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¢QUE ES UN ADOLESCENTE
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Meédico Psiquiatra Infanto-Juvenil. Magister en Psicopatologia y Salud Mental,
Especialista en Pediatria, Miembro del Capitulo de Psiquiatria Infanto-Juvenil APSA,
Perito Psiquiatra Infanto-Juvenil del Fuero de Responsabilidad Penal Juvenil de la
Corte Suprema de Justicia de la Provincia de Buenos Aires.

Resumen:

La definicidn de los objetos de estudio resulta un elemento fundamental para la investigacién
cientifica. La adolescencia, al igual que otras etapas del desarrollo humano infanto juvenil, resulta
un concepto esquivo a definiciones sencillas; maxime cuando éstas han estado tefidas,
histéricamente, de un sesgo metodolégico introducido por el adultocentrismo.

El enfoque epistémico hibrido de la psiquiatria infanto-juvenil actual abarca un estudio que integra
lo neurobiolégico, psicoldgico, social e histérico pero también un marco legal de derechos
desarrollado principalmente durante todo el siglo XX. Una psiquiatria infanto-juvenil que sabe de su
importancia sanitaria y que de la mano de la prevencidn primaria en salud mental, la puericulturay
la pediatria, rebalsa en el resto de la medicina, la sociedad y el Estado; una psiquiatria infanto-
juvenil que puede hacer de puente entre los derechos y los datos, a los fines de construir politicas
publicas.

Desde una perspectiva del desarrollo tipico y la psicopatologia del siglo XXI, este articulo conceptual
y de revisién pretende actualizar la conceptualizacién de la adolescencia de la psiquiatria infanto-
juvenil contempordnea y elaborar un marco de referencia sobre los cuales basar el debate cientifico
respecto al limite etario de punibilidad en la legislacion argentina.

Palabras clave: adolescencia - delincuencia - punibilidad - psiquiatria infanto-juvenil

“Aunque no existe una relacion directa entre el funcionamiento cerebral y el comportamiento,
conocer el cerebro adolescente es esencial para comprender su experiencia subjetiva.”
(Luyten, Malcorps & Fonagy, 2021)
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El rodeado. Foto de Valeria Mendzabal. 2025

Introduccion

Desde el surgimiento del interés cientifico por el nifio (s. XVIIl), aun se mantiene vigente la
importancia de repetir una antigua maxima: “El nifio no es un adulto pequefio”. Esta frase remite al
histérico problema metodoldgico en el estudio del nifio y del adolescente: el adultocentrismo.

Dicha frase implica la presencia de una concepcién mecanicista y positivista del ser humano en
desarrollo, propia del s. XIX, que, desconociendo, en aquella época, la pediatria y la psicologia del
desarrollo como disciplinas humanas intenta deconstruir la representacién social del nino mas
difundida desde entonces. El nifio, en tanto objeto de estudio desconocido, incomprendido y sin
voz social propia -sin poder social propio- es, por lo tanto, pasible de ser relegado, marginado,
rechazado o incluso maltratado en diversas formas. La aludida maxima supone una concepcién
social del nifo que podria decir algo asi: “desde el nacimiento el ser humano es como sera de
adulto, piensa, siente y se comporta como tal, sélo que siendo nifio su tamafo/importancia es
menor”. Con el adolescente -incluso con la locura- no pasa algo tan diferente.

El adultocentrismo implica la construccién de un complejo sesgo que supone algunos movimientos
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tedricos: dejar de lado la idea de mente y de su opacidad -la mentalizacién [1]- para analizar las
conductas humanas; reducir el estudio de la conducta humana infanto-juvenil a analizar solamente
aquello observable, que se ve macroscopicamente (ej. el tamafo); disociar del estudio del nifio y el
adolescente aquello escuchable, el factor mente -en tanto aquello que no se ve-, asi como el factor
ambiente y la actual epigenética, el factor diacronia (tiempo) y el factor coaccion-interaccion
(complejidad-construccion en desarrollo). Todas ellas bases actuales fundamentales del paradigma
qgue estudia el desarrollo de un ser humano. En definitiva, aplicada a la adolescencia, la antigua
frase que alerta del adultocentrismo podria afirmar: “El adolescente no es un nifio grande ni un
adulto mediano”. Sin embargo, desde la perspectiva contemporanea de la psicologia del desarrollo,
quizd pueda estudiarse y definirse mucho mejor al adulto que lo que se definia al nifio desde el
adultocentrismo.

