Taracena del Pifial. El siempre empezaba sus conferencias con
este tipo de frases sobre los adolescentes desde el principio de la Humanidad y
también con algunas de las graves equivocaciones que por ignorancia se han
cometido en la Historia de la Medicina. Y lo hacia para que entendiéramos que, si
hacemos un esfuerzo por conocer mejor a los adolescentes, comprenderemos que

la mayoria SON NORMALES.
Para conocer al adolescente, dos cuestiones son importantes:

1. Las ETAPAS del DESARROLLO. A cada una de ellas le han
adjudicado unas edades cronolégicas que no dejan de ser solamente
orientativas, y que tienen un significado distinto segun el sexo, el lugar
de residencia y las diferentes culturas. Con una evolucién continuada
hablamos de adolescencia temprana (10-13 afios), media (14-16 afios) y

tardia (17-19 afos).



2. Como ensefiarles a CONVIVIR con los riesgos que légicamente
tanto les preocupan a los padres, pero que no podemos evitarlos o
suprimirlos... sin alterar ese desarrollo normal hacia la autonomia y la
propia identidad del adolescente

Las ETAPAS del DESARROLLO

Como en cualquier otra edad (no se olviden que los pediatras somos los
especialistas del desarrollo porque lo seguimos desde que empieza hasta que
acaba) hay tres ideas que deben tener més valor para los padres: que tengan una
progresion adecuada, que seamos capaces de detectar precozmente las
desviaciones de la normalidad, y lo mds importante: que tenga un final. Como
nos dice Josep Cornelld, es una edad de TRANSlTO, ha de tener un final. Deben
convertirse en adultos auténomos, responsables de sus actos y altruistas,
entendiendo por altruismo lo contrario del egocentrismo, esto es: comprender,
animar y ponerse en el lugar del otro.

¢Qué sucede en la ADOLESCENCIA?

Se producen unos GRANDES CAMBIOS FISICOS, una autentica metamorfosis
que necesita de unas ADAPTACIONES PSICOSOCIALES, en una época en la
que también el cerebro estd en desarrollo.

Y tres cuestiones hay que tener en cuenta:

- Estos cambios se producen le agraden o no al adolescente (y a algunos no
les gusta nada)

- Con una cronologia distinta segun el sexo (las chicas con un par de afios de
adelanto)

- Y aunque sean del mismo sexo, con grandes variaciones individuales (lo que
aumenta su confusidn al compararse con sus compafieros).

a) LOS CAMBIOS FiSICOS

CRECIMIENTO. En talla representa el 20-25% de la talla final del adulto, y en
peso hasta un 50% del peso ideal del adulto (algunos llegan a crecer 12-13 cm
en un afio o 30 cuando han terminado)

Maduracion SEXUAL. Desarrollo mamario en chicas, aumento del volumen
testicular (> 4ml) en chicos, y en ambos la presencia del vello pibico (aunque el
nombre de pubertad viene de pubis en referencia a ese vello piUbico, lo importante
es el pico de crecimiento y el aumento de las mamas y los testiculos).



La variacion por sexos es por término medio unos dos afios antes en las chicas,
con una apariencia externa muy evidente que los chicos no tienen. Hablamos

de PUBERTAD PRECOZ < 8 afios en @ y < 9 afios en &, y de RETRASO PUBERAL

>13en Q@ y>14 en J. En estos casos es obligada la consulta médica.

También la variabilidad INDIVIDUAL es muy amplia por la diversidad de razas
conviviendo juntas, por causas ambientales (los que hacen un ejercicio intenso
pueden retrasar los cambios, o la obesidad en la época escolar puede adelantar la
pubertad), o por la decisiva carga genética de cada familia.

Por si no tenian suficiente, esos grandes cambios fisicos tampoco son uniformes, no
son proporcionados. Primero empiezan a crecer los pies y las manos, después
piernas y brazos, y al final el tronco y el macizo facial. Esto hace que sean poco
coordinados, que adopten posturas incorrectas... lo que en ocasiones les supone
tener que aguantar criticas de los adultos.

b) ADAPTACIONES PSICOSOCIALES

Es légico que cuando empieza todo esto haya una consecuencia: la preocupacion
por la IMAGEN corporal (y todo lo que tenga que ver con la anatomia y la
fisiologia sexual), y aparezca en ellos una duda existencial ¢SERE NORMAL? Y
como respuesta a todas sus dudas (de las que no son responsables van a ir

apareciendo algunas de las ADAPTACIONES PSICOSOCIALES que llaman la

atencion:

- Un estado de TURBULENCIA permanente. Se sienten capaces de hacer
cosas que antes no podian hacer, pero no tienen la experiencia suficiente y
se equivocan: pasan en poco tiempo de la euforia a la depresién. Su cerebro
sigue madurando continuamente por ENSAYO/ERROR, y lo que les va
funcionando, queda implantado en sus neuronas y les ayuda a madurar

- VIVEN AL DIA. Les preocupan mas las enfermedades visibles (acn) que las
grandes del futuro (cancer, infarto de miocardio). Y esto hay que tenerlo en
cuenta a la hora de darles mensajes de educacién para la salud.

- Tienen sentimientos AMBIVALENTES hacia los padres: una constante
tension entre alejarse de los padres y su dependencia de ellos. Estos
sentimientos se pueden equiparar también con la propia ambivalencia de los



padres, que se encuentran entre el deseo de que crezcan y sean
independientes y la pena por verlos marchar o el temor a los nuevos riesgos
que se avecinan.

- INTENSA AMISTAD con compafieros del mismo sexo (lo que no hay que
confundir con homosexualidad). Es evidente que LA IDENTIDAD SEXUAL es
otro tema importante en estos momentos llenos de dudas. Piensen que en la
identidad sexual no todo es blanco o negro, que se conoce poco qué es lo
que la determina.

- Y sobre todo, es la aceptaciéon por la FAMILIA lo que mdas puede
contribuir a evitar sufrimiento. Tendremos mucho adelantado si hablamos
con nuestros hijos de estos temas antes de la pubertad.

- Es légico que cada vez sean mdas celosos de su intimidad FISICA y
PSIQUICA: necesitan privacidad. Y aparece un tema favorito de conflicto:
el cuarto sucio, desordenado... Como dice Marlene Brusko: “No hay mas que
una manera eficaz de resolver el problema: Cierre la puerta. Son asuntos
que, simplemente, no valen lo que cuestan®.

De todas formas, lo que mdés ha cambiado los estilos de vida de los adolescentes
desde hace dos décadas es el acceso a las nuevas tecnologias de la
INFORMACION y la COMUNICACKI)N, cada vez a menor edad. Es tan
importante, tan decisivo en los actuales comportamientos de los adolescentes que
le hemos dedicado una buena parte del programa de este curso.

Fisica y mentalmente van adquiriendo mds capacidades y van entrando en la
ADOLESCENCIA MEDIA. Pasan de la dependencia familiar a la
independencia social, y ello lo aprenden a través de las relaciones
interpersonales y de grupo: importantes y necesarios para afianzar su
independencia.

Para el adolescente es una prioridad sentirse aceptado por el grupo y hard todo lo
posible para ello (vestidos, pelo, actividades...). No les diga que no le gustan los
amigos con los que va... imétalos en casal

Las relaciones con la familia CAMBIAN pero siguen estando presentes. Ellos no lo
van a reconocer, pero en el estudio INJUVE 2016, la satisfaccién por su familia en
los adolescentes espafioles estd por encima de todo lo demds, incluidos los
amigos.



A esta edad se produce el inicio de las relaciones SEXUALES. En el mismo
informe INJUVE 2016 mds del 60% de los jévenes adolescentes dice haber tenido
al menos una experiencia sexual completa antes de los 16 afios. Las estadisticas
nos lo confirman con dos consecuencias suficientemente contundentes:

- Las enfermedades de transmisién sexual (ETS) van en aumento:
gonorrea, sifilis, VIH, VPH, Clamidias, SIDA... El 15,8% de los adolescentes
espafioles no usa el preservativo a pesar de tener una informacion clara
desde varios afios antes. Una reflexién de todo esto es que los varones
también deberian vacunarse para el VPH para poder controlar la
enfermedad por este virus que es capaz de producir cdncer en ambos sexos.

- La mayor parte de embarazos no deseados se produce cuando las
mujeres tienen entre los 15 y 19 afios (lo que significé mdas de 7.500
nacimientos en 2017). Los embarazos de las adolescentes y los recién
nacidos de ellas son bebés de riesgo, y la vida de madre e hijo estan llenas
de obstdculos. Debemos ser conscientes que es un problema sanitario y
humano de primer orden.

éPiensan que estos no son sus nifios? Pues probablemente, no se asusten. Pero
como los datos estadisticos son datos y no se pueden borrar, estd claro que
necesitamos otra forma de asistencia sanitaria que sea mds accesible,
confidencial y especifica para los adolescentes de riesgo. Y mientras eso llega,
son ustedes, padres, los que deben asumir la educacién de la sexualidad con
bastante antelacién. La informacién sin formacién no les sirve.

Poco a poco van conformdndose con el cuerpo que les ha tocado, van teniendo
mayor aceptacion, pero les sigue preocupando SU IMAGEN por la importancia
que tiene para la pertenencia al grupo de amigos o para las relaciones
individuales. Son especialmente sensibles a los mensajes publicitarios y puede
aparecer el riesgo de los Trastornos del Comportamiento Alimentario (TCA:
anorexia, bulimia). Mds frecuente en chicas entre 14-18 afos (chicos 1 de cada 10
casos), aunque la tendencia estd cambiando porque se ven casos mds precoces y
con mayor proporcién de varones.

Un mecanismo de proteccién que se ha mostrado Util en grandes grupos de
poblacion es la COMIDA EN FAMILIA. Hacer al menos una comida diaria todos
juntos es un marcador de comunicacién y de cohesién familiar y protege contra
cualquier tipo de agresién (TCA, ciberacoso, drogas...)



éPor qué son tan propensos a meterse en lios? éCudles son las coordenadas de
esa tendencia al riesgo? Lo explicaba muy bien Josep Cornelld en estos cursos. Por
un lado estd la CONDUCTA EXPLORATORIA (“Tengo que probarlo todo y tengo
que probarlo yo”; “No me sirve lo que me cuentas”), y por otro lado, un sentimiento
de OMNIPOTENCIA e inmortalidad: “A mi no me va a pasar” (mejor sin
preservativo; el casco en moto, no; yo bebo porque yo controlo). Vamos, lo que el
Dr. Cornellé resumia en el nunca digas NO, nunca digas MORIR.

Si a esto le juntamos el mal control de impulsos proporcionado por los cambios
cerebrales y el fendmeno del fin de semana, nos da como resultado la principal
causa de mortalidad en adolescente y adultos jovenes, que son los accidentes y
otras violencias, y que lamentablemente nos impactan de vez en cuando en las
noticias.

Los riesgos no los podemos quitar, son propios de esa edad y la sociedad actual
los multiplica, por tanto, lo que habré que ensefarles es cédmo convivir con
ellos. Es un concepto bdsico que ustedes ya pusieron en marcha cuando sus hijos
eran pequefios. La prevencion de accidentes infantiles y el normal desarrollo
psicomotor y social son tan importante como la prevenciéon de accidentes (para
evitar que el nifio se caiga, ino lo tenian atado todo el dia a una sillal). Pues igual
que hicieron entonces hay que intentar prevenir pero sin que el adolescente se
sienta coartado en su desarrollo ni excesivamente protegido

¢Como les ensefiamos a CONVIVIR CON LOS RIESGOS?

Con INFORMACION, con Educacién para la Salud (EpS) en el entorno familiar y
escolar, y con algo mucho mds importante: la FORMACION en valores, la

EDUCACION. Y esto les corresponde a los padres.
El desarrollo cerebral de los adolescentes nos ayuda:

Tiene una gran plasticidad, y por tanto es una gran oportunidad para el
aprendizaje, para establecer conexiones nuevas.

Los circuitos cerebrales se pueden modelar. Es cierto que partimos de unas
capacidades individuales (que nos da la genética o que de forma negativa les
restan los problemas del neurodesarrollo) y del bagaje de la historia vivida, pero

todo ello se va modificando con las nuevas experiencias y con la educacién, que
incluye el AFECTO, pero también LIMITES.