La psicologia y psicopatologia del desarrollo surgen fundamentalmente de una serie de cambios
socio-histdricos en la concepcién social de la nifiez y la adolescencia que fueron modificando la
metodologia cientifica (ver Tabla 1). Si durante el siglo XX la psicologia evolutiva estudié al bebé, al
nifo y al adolescente principalmente de manera retrospectiva, intrapsiquica, excluyendo el
contexto, desde un principio patomoérfico y/o mitico y un modelo binario genético vs. ambiente
natura vs. nurtura), actualmente, en el siglo XXI, en la psicologia del desarrollo prevalece un estudio
prospectivo, relacional o intersubjetiva, incluyendo el contexto, desde un principio naturalistico del
desarrollo (no patomoérfico) y un modelo de complejidad-coaccién ecoldgico que rompe el
binarismo genética vs. ambiente (natura vs. nurtura) (Luyten et al., 2020; Bleichmar, 2005).

Tabla 1. Algunos sucesos socio-histdricos influyentes en la concepcion de la nifiez y la adolescencia
en la Argentina y el mundo.

S. XVII-XIX: Surgimiento del interés cientifico por el nifo y la Pediatria

-concepcion del Niflo como pequefio adulto (ej. no existen leyes relacionadas con NyA).
-surgimiento de la medicina alienista (luego, psiquiatria) y de la psicologia. ler caso
infantil: nifio “salvaje” de los bosques de L’Aveyron (tratado por J. Itard en Paris).

S. XX: Efectos post 1ra GM (1914-1918)

-nino objeto de cuidados por parte de adultos (Declaracién de Ginebra, 1924) incluyendo
correccion de los “descarrilados” (en Argentina: Ley de Patronato, 1919)

-Primeros estudios sobre Psicologia Infantil y Psicologia Evolutiva (A. Gesell, J. Piaget, S.
Freud, S. Ferenczi, etc)

-1937: Primer Congreso Internacional de Psiquiatria Infantil (Paris)

Efectos post 2da GM (1939-1945)

-Surgimiento de la hebiatria (1968, EEUU; 1977, Argentina - referente histdrico, Dr.
Gustavo Girard).

-Expansién de estudios sobre Psicologia Infantil y Juvenil (diversas orientaciones vy
autores).

-1968: Fundacidon del Hospital Nacional Especializado en Salud Mental Infanto-Juvenil
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“Dra. Carolina Tobar Garcia” (a la fecha, dependiente del Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires).
-Décadas 1970-80’s: primeras residencias hospitalarias y carrera de especialista
universitaria (UBA) en Psiquiatria Infanto-Juvenil en Argentina. Reconocimiento oficial de
la especialidad (80-90’s).
-1989: Convencidén Internacional de Derechos del Nifio (ONU; efecto tardio post 2da GM):
Niflo como sujeto de derechos.
Fines s. XX y ppio s. XXI: Cambio de paradigma (epigenética, psicologia del desarrollo,
teorias socioecoldgicas)
-biologia: surgimiento de la epigenética (supera viejo paradigma binario: genética vs
ambiente/natura vs nurtura)
-psicologia: surge la psicologia y psicopatologia del desarrollo (estudia relacidon bebé-nifio-
adolescente con cuidadores/entorno -intersubjetividad-, desde lo esperable/saludable y
en forma prospectiva). -sociologia: surgimiento del modelo evolutivo socio-ecolégico.