La EpS es Util especialmente cuando se trabaja en pequefios grupos donde los
adolescentes participan, se sienten libres de preguntar y hay una sintonia con el
MAESTRO (las conferencias magistrales dadas a grandes grupos sirven para poco



o nada). El problema en adolescentes es que tienen la INFORMACION pero NO
LA UTILIZAN. Siguen consumiendo comida basura, no usan el preservativo,
prueban las drogas... Asi que vuelvo a insistir que lo fundamental es EL PAPEL de

los PADRES.

Pero si los padres, cuando ven venir la adolescencia de sus hijos, estdn
predispuestos a pasar lo que les advierten los agoreros, entonces nos encontramos
con una “tormenta perfecta®, porque, o no sabrdn hacia dénde van sus hijos, o les
entrard el miedo a lo que les pueda pasar. Si son de los que piensan que de esto
de educar es mejor que se encarguen otros (“para eso pago un buen colegio®), y
que, como padres, bastante hacen con cubrir sus necesidades y procurar que no
les falte de nada, entonces a sus hijos acaba faltdndoles lo mas importante.

Pero también esto tiene arreglo, y por eso quiero contarles este cuento.

Ovidio, en su obra Metamorfosis (afio 8 d. C.) nos habla de PIGMALION, rey de
Creta, gran escultor, que como no encontraba el ideal de mujer que buscaba,
intentd crearla en una escultura. Tanto empefio puso que acabd enamordndose de
su obra maestra a la que llamé Galatea. Le pidié a la diosa Afrodita que la hiciera
realidad. La estatua cobré vida por el abrazo de su amado, la hizo su esposa y
fueron felices muchos, muchos afios.

Moraleja: una persona consigue lo que se propone cuando cree que puede
conseguirlo. No piensen mal de la adolescencia de sus hijos. Si siguen estando en
su sitio como padres, venceran las dificultades, lo van a conseguir.

Este mito lo recogié el Nobel George Bernard Shaw en su novela de denuncia de
la sociedad inglesa, “Pigmalion” de 1913, en la que cuenta la historia de una
vendedora de violetas pobre, con un lenguaje tosco, a la que un profesor de
diccién consigue hacer pasar por una dama de la alta sociedad. Se convirtié en un
musical, George Cukor la llevé al cine en 1964 (My Fair Lady, interpretada por
Audrey Hepburn) y fue una pelicula con mucho éxito (gané 8 Oscar).

Cuando alguien cultiva o hace triunfar a otra persona se le dice que es “su
Pigmaliéon®. Pues bien: La realidad es que los padres son los principales
pigmaliones de sus hijos.

Siguiendo con esta filosofia, en 1968, Robert Rosenthal, psicdlogo americano y
profesor de Harvard durante tres décadas, y Lenore Jacobson realizaron un
experimento docente en California que titularon “DIGMALION en la clase®.
Hicieron una prueba de inteligencia general a un grupo de estudiantes y luego los
dividieron en dos subgrupos. A los profesores del primer grupo se les dijo que



tenian a cargo a estudiantes con un coeficiente intelectual normal, y a los
profesores del segundo grupo les indicd que sus estudiantes tenian una
inteligencia realmente superior, con una capacidad extraordinaria para el
aprendizaje y la creatividad.
Y cambiaron los expedientes.

Al final del curso escolar ambos grupos eran competentes, pero los alumnos
descritos como genios ante sus profesores habian mejorado mucho més que el
otro grupo control. Los profesores prestaban mds atencién a los supuestos genios,
generaban un clima socioemocional mas cdlido y les animaban continuamente a
conseguir avances. Es decir, las expectativas de los maestros, las esperanzas de
realizar o conseguir algo influyeron en el rendimiento de los estudiantes. Y esto
también es aplicable al mundo laboral y a las familias. Hay que tratar como mas
capaces a los hijos, dedicandoles mds tiempo, diciéndoles en publico y en privado
cuanto se les quiere y se les valora. Siesto se hace con pleno convencimiento se
logrard que se haga realidad

Dirdn ustedes, “vaya con el Dr. Valdés, nos pinta un final de pelicula, que poco
menos que es un milagro, cuando todos sabemos que la convivencia con los
adolescentes es mucho mds complicada”. No les pido un milagro. Solo les pido
comprensién para que esa leyenda negra que acompafia a los adolescentes
desde el inicio de los tiempos, la cambien por una evidencia: el 85% de los
adolescentes SON NORMALES. La imagen tépica de TENSION-AGITACION que
se les atribuye ES ERRONEA y perjudica la relacién con ellos. Dicho de otra
manera, y para acabar con el “efecto Pigmalién”: Si piensan que a sus hijos no se
les puede sacar punta porque son adolescentes, pronto dejaran ustedes de
intentarlo y eso Sl serd malo para ellos.

Les decia en la introduccidn que una caracteristica importante de la adolescencia
es QUE DEBE TENER UN FINAL. Asi, con esa evoluciéon continuada hacia la

madurez vamos entrando en la Ultima etapa.
La ADOLESCENCIA TARDIA.
Y estas son algunas de las caracteristicas que irdn observando en sus hijos:

- Acercamiento a la familia y sus valores

- Relaciones interpersonales estables prioritarias sobre el grupo

- ldentidad personal y social: objetivos précticos, valores morales y sexuales
propios

- Aceptacién de la autoimagen corporal



Todo va llegando, aunque cueste. Les voy a dar 3 recursos que me parece que les
ayudaran a conseguirlo. El primero nos lo da VICTORIA CAMPS filosofa,
catedrdtica de Bioética y profesora emérita de la Universidad de Barcelona: “El
clima familiar tiene més importancia para la formacién de un nifio que todo lo
que puedan ensefiarle fuera de él. Dos ideas son fundamentales: EJEMPLO (un
buen ejemplo evita tener que instaurar muchas normas) y TIEMPO (en cantidad, y
cuanto antes, mejor)”.

El siguiente consejo remarca el anterior y se lo da uno de los ponentes més
aclamado de estos cursos, Guillermo Ballenato, autor del libro EDUCAR SIN
GRITAR: “Padres y profesores necesitan también tener vida propia si aspiran a
ser buenos modelos. Los padres y profesores felices pueden educar mejor. Es
algo que repiten todos los expertos en psicologia: to también eres una persona, y si
no te cuidas no podrés servir a los demas (Boris Cyrulnik)”.

La felicidad se persigue pero no siempre se consigue. La vida nos prepara
momentos dificiles y si no la alcanzamos, en esos momentos necesitan padres
HONESTOS: deben ser un ejemplo de conducta coherente e integra porque a los
adolescentes no les pueden engafiar.

El tercer recurso lo aprendi escuchando a Pepa Horno, psicélogay gran defensora
de los derechos de la infancia. “La necesidad de APEGO, de TERNURA, es para

toda la vida: los hijos necesitan personas que sean firmes y que sean tiernas”.

Mucho se habla de la teoria del apego y del primer afio de vida, pero esto sigue
siendo importante en adolescentes. Necesitan personas FIRMES. Deben hacer de
padres, no de amigos ni de colegas. Como dice el Dr. Joan Carles Suris, “los
amigos no ponen limites, no educan y son mucho mas féciles de conseguir®. Y
sobre todo necesitan su aceptacién, su carifio. Asi que aunque parezcan ariscos
acérquense a ellos, que sientan su amor incondicional, que sientan su
CONFIANZA en que van a conseguir salir de todas sus dudas y dificultades.

Son sus hijos, los mismos que les hacian pasar de bebés noches y noches en vela.
Olvidense de normas para ser los mejores padres y atiendan a las necesidades
que ellos tengan en ese momento (eso no estd escrito en ningun libro, ni se
aprende en ningun curso).

Los adolescentes son temerarios, emotivos, rebeldes, imaginativos, divertidos
incomprensibles. Con todas estas cosas pueden encontrarse en el dia a dia, y la
convivencia por momentos puede no ser fdcil. Pero piensen que tienen esa peculiar



forma de ser normales... Y SON NORMALES. Que sean “cosas de la edad” no
significa que haya que aguantarlos hasta los 30 afios mirando para otro lado (“son
las hormonas, ya se le pasard”). Pero, si las cosas iban aceptablemente y se
tuercen, puede que haya un problema. En ese caso, no esperen que se resuelva
solo

En general, CUALQUIER CAMBIO A PEOR debe identificarse como wun
PROBLEMA.Y eso pueden detectarlo en cualquier aspecto de la vida diaria:
- En los HABITOS: cambios en el patron de alimentacion, higiene, uso
compulsivo de tecnologias, falta de suefio
- Enlas RELACIONES: hostilidad y falta de cooperacién exageradas en la
familia,, disminucién del rendimiento escolar, cambio inexplicable de amigos
- En el COMPORTAMIENTO: cardcter inestable, cansancio fdcil,

disminucidon de la concentracidn, dificil comunicacion

Y una vez que se ha reconocido que hay un problema:

1. NO CLAUDICAR COMO PADRES Somos su verdadera red de seguridad, y
debemos continuar acompafidndolos también en los momentos dificiles. Si se
quedan solos aumentard el sufrimiento, y mds cuanto mds tiempo lo oculten
y no sepan expresarlo.

2. NO CULPABILIZAR Si lo hacemos, se alejard de nosotros, tendremos mas
problemas para que colabore.

3. Buscar SOLUCIONES. Cualquier situacién que nos desborde como
padres no debe prolongarse. En ocasiones, si se ha esperado demasiado,
el grado de conflictividad con los padres es alto, y puede ser de ayuda
contar con algin otro adulto en quien confie el adolescente (el abuelo, el
maestro, su médico...). Si no es suficiente, habrd que acudir a los diferentes
recursos de la Comunidad y consultar con especialistas

Recordemos que la adolescencia debe tener un final, que aunque de la profesién
de padres no se jubila uno nunca, por el bien de los hijos, tienen que poner de su
parte para alcanzar la madurez y la autonomia. Dicho de otra manera: si como
padres hemos hecho todo lo posible, el resto les toca hacerlo a ellos.
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PADRES DE ADOLESCENTES

CAMBIOS PSICOSOCIALES Y DEL DESARORROLLO CEREBRAL.
LO POSITIVO: UNA GRAN OPORTUNIDAD

DR. D. FRANCISCO CARRATALA MARCO

Prélogo:

Guiado por la simpatia que me produce cualquier actividad divulgadora cientifica, afiadido a la
que profeso por el organizador de estas jornadas, fui un poco pretencioso al aceptar el desafio
de resumir para una sesién o ponencia los fenédmenos neurofisiolégicos que acontecen en el
cerebro del adolescente. Para intentarlo he tenido que recurrir en ocasiones a simplificaciones o
esquematizaciones de los procesos neurofisiolégicos reales, con el objetivo de hacer accesible la
complejidad de estos fendmenos a aquellas personas cuyos intereses se encuentren distantes de
la biologia del neurodesarrollo.

Por esta razén pido disculpas por anticipado a aquellas personas y compafieros, que conociendo
mejor que yo las investigaciones que describo a continuacién les cause inquietud la
simplificacién de los mismos. También quiero pedir perdén a aquellos otros lectores a los que,
guiado por mi fascinacién por la neurofisiologia del desarrollo, no haya acertado a explicar de
forma conveniente los fendmenos que ocurren en el cerebro del adolescente.

INTRODUCCION

Resulta dificil resumir en una sola revisién todos los fendmenos que ocurren en el

cerebro de un adolescente, y que dan lugar a unas pautas de conducta y de adquisiciones
cognitivas peculiares que solo se producen en este periodo de edad.
Para entenderlo, es imposible abordarlo sin hacer una minima revisién de los fenédmenos que
acontecen en el sistema nervioso central (SNC) desde el momento de la concepcién hasta que
se supone que el cerebro ha llegado a un desarrollo completo en la madurez, si es que este
alguna vez se produce.

Todos los fendmenos del desarrollo que se van a revisar tienen una unidad funcional
fundamental, y esta es la sinapsis. Las sinapsis permiten la comunicacién entre las neuronas, que
son la célula bdsica del SNC y periférico, permitiendo el establecimiento de redes neuronales,
las cuales, utilizando los impulsos bioelétricos que se conducen a través de ellas, codifican
funciones directrices cerebrales, tales como la atencién, la concentracién, los movimientos
automdticos, los movimientos voluntarios, el control de las funciones auténomas del organismo
(respiracion, digestion, latido cardiaco,) etc...