Metodologia

Los objetivos de esta revision fueron actualizar la conceptualizacién sobre la adolescencia desde
una concepcidn biopsicosocial de la psiquiatria infanto-juvenil en el siglo XXI y elaborar un marco
conceptual de referencia sobre los cuales basar el debate cientifico respecto al limite etario de
punibilidad en la legislacion argentina.

A los fines de cumplir dichos objetivos se realizé una investigacién cualitativa, de tipo revision
bibliografica, asistematica y actualizada (Unicamente con bibliografia del siglo XXI), en funciéon de la
disponibilidad en la biblioteca personal del autor o en Internet.

Resultados
Un modelo para la psiquis

Tanto en la medicina como en la psicologia clinica y la psicopatologia, durante el s. XX, debido a ser
excesivamente reduccionistas, se han ido descartando progresivamente los modelos mono causales
de la psiquis en favor de modelos multicausales. Entre los multicausales, los autores ubican tres
modelos. El modelo de Efecto Principal, que concibe la influencia causal desde distintas direcciones
(bioldgicas, psicoldgicas, cognitivas, sociales, etc.), pero podria ser concebida en forma
independiente por cada una de las direcciones. EIl modelo Interactivo, que concibe la accién
conjunta de dos o mas factores independientes, pudiendo actuar estos en forma de secuencia,
adicion o sustitutivamente y a su vez, por la interacciéon de lo biolédgico (ej. pubertad), psicoldgico
(ej. abandono de imagenes parentales), sociolégico (ej. valor social de la juventud en la época) y
cognitivas (ej. nuevas capacidades intelectuales). Por ultimo, ubican el modelo Transaccional, que
concibe no sélo el efecto de la interaccion de mas de dos factores (bioldgicos, psicoldgicos-
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cognitivos y socio-historicos) sino que, ademads, considera que estos entran en interdependencia
con el estado momentaneo del sujeto en cuestion. Existe un consenso de que este uUltimo modelo
es “el que mejor refleja la dinamica de lo vivo” (Marcelli & Braconnier, 2005). Estos mismos autores
sefialan que:

“Desde este punto de vista, la respuesta del sujeto es considerada mas que una simple
reaccién a su entorno, se lo considera implicado activamente en las tentativas de organizacioén y
estructuracién de su mundo. [...]

Este modelo permite comprender que lo que ocurre al final de la adolescencia -e incluso durante la
misma- no puede concebirse mas que en funcidn de lo que habia ocurrido al principio de este
proceso.”, y podria agregarse que incluso en funcidn de lo construido durante la infancia.

Fotografia del Progran"-na_HL‘Jerta en la FacJItéd d.e 'Ag'r‘onoml’a UBA, 2025.
Dependiente de Salud Mental. Lic. Alejandra Babitt

Neurobiologia del desarrollo adolescente: estructura y funcion
1. Aspectos estructurales

Los procesos neurobioldgicos estructurales fundamentales para el desarrollo cerebral incluyen
principalmente la neurogénesis y apoptosis neuronal, la migracidén neuronal, la sinaptogénesis y
poda sindptica, y la mielinizacién (Stahl, 2011). Debido a que el foco de este articulo esta puesto en
la adolescencia, nos centraremos en los ultimos tres procesos de este periodo del desarrollo
(Corrigan et al., 2021; Klein et al., 2014; Konrad et al., 2013).

La sinaptogénesis tiene su periodo de maxima actividad desde el embarazo hasta los 4-8 afios de
vida, variando la tasa de sinaptogénesis de manera dependiente de la experiencia del feto-bebé-
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niflo con el contexto. Luego de ello, se inicia un descenso paulatino en dicha tasa hasta la tercera
década de la vida, cuando alcanza niveles adultos.

Paralelamente, a partir de los 3 afios de edad, inicia lentamente la poda sinaptica, siendo ésta
también en funcion de la experiencia con el entorno; y lo que es fundamental, sobreviviendo las
sinapsis -y circuitos- mas utilizados. La tasa de poda alcanza su pico en la pubertad, al inicio de la
adolescencia (11-13 afos), y persistiendo hasta los 20-25 afios aproximadamente. De esta maneray
en lineas generales, a partir de la pubertad, prevalece la tasa de poda sindptica por sobre la de
sinaptogénesis, tendiendo a disminuir la sustancia gris (ver Figura 1).