Conociendo la base de los fendmenos que se producen en el sujeto durante el
neurodesarrollo, se pueden objetivar por una serie de cambios estructurales y funcionales que se
sustancian de forma especial durante la adolescencia.

Muchos de estos cambios funcionales y estructurales tienen una correspondencia con
patrones de conducta en el adolescente, frecuentemente mal recibidos por el entorno del mismo,
pero que en términos bioldgicos el sujeto en este periodo de edad no tiene mds remedio que
ejecutar y poner en prdctica, aun entrando en conflicto con los usos y costumbres de su entorno
social.

Todos estos cambios en la personalidad y la conducta de los sujetos en este grupo de
edad, y cuya base fisiolégica desarrollaremos durante esta revision dada su complejidad, parece
mostrarse muy sensible a factores ambientales tanto de orden fisico-quimico como psicoldgico,
que pueden dar lugar a la pérdida de la funcionalidad éptima de estas funciones cerebrales.

Conociendo estos riesgos, es obligatorio revisar qué posibilidades terapéuticas existen al
respecto. Existen muchos problemas para desarrollar estudios con validez cientifica que
permitan extraer conclusiones sobre si esta intervencién o aquel tratamiento tiene un efecto
beneficioso o no sobre un problema en el neurodesarrollo del sujeto adolescente. No obstante,
existen algunos avances en las terapias de las patologias del neurodesarrollo presentes a esta
edad que, si bien son limitadas, es conveniente revisar para deshacer los mitos formados entorno
a ellas, a la vez que clarificar el riesgo e inutilidad de la utilizacién de terapias alternativas para
su tratamiento.

Probablemente, de todas las opciones que tenemos la mds eficaz resulte ser la
intervencién preventiva sobre los factores de riesgo que se han presentado. El objetivo final de
esta revision serd concretar los puntos fundamentales a tener en cuenta para comprender mejor
el desarrollo de la conducta del adolescente.

Conceptos bésicos sobre el neurodesarrollo

El neurodesarrollo es el conjunto de fenémenos fisiolégicos que dan lugar a la adecuada
estructura del Sistema Nervioso Central y de sus conexiones con el resto del organismo. De su
adecuada formacién y desempefio, dependen funciones como el desarrollo de la capacidad
intelectual, la capacidad para leer, el desarrollo de habilidades sociales, la memoria, la
concentracion, etc.

Hay dos periodos fundamentales en el neurodesarrollo:

El periodo prenatal, que a su vez presenta diferentes etapas desde el momento de la
concepcion, como son la fase embrionaria y la fetal y después, a partir del momento del
nacimiento, la infancia y la adolescencia.

Los factores principales que influyen en el adecuado neurodesarrollo prenatal son
fundamentalmente factores genéticos. La carga genética materna y paterna, sabemos que
puede modularse por multiples factores, cuya influencia no es del todo conocida. Situaciones
ambientales como la falta de oxigeno en las regiones altas del planeta han modificado la
expresion genética sus habitantes al adaptarse fisicamente a un entorno mds hostil que el que
hubiesen tenido sus etnias a nivel del mar. Como se ha demostrado en estudios de biologia
evolutiva, el entorno modifica fisica y conductualmente al sujeto.



Si bien el ambiente puede influir en la expresiéon genética del neurodesarrollo para
favorecer una mayor adaptacién del individuo haciendo que el soporte orgdnico de nuestro ser
esté mejor adaptado al entorno que le rodea, también puede ocurrir que estos estimulos
ambientales induzcan fallos en la dotacién genética del individuo o en su transcripcién a la
formacién de proteinas defectuosas, y por tanto al desarrollo de érganos y sistemas defectuosos
en el organismos del individuo, y en la materia que nos ocupa, a un SNC vy Periférico,
defectuosos.

Ademds, a pesar de que la carga genética sea normal y que los mecanismos encargados
de su lectura funcionen de forma adecuada, cabe la posibilidad de que durante el desarrollo
fetal nos encontremos que otros factores ambientales, tales como tdxicos, infecciones,
enfermedades inflamatorias o autoinmunes, asi como factores sociales como la adecuada
nutricién, puedan hacer que el neurodesarrollo del sujeto, se vea interrumpido o alterado,
produciendo trastornos similares a los que tradicionalmente se han asociado a defectos
genéticos y que sin embargo, cuando se realizan los andlisis correspondientes, resultan
negativos.

Asi pues, como conocemos bastante bien las etapas del neurodesarrollo, especialmente
prenatal, cuando detectamos determinadas alteraciones morfoldgica, podemos determinar en
qué momento del desarrollo se ha producido el problema. A veces se hace evidente con el
examen visual, a veces hay que recurrir a técnicas de imagen como la resonancia magnética u
otras pruebas de imagen para constatar la alteraciéon. Sin embargo, muchas de estas
alteraciones patoldgicas inducidas por factores ambientales, no son directamente objetivables
por medio de pruebas habituales y que respeten la integridad del nifio, por lo que solo se
pueden detectar por una observacién atenta de cémo se desarrolla el nifio.

Después del nacimiento, el neurodesarrollo y los cambios morfolégicos del nifio no se
detienen, aunque si que es cierto que a partir de los dos afios son menos perceptibles, puesto
que lo que llamamos el proceso de mielinizacién (proceso de enfundar los nervios para que la
trasmision de los impulsos nerviosos sea mds rdpida y eficiente) finaliza a esa edad, y por
ejemplo, los cambios estructurales que podemos ver en la RM del cerebro de un nifio entre los
dos afios y la adolescencia, a no ser que existan procesos patoldgicos, difieren escasamente.

Por lo tanto, igual que a lo largo de la vida del nifio vamos percibiendo cambios
morfoldgicos significativos (aumento de peso, talla, forma de la cara, cambios de textura de la
piel, etc.) estos se acompafian de cambios en las capacidades y conductas del nifio. Al nacer
empieza a mirar, al poco tiempo empieza a distinguir caras y después sonrie a quien reconoce y
extrafia a los desconocidos. Simultdneamente, va adquiriendo capacidades motoras como
sentarse, gatear, dar los primeros pasos. A la vez empieza a decir sus primeras palabras; al poco
forma alguna frase, y cuando estd llegando a la edad preescolar se empieza a hacer entender
por sus semejantes, a la vez que empieza a coordinar sus necesidades fisiolégicas mds bdsicas.
En la escuela corre, salta, aprende y se relaciona con sus compafieros y empieza a identificar
pautas de conducta para con aquellos que no son sus semejantes. Su capacidad de aprendizaje
y comprension se desarrolla rdpidamente a la vez que sus capacidades motrices. De esta forma,
probablemente alrededor del final de la primera década de su vida, su cerebro ha desarrollado
las bases de su maxima capacidad cognitiva. A partir de ese momento, ya es cuestiéon de ir
adquiriendo més informacién y contrastarla con la experiencia personal y la carga emocional
que va a sentir con cada una de esas nuevas experiencias.



La suma de todos estos procesos, resultado de la maduracién del Sistema Nervioso
del nifio con el entorno, dard lugar a un sujeto adulto y maduro, no sin antes pasar por una
etapa de refinamiento del potencial del desarrollo del sujeto, que se produce
especialmente en el periodo de la adolescencia.

Pero para poder entender mejor todos estos procesos, debemos saber que nuestro
Sistema Nervioso sufre cambios significativos en su morfologia al dar respuesta a los cambios
funcionales y adaptativos que debe proveer al sujeto para garantizar en lo posible su
supervivencia.

Desde la semana 25 de gestacién hasta la edad adulta los cambios en la estructura del
cerebro son claramente visibles. Estos cambios se producen en respuesta a los cambios
fisioldgicos que va presentando el cerebro para garantizar la mejor adaptacién del sujeto a su
entorno.

REDES NEURONALES

Hasta el momento, hemos visto cémo durante las diferentes etapas del neurodesarrollo
se producen cambios anatémicos en el cerebro a la vez que se observan cambios en la
estructura fisica del nifio y de su conducta. Pero para entender adecuadamente lo que ocurre en
el cerebro del adolescente debemos repasar brevemente cudles son los fenémenos biolégicos
que se producen de forma constante en el cerebro durante el neurodesarrollo.

1. La neurona:

Para entenderlo mejor hagamos el recorrido que se hizo desde la medicina clinica hasta
la biologia molecular para entender estos procesos. Tomemos como ejemplo la memoria. Desde
los estudios de Russell & Espir en 1961, sobre las funciones cognitivas afectadas en los soldados
de la Il Guerra Mundial heridos en el cerebro, completadas en la actualidad por estudios de RM
funcional, sabiamos que cuando se observaban lesiones en las regiones frontales del cerebro, se
veia seriamente afectada la memoria de trabajo, mientras que si las zonas lesionadas por las
heridas de guerra se situaban en las regiones hipocdmpicas, los pacientes perdian la
funcionalidad de la memoria a largo plazo. Si, por el contrario, el que se veia afectado era el
cerebelo, lo que se perdia era la memoria sobre las capacidades motoras adquiridas.

Los estudios Histoldgicos de Cajal y Golgi demostraron con anterioridad que dichas
zonas estaban estructuradas en unas capas granulosas que tenian apariencia de red, pero que,
sin embargo, estaban constituidas por unas células especializadas del SNC a las que conocemos
como neuronas.

Si bien Cajal demostré la individualidad de las mismas, pronto se vio que funcionalmente
constituian redes a través de las que pasaban impulsos bioelétricos por circuitos neuronales
especificos para cada funcién o funciones cerebrales.

La sinapsis:
Estds sefales bioeléctricas, transcurriendo a través de estas vias, generan movimientos,

sensaciones, pensamientos, percepciones y emociones. De alguna forma el circuito neuronal se
podria decir que es la unidad bdsica de almacenamiento de informacién del cerebro.



Pero estos circuitos neuronales no se desarrollan por un efecto puramente genético, si no
que se modulan por la influencia que tienen sobre el mismo los estimulos que les llegan
fundamentalmente a través de los sentidos.

Son varios los procesos que se requieren para que se puedan desarrollar, mantener y
modular estos circuitos y, en definitiva, las funciones cerebrales, pero el sistema bdsico de
trasmisién de las sefiales entre neurona y neurona, es una estructura llamada sinapsis, y de cuyo
correcto funcionamiento depende gran parte del desarrollo del sujeto.

El punto de contacto entre la terminacién axonal de la neurona y el receptor dendritico
de la siguiente neurona, es un espacio, practicamente virtual, que lo atraviesan una serie de
sustancias, llamadas neurotransmisores, que son liberadas por el extremo axonal y recibidas por
el receptor dendritico de la siguiente neurona del circuito neuronal.

La importancia del adecuado conocimiento de esta estructura, es que es uno de los pocos
sitios donde podemos actuar farmacolégicamente para tratar las enfermedades del Sistema
Nervioso que van desde la epilepsia a la depresién, o de o del Alzheimer hasta el Parkinson.

Pero estas conexiones no solo pueden ser influenciadas farmacolégicamente. Existen otros
mecanismos por los que los circuitos neuronales pueden verse modificados.

A esta capacidad del cerebro de reorganizarse segun las necesidades ambientales, es lo que se
llama plasticidad neuronal o neuroplasticidad.

Plasticidad neuronal:

Asi pues, la neuroplasticidad, es la capacidad del cerebro para reorganizarse asi mismo
formando nuevas conexiones a lo largo de la vida.

La reorganizacién cerebral, tiene lugar a través de procesos como el crecimiento axonal,
que buscard nuevas conexiones con otras neuronas para recuperar circuitos neuronales
dafados, o bien para crear nuevos circuitos que dardn respuesta a las diferentes necesidades
que plantee el entorno.

Cuando una parte de nuestro cerebro se dafia y pierde una determinada funcién (por
ejemplo, llevarse la cuchara a la boca después de un ictus que afecta al drea motora
correspondiente a ese movimiento) la demanda continuada de dicha funcién haré que las partes
no dafadas del cerebro hagan nuevos circuitos para restablecer la funcién en la medida de lo
posible.