Sin embargo, al mismo tiempo que la poda “recorta” las sinapsis menos utilizadas, la mielinizacion
refuerza las sinapsis que sobreviven. La mielinizacién, que comienza paulatinamente en la edad
fetal, aumenta en gran medida durante la primera infancia y continda hasta la tercera década de la
vida, tendiendo a aumentar la sustancia blanca (ver Figura 1).
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Figura 1. Evolucion del volumen de materia gris y blanca, segiin edad y sexo bioldgico (las flechas
marcan el maximo volumen de materia gris alcanzada). Tomado de Konrad et al., 2013.

Por otro lado, tanto la sinaptogénesis, como la poda sindptica y la mielinizacién siguen los Principios
de Organizacidén Cerebral Jerarquica. Estos principios estan relacionados con la evolucién de
mamiferos superiores a seres humanos, la cual produjo un cambio en el patréon de desarrollo
cortical, de uno de tipo sincronico, en el que desarrollan todas las cortezas a la vez, a uno
heterocronico, en el cual el desarrollo cortical sigue un patrén de inferior a superior a la vez que de
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caudal a rostral. Es decir, los seres humanos seguimos este patron heterocrdnico que define los
llamados Principios de Organizacion Cerebral Jerarquica.

En lo que refiere al mencionado patrén heterocrdnico, la progresiéon de desarrollo cortical de
inferior a superior implica un desequilibrio entre la maduracion subcortical (de los sistemas limbico
y de recompensa, que maduran antes) y la cortical (maduracion tardia). A su vez, la progresién de
caudal a rostral provoca que la maduracion cortical ocurra primero en las cortezas sensoriomotoras
primarias y, por ultimo, en d4reas de asociacion superiores (corteza prefrontal dorsolateral,
circunvolucidn parietal inferior y circunvoluciéon temporal superior).

Durante todo el desarrollo, al menos hasta principios de la tercera década de la vida, se va
produciendo una paulatina, pero completa reorganizacién cerebral (estructural-funcional) que
sigue los Principios de Organizacién Cerebral Jerarquica. Esto hace que todo el desarrollo, a través
de mecanismos epigenéticos, sea particularmente susceptible a las influencias ambientales, tanto
de orden bioldgico (clima, alimentacidn, polucién ambiental, etc.) como psico sociohistéricas (modo
de crianza, tiempo y lugar de residencia, necesidades basicas, derechos, cultura, acceso y modo de
uso de tecnologia, etc), ya sea que resulten positivas o no (saludables o no). Al mismo tiempo, en la
adolescencia surgen otros factores bioldgicos enddgenos (ej. hormonales) que se suman a la
complejidad de factores intervinientes.

Desde la perspectiva de la neurobiologia, puede decirse que el objetivo del desarrollo en la
adolescencia es integrar los circuitos cerebrales que subsistan y aumentar la eficacia de su
funcionamiento, tanto en conexiones cortico-subcorticales como, especialmente, en conexiones
cortico-corticales; ello a través de la preeminencia de los procesos de poda neuronal y
mielinizacion.