Dependiendo de la intensidad de la lesién o del momento del neurodesarrollo en que se
produzca, asi como de las dreas que afecte, la capacidad de reposicién de las funciones del
propio cerebro puede variar. Los nifios, especialmente durante los primeros afios de vida tienen
una capacidad de plasticidad neuronal, que adecuadamente reconducida y estimulada, puede
recuperar funciones perdidas por lesiones. Sin embargo, hay que tener en cuenta, que estas
recuperaciones, aunque practicamente completas, pueden ser suboptimas y evidenciables con
los estudios neuroldgicos y neuropsicolégicos adecuados, si bien a menudo es innecesario y
probablemente inconveniente realizarlos.

La neuroplasticidad, no solo compensard aquellos circuitos neuronales dafiados, si no que
ante la repeticién de un pensamiento, una emocién, percepciéon de una informacién vy el
aprendizaje activo y pasivo que experimentamos a lo largo de la vida, ird remodelando la
estructura de nuestro cerebro.



Tractos nerviosos:

No obstante, esta capacidad de las neuronas para crear nuevas conexiones sigue unos
patrones éptimos desarrollados a través de la seleccién natural, desde la hidra de agua dulce
hasta nuestro cerebro que, hasta lo que sabemos, es el sistema organizado del universo
conocido, siendo capaz de que sus cientos de millones de neuronas no solo sean capaces de
crear trillones de conexiones entre ellas a través de las conexiones sindpticas descritas, sino de
cambiar esas conexiones segun las exigencias que el medio demande para garantizar nuestra
supervivencia.

Estos tractos nerviosos son los responsables de trasmitir al resto de érganos y sistemas
los impulsos que van a llegar desde el cerebro, para que cada uno de ellos funcione y ejecute las
6rdenes que garanticen la supervivencia del individuo

Un ejemplo sencillo de esta funcién que coordina impulsos cerebrales voluntarios e
involuntarios es el control de esfinteres, que curiosamente suele ser irregular al principio y al
final de nuestras vidas, donde el control neuronal no es completo, o en las etapas intermedias de
la vida donde ha habido una enfermedad que deteriora los sistemas de control nervioso.

La miccién o la defecacién, requiere en primer lugar de la maduracién de los sistemas
somato sensoriales que rodean a nuestro tubo digestivo o tracto urinario, donde si hay una
replecién importante tanto de heces como de orina. La distensiéon que produciré en las paredes
de las visceras correspondientes producird un estimulo nervioso que, por las vias de los nervios
sensitivos, llegardn al cerebro. El nifio, tendrd que aprender por experiencias educativas mds o
menos agradables, que el alivio mecdnico de aquella sensacién puede provocar incomodidad o
disgusto entre aquellas personas que le rodean y que cuidan de él. En base a esas experiencias
activard conductas motoras inhibidoras para evitar emisiones indeseadas, o activard otras
conductas voluntarias, como pedir ayuda o buscar el lugar adecuado para dar alivio a las
sensaciones que viene percibiendo. Tras todas estas toma de decisiones tendré que coordinar la
actividad muscular involuntaria de sus cavidades, con el control voluntario de su musculatura
motora para adoptar la postura adecuada que favorezca la eliminacién de sus restos bioldgicos.
Simultdneamente a estos procesos, los centros cerebrales correspondientes aumentarén la
frecuencia cardiaca, el ritmo respiratorio y la intensidad de las contracciones intestinales para
que todo el proceso resulte eficaz y libre de riesgos.

Se trata en definitiva de un Sistema con elementos de control redundante, superiores a
los que tienen los mds modernos modelos de aviones de pasajeros.

Podriamos preguntarnos por qué una inversién tan importante en un proceso que parece
tan bdésico. Bien, este momento del que hablamos, en la naturaleza representa un modelo de
mdxima vulnerabilidad, que las especies inferiores resuelven mayoritariamente como acciones
rapidas y ocultas a la vista de los depredadores.

Somos herederos genéticos de aquellos hominidos que se cuidaban de realizar estas
necesidades fisioldgicas ocultdndose cuidadosamente de sus depredadores y que en el
momento actual ha quedado asumido como una pauta aceptada socialmente.



La mielinizacién:

Todos estos procesos de trasmision de sefiales bioeléctricas neuronales, que se producen
como consecuencia de la despolarizacién de la membrana celular por el intercambio de iones de
Na y K a través de las membranas de la célula de cerca de los 50mV, para inmediatamente
pasar a potenciales de reposo de -60 mV, que es el que tienen la mayoria de las células del
organismo, se produce a una velocidad de 100 m/seg. sin disminuir en intensidad. Sin embargo,
esto es funcional en distancias de micras como las que se producen en las conexiones
intracorticales. En el ser humano, existen axones que pueden llegar a medir hasta un metro, pero
en ellos, las sefales se desplazan a la velocidad de mseg. Esto se debe a la mielinizacién, que
consiste en un proceso de recubrimiento de dichos axones por unas células denominadas
swanocitos que facilitan la difusién de la sefial bioeléctrica a velocidades mucho mayores. Estas
células poseen un alto contenido en una sustancia lipidica que se denomina mielina. Este
proceso se produce desde el momento del nacimiento hasta bien entrada la adolescencia con
una gran variabilidad entre individuos.

CAMBIOS CEREBRALES NORMALES

Los cambios normales fundamentales que se van a producir en la adolescencia son
derivados de la influencia de las hormonas sexuales tanto en la sustancia gris (regiones del
cerebro en las que predominan los cuerpos neuronales), asi como en la sustancia blanca,
(regiones en las que el predominio es el de los axones), fibras nerviosas de comunicacién entre
neuronas.

Las actuales técnicas de imagen como la RM funcional o la de alta definicién han
permitido identificar diferencias y similaridades entre ambos sexos en cuanto al neurodesarrollo.

Refinamiento sindptico:

En estos factores remodeladores que hemos venido citando hasta el momento, se
observa cémo durante la adolescencia, si bien todavia tienen una gran importancia el desarrollo
de receptores neuronales que aparecen en la regién post-sindptica de la conexién entre
neuronas, y la mielinizacién, los cambios propios y fundamentales caracteristicos del
adolescente, se deben al refinamiento sindptico.

Al inicio de la pubertad, tenemos millones de conexiones de unas neuronas a otras, pero
no todas ellas resultan Utiles. Aquellas conexiones que son superfluas, son eliminadas,
especialmente en las personas jévenes a través de las experiencias y actividades que el sujeto
desarrolla habitualmente.

Unos ejemplos cldsicos descritos en una de las revisiones sobre el neurodesarrollo en el
adolescente explican como la diferencia de reaccién en las manos del violinista deslizando el
arco y punteando las cuerdas parecia ser menor entre aquellos musicos que habian iniciado
antes la prdctica del violin que entre los que la habian iniciado en edades posteriores, o que
aquellos que la habian iniciado en la edad adulta y que no eran profesionales.

Por otra parte, cuando a través de estudios de RM funcional, observaban el drea de
representacion cortical de los dedos de la mano izquierda, se podia observar también, como el
drea de representacién de los dedos de la mano izquierda, era mayor entra aquellos misicos



que llevaban mds tiempo practicando, con lo que se confirmaba que se producia una variacién
anatémica en aquellas dreas cerebrales cuya funcién era més frecuentemente demandada.

Se pudo observar también mediante técnicas similares, como aquellas personas que
habian quedado ciegas en la edad adulta tenian una menor representacién de las dreas téctiles
que se asignaban a la lectura Braille, que las personas que habian quedado ciegas durante la
infancia.

Estos incluso llegaban a utilizar la corteza occipital, donde habitualmente se
procesa la visién como drea auxiliar de la lectura. Esto se pudo demostrar tras la inactivacion de
dicha drea con estimulacién magnética transcraneal que, al inhibirla, generaba problemas de
lectura en estos pacientes que perdieron la vista de nifios.

El efecto de este refinamiento de los circuitos neuronales, que es claramente visible con

los de las funciones que tienen expresién motora, también se aplican a funciones cognitivas
superiores. El nifio demanda reiteradamente a su cerebro que recuerde las tablas de multiplicar,
con lo que va facilitando circuitos, especialmente aquellos de la memoria de trabajo. Es el mismo
proceso que realiza el investigador al preguntarse una y otra vez sobre el significado de los
estudios que ha venido realizando, o el pintor, que tras cientos o miles de pinceladas da por
concluida su obra.
La traduccién en la adolescencia a nivel motor, serd la falta de elegancia de sus movimientos,
generalmente desgarbados y relacionados con un aumento del tamafio de sus huesos y sus
mUsculos, cuyo mapa de funcionamiento cortical no ha sido del todo refinado. No es raro que el
adolescente, en este periodo adopte posturas y andares y movimientos copiados de aquellos
referentes sociales que se encuentran de moda en el momento, para exasperacién de sus
mayores, hasta que la maduracién derivada del refinamiento neuronal, le permita desarrollar su
propio estilo.

Esta misma circunstancia es aplicable a sensaciones y percepciones, que a menudo son

distorsionadas y tienden a compensarse con la adopcién de signos externos que los hagan
aceptables entre sus iguales, hasta que el refinamiento de los circuitos les permita ir
desarrollando una adecuada percepcidn del entorno y de si mismos.
Ilgualmente, las ideas y la forma de pensar se expresan sin refinamiento. Una idea no refinada
implica una activacién brusca de muchas ideas colaterales, con lo que se desarrolla una
imprecision en la expresiéon de las mismas que a menudo acaba en conductas disruptivas, casi
fisioldgicas en este periodo de edad.

Influencia hormonal:

Pero todavia podemos poner las cosas més complicadas. Estos procesos de plasticidad y
refinamiento de circuitos neuronales, cuando aln nos estamos refiriendo al dmbito de la
normalidad, son modulados por las hormonas sexuales.

El nifio es el receptor de la carga genética de sus padres y por lo tanto, de alguna forma,
la Unica garantia de transcendencia en la mayoria de las especies. Entonces, cuando el cerebro
llega a un determinado nivel de desarrollo y ha percibido que, al haber llegado hasta alli, y
haberlo hecho en buenas condiciones, le garantiza que su entorno es adecuado para
reproducirse. Empieza a realizar cambios para preparar su cerebro para tareas reproductivas.



El proceso del cambio de mentalidad tanto de nifios como de nifias de querer mantenerse
a parte para muchos de sus intereses, se va trasformando en una orden superior, aparentemente
inconsciente, de que es mandatorio aproximarse a otras personas, por lo general del sexo
opuesto, ya que la orden de cuidar los genes de la préxima generacidn responde a un instinto
muy bdsico presente en casi todas las especies de mamiferos, incluso reptiles y peces, de
procurar estos cuidados a aquellos nuevos miembros de la especie con los que no se tiene una
relacién genética directa.

Asi, sobre un patrén de una identidad de género que puede ser identificable en edades
tan precoces como los 24 meses, con un entorno social que durante la infancia aplica, con mayor
o menor rigidez unas pautas de conducta social al nifio o la nifia, tradicionalmente relacionado
con los caracteres fisicos identificables, y que es muy dependiente de vaivenes y circunstancias
histéricas en las que se mueven las distintas sociedades, empiezan a actuar los precursores de
las hormonas sexuales, precediendo en afios a la aparicién de caracteres sexuales fisicos.

Estudios recientes con técnicas volumétricas de RM, realizados sobre 2838 adultos, han
demostrado diferentes patrones entre ambos géneros. El volumen de sustancia gris en mujeres,
es mayor al de los hombres en dreas mediales y prefrontales, el surco superior temporal, la
insula posterior y el cértex orbito frontal. En contraste, los hombres presentan un mayor volumen
en las estructuras subcorticales temporales como la amigdala, el hipocampo, el polo temporal, el
giro fusiforme, el cértex visual primario, y dreas motoras como el cértex premotor, putamen y
cerebelo anterior.

Estos cambios, se empiezan a detector en la adolescencia.

Los chicos presentan un aumento del volumen de la sustancia blanca en comparacién con
las chicas, por el contrario, muestran un afinamiento de la corteza visual mds répido que en ellas.
Las diferencias en el volumen cerebral total, se han demostrado en un 10% mayor a favor de los
chicos, especialmente por mayor proporcién de sustancia gris. Sin embargo, a partir de los 5
afios, ni los nifios ni las nifias presentan importantes cambios en el volumen cerebral total.

Estos hallazgos refuerzan la hipdtesis de que la diferencia en el tamafio cerebral es
debida fundamentalmente a las diferencias en el nUmero de neuronas corticales. El tamafio de
los nicleos subcorticales parece ser el mismo entre ambos géneros. Sin embargo, las n