Tanto la sustancia gris como la sustancia blanca sufren cambios de gran importancia, algunos
globales y otros localizados. En particular, la sustancia gris, muestra: disminucion del volumen de
sustancia gris, disminuciéon del espesor de la corteza cerebral, marcada disminucion del
plegamiento cortical o girificacion y mantenimiento o disminucion de la superficie cortical (ver la
Figura 2 a los fines de ubicar la localizaciéon cerebral especifica, o bien la tendencia a la
globalizacion, de los mencionados procesos; Figura 2). Por su parte, la sustancia blanca, o mas
especificamente, la mielinizacion (ya que la sustancia gris también se mieliniza) muestra: aumento
significativo en la densidad de mielina (T"MD; por su sigla en inglés para Myelin Density),
particularmente, en la sustancia gris a partir de la pubertad (ver Figura 3). En la sustancia gris, las
cortezas parietales son las que adquieren mayor mielinizacion (ver * en imagen izquierda de Figura
4), apenas por delante de las cortezas occipitales, frontales y temporales. En cambio, en la
sustancia blanca, tiende a mantenerse o aumentar levemente el porcentual de densidad de mielina
del tejido, aunque con un aumento algo mayor en los I6bulos temporales (ver * en imagen derecha
de Figura 4). En ambas sustancias, el l6bulo y corteza insular parecen no modificar su grado de
mielinizacion (ver Figura 4).
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Figura 2. Imagenes promedio de 85 personas sanas de 12-23a que muestran descenso en GMV y CT
(patrones similares), asi como un marcado descenso generalizado en el indice de girificacidon
(plegamiento cortical) y un mantenimiento o pequefio descenso de la SA en zonas especificas
(V' GMV, por su sigla en inglés para Gray Matter Volume; |, CT, por su sigla en inglés para Cortex
Thickness; J, L IGl, por su sigla en inglés para Local Gyrification Index; , ¢<>SA, por su sigla en inglés
para Surface Area). Tomado de Klein et al., 2014.

Figura 3. Comparativa, segin edad, del porcentual de variacién de la densidad de mielina entre
sustancia gris y sustancia blanca, en relacion a la densidad media. Nétese la pendiente de ambas
rectas, asi como la edad puberal en que la densidad en sustancia gris supera a la sustancia blanca.
Gréfico surgido de un promedio de 146 personas sanas de 9-17 anos. Tomado de Corrigan et al.,

2021.



L ] L] 5 \" ’
Asociacion de = T
l n 0 S ]. S Peiquiciras de Rl rerchismic
e Argentina s ASSOTATION
DIGITAL

Sinopsis 70 | Diciembre 2025 | Afio 35 | ISSN 2313-917X

* Gray Matter = White Matter

50
1

25

Myelin Density Relative to the Mean, %
-25

Age

Figura 4. Comparativa de cambios, segun edad, en el porcentaje de la densidad de mielina entre
sustancia gris y sustancia blanca, discriminado por lébulo o corteza cerebral. El asterisco Unico
denota el drea de mayor cambio (*); el asterisco doble (**) denota el drea de menor cambio.
Notese la diferencia de porcentuales que presenta cada tipo de sustancia (eje Y del grafico). Grafico
surgido de un promedio de 146 personas sanas de 9-17 afios de edad. Tomado de Corrigan et al.,
2021.
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2. Aspectos funcionales

Desde una perspectiva evolutiva y socioecoldgicas del desarrollo, recientemente Fonagy, Luyten y
otros, propusieron a la teoria de la mentalizacién como un nuevo enfoque psicopatolégico [1]. En
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este enfoque se plantea que tanto la psicopatologia del desarrollo como las investigaciones
neurocientificas sustentan la hipdtesis de que el apego, la regulacion del estrés y la mentalizacién,
seab conceptos asociados. En base a este nuevo enfoque, estos autores operacionalizaron tres
sistemas bioconductuales basicos para facilitar la investigacion, basados en la teoria de la
mentalizacion: el Sistema de Estrés, el Sistema de Recompensa y el Sistema de Mentalizacion o
Cognicion Social, definido este ultimo como una capacidad especifica humana y esencial en el
complejo mundo interpersonal humano que permite vernos a nosotros mismos desde afuera y ver
a los demas desde adentro. Durante la adolescencia, estos sistemas experimentan una
reorganizacion significativa, tanto en el plano estructural como funcional (ver Tabla 2) (Luyten et
al., 2020).

Tabla 2. Operacionalizacion del enfoque de psicopatologia basado en la teoria de la mentalizacidn:
tres sistemas bioconductuales. Tabla realizada por el autor a partir de Luyten et al., 2021:

Sistema Funcion Correlato cerebral funcional Cambios en la
Bioconductual Adolescencia
Sistema de Estrés | Relacionado con la Eje HPA + sist nervioso Rapidos.
amenaza o el evento simpatico + amigdala,
adverso. hipocampo, Cx cingulada

anterior, orbitofrontal y
prefrontal medial.

Sistema de Relacionado con Circuitos mesolimbicos (ATV Rapidos.
Recompensa experiencias gratificantes a cuerpo estriado, amigdala e
(relaciones hipocampo) + mesocorticales
interpersonales, (ATV a Cx prefrontal ventral y
experiencias de agencia 'y cingulada anterior dorsal).
autonomia).
Sistema de Relacionado con la Cx prefrontal lateral y medial, | Paulatinos. Los
Mentalizacion o capacidad de comprender | temporal medial, parietal otros dos
Cognicion Social la conducta de si mismo y lateral y medial y cingulada sistemas le
de los demas (estados anterior rostral. plantean
mentales intencionales). importantes

desafios en la
adolescencia.

El desarrollo de la mentalizacion puede ser un especial desafio, especialmente en poblaciones con
antecedentes de adversidad temprana (trauma o violencia en la infancia), en especial, con
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adversidades multiples, en ocasiones, también llamadas recientemente “polivictimas” (Radtke et
al., 2024). Estos hallazgos pueden ofrecer una explicacidon directa del aumento que especialmente
se observa de autolesiones, conductas de riesgo, abuso de sustancias y violencia en general, sea
gue se vincula o no al delito (Luyten et al., 2020).

Psicologia del desarrollo adolescente: perspectiva tedrico-cronolégica y prdctico-légica
1. Perspectiva tedrico-cronoldgica

Desde esta perspectiva, en su definicidn sanitaria y segun distintos autores, aun persisten limites
algo difusos para delimitar cuando inicia y cuando termina la adolescencia. Esta definicion ubica su
inicio entre los 10 y los 13 afios y su finalizacién entre los 19 y los 24 aiios inclusive (Sawyer et al.,
2018; Lingiardi & McWilliams, 2017; OMS, 2015). Sin embargo, la definicion legal argentina e
internacional, establece limites netos para la adolescencia habiéndose acordado que se inicia al
cumplir los 13 afios y que termina antes de cumplir los 18 afios (17 afios, 11 meses y 29 dias) (Art.
25, Cédigo Civil y Comercial de la Nacion Argentina y Art. 1°, Convencion Internacional sobre los
Derechos del Nifio) (Congreso de la Nacidn, Ley 26.994/2014; Congreso de la Nacion, Ley
23.849/1990). La divergencia entre ambas definiciones es sustancial y sugiere la necesidad de
apertura a un debate mas profundo, en especial en esta perspectiva, que tiene impacto directo en
politicas publicas de distinto tipo.

No obstante, desde la mirada de la salud mental, dentro del periodo adolescente se diferencian al
menos tres etapas: la adolescencia temprana (13-14 afios), la adolescencia media (15-16 afios) y la
adolescencia tardia (17-18 anos). Y entre las capacidades a desarrollar de la personalidad durante la
adolescencia se encuentran capacidades afectivas y cognitivas, capacidades identitarias y
relacionales, capacidades de afrontamiento y capacidades de autoconciencia y autodireccién. Entre
los principales factores del contexto a considerar en el desarrollo psicolégico adolescente se
encuentran las relaciones familiares, la relacion con pares, los factores socioeconémicos
(necesidades basicas, nivel de educacién, perspectivas laborales, etc.), los factores culturales
(derechos-obligaciones, libertades-violencias, concepcion de nifiez y adolescencia y estilos de
crianza, etc.) (Lingiardi & McWilliams, 2017). En funcién de las edades actuales y propuestas como
limite para la imputabilidad en la legislacion vigente a la fecha, la Tabla 3 presenta una sintesis
comparada de las caracteristicas psicolégicas de la adolescencia temprana y adolescencia media
(ver Tabla 3).

Tabla 3. Comparacion de caracteristicas psicolégicas de la adolescencia temprana (13-14 afos) y la
adolescencia media (15-16 afos). Tabla realizada por el autor a partir de Lingiardi & Mc Williams
(eds), 2017.
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Aspecto

General

Identidad

Relaciones

Funciona
miento
defensivo

Construc-
cion y uso de
ideales y
principios

Adolescencia Temprana (13-14a)

Cambios fisicos impactan en la
personalidad.

Mayor capacidad de abstraccion,
con foco atencional en el presente
y en ellos mas que en el futuro y
en los demas.

Persistencia de conductas
infantilizadas y a probar los limites
familiares-sociales.

Difusion de la identidad (baja
autoestima y autonomia; toma de
decisiones dependiente,
influenciable o intuitiva).

Gran interés en la privacidad. Es
comun la timidez y la vergiienza.

Salto cudantico cognitivo que
promueve debilidad de estructuras
psiquicas.

Estados mentales cambiantes vy
tendencia a  sensacion  de
fragmentaciéon por presién de
cambios biopsicosociales.

Defensas inmaduras (desmentida,
negacion, proyeccion, disociacion)

Nivel bdsico de razonamiento
moral.

Tienden a juzgar la moralidad de
una accién por las consecuencias
posteriores para si mismos
(recompensa vs castigo); mas
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AT
Hyly womto
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Adolescencia Media (15-16a)

Cambio fisico mas lento; mayor
exploracién de la experiencia
interna y el sentido de la vida.

Desidentificacién de cuidadores
primarios, exploracién  de
alternativas de identificacion
extrafamiliares (pares, referentes
externos, contenidos digitales).

Identidad basada en elecciones o
valores ajenos mas que propios.
Toma de decisiones con foco en
futuro lejano.

Pueden tender a relaciones
superficiales.

Consolidacion del pensamiento
abstracto con mayor integracion
de estructuras psiquicas.

Mayor autoconciencia y confianza
en si mismos. Mayor control de
emociones, acciones y metas.
Maduracidn y complejidad de
defensas (sublimaciéon, humor,
afiliacion, intelectualizacidn,
autoafirmacién).

Interés por el razonamiento moral
a partir del desarrollo de ideales y
la seleccién de modelos a seguir.
Interés en la aprobacién o no de
los demas.

Moral dictada por fuerzas
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adelante desarrollan mayor externas. Luego internalizaran la
anticipacién y control. obediencia de leyes por su
importancia para la sociedad.

2. Perspectiva prdctico-logica

Esta perspectiva coexiste con la perspectiva anterior y se basa en el desarrollo progresivo de
aspectos centrales del funcionamiento psiquico que, mas alld de la edad precisa en la que ocurran,
tienden a respetar cierta secuencia, cierta légica, “en capas o escalones de complejidad creciente”
del desarrollo. En una diversidad de ocasiones, pueden extenderse hasta la tercera década de la
vida o sufrir obstaculos mds duraderos por afectacion intelectual.

Desde esta perspectiva, el inicio de la adolescencia estd marcado por la pubertad, implicando tanto
cambios fisicos como psicoldgicos que marcan el inicio paulatino de la que serd, a futuro, una
diferenciacion cada vez mas evidente respecto a la infancia, asi como una cercania cada vez mas
proxima con la adultez. Desde esta perspectiva, el consenso de cuando comienza la adolescencia es
mucho mas claro que de cuando termina. Para Nasio, la adolescencia es un “(lento y doloroso)
duelo de la infancia” que implica multiples microduelos y, a la vez, una “conquista de la adultez,
dificil de acceder sin lograr amar al nifo que hemos sido”. Para delimitar su finalizacidon algunas
propuestas son la independencia econdmica, aceptar la propia forma de ser, estar disponible para
otros (Nasio, 2022); todas ellas vinculadas con una evidente progresién de la autonomia respecto a
las actividades de la vida diaria y a las formas y estabilidad de la personalidad. Este autor define al
ser adulto como aquel que vive sin temor a jugar como un nifio y sin verglienza de mostrarse
obediente; no obstante, aclara que “llegar a ser adulto es mas un ideal inalcanzable que un estado
bien definido”.

Esta perspectiva considera que el desarrollo psicolégico va dandose paulatinamente desde la
dependencia absoluta (de los cuidadores primarios) hacia la autonomia, ubicando en ella tres fases:
la de Dependencia Absoluta (desde el nacimiento hasta el primer afio de vida aproximadamente), la
de Dependencia Relativa (desde aproximadamente 1 afio de edad hasta la pubertad) y la fase
llamada Hacia la Autonomia (desde la adolescencia hasta la adultez joven) (Winnicott, 2011).

Durante todo el desarrollo infantil y juvenil, son tres los aspectos ldgicos que se van desarrollando
paulatinamente, los que podrian llamarse objetivos del desarrollo infanto-juvenil: el desarrollo del
Apego, que implica el desarrollo de la distancia fisica justa con los cuidadores primarios, que
permite la construccidon de su espacio de seguridad -y que incluye el desarrollo de la confianza
epistémica (Luyten et al., 2020)-; el desarrollo de la Intersubjetividad, que implica el desarrollo de Ia
mentalizacion y con ella, de la distancia psiquica justa con los cuidadores primarios, lo que permite
sentirse existir como una persona capaz de crear o sentir agencia. Desde esta perspectiva, el apego
resulta fundamental para el desarrollo de la mentalizacién (construccién de la intersubjetividad), ya
qgue aquel va construyendo un sistema de representaciones que el nifio utilizard como base para
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desarrollar la mentalizacién. Por ultimo, el desarrollo de la (auto)Regulacién emocional-conductual,
gue implica el desarrollo de la capacidad de equilibrar las propias experiencias emocionales de
placer-displacer (motivacion-frustracion) de manera de orientar la conducta hacia el
mantenimiento de la exploracion y aprendizajes, tanto en la relacion con sus cuidadores, como con
los otros y/o los objetos del mundo. En este Ultimo aspecto, la regulacion es externa durante la fase
de dependencia absoluta (cuidadores), en la fase de dependencia relativa hay un desarrollo muy
importante de la autorregulacién, que se consolida y complejiza en la fase Ilamada Hacia la
autonomia.

Integrados estos tres aspectos del desarrollo, el ser humano avanza paulatinamente a conquistar la
adultez; para ello, su herramienta principal es lo ludico, la cual muta las formas y contextos segun la
fase y se basa en un proceso circular intersubjetivo que se co-construye junto con sus cuidadores
caracterizado por explorar-aprender-validar y reexplorar-reaprender-consolidar. Claro est3, la idea
de lo ludico es mucho mds amplia que sdlo la idea de jugar; sus limites los encontrara sobre todo en
las diversas formas de la violencia, ya sea, por ejemplo, un evento traumatico notable o mdultiples
situaciones cotidianas y sutiles de trauma relacional (Holmes, 2024; Golse, 2021; Luyten et al.,
2021; Coyne et al., 2019; Midgley et al., 2019; Rodulfo, 2012).

Al llegar en el desarrollo légico a la adolescencia, durante la misma ocurren la revisién y
consolidacion del desarrollo del Apego (Segunda Deambulacidn; reformulacién de la separaciony la
pérdida; desarrollo en multiples microduelos; triple duelo adolescente) (Holmes, 2024; Nasio, 2022;
Golse, 2021; Rodulfo, 2012); la revision y consolidacién del desarrollo de la Intersubjetividad
(Mentalizacién) (Luyten et al., 2021) y la revisidén y consolidacion de la autorregulacién emocional-
conductual (o regulacion interna). De la misma manera, se produce la reformulacion del proceso
exploracion-aprendizaje (centrado en lo social; 2da deambulacién) y la continuidad de lo ludico,
aplicado al jugar con: limites/riesgo, cuerpo/género, politico/ideoldgico, sexual (Rodulfo, 2012).

Discusion
Reflexiones finales en torno a la adolescencia y la delincuencia juvenil

La adolescencia es el paulatino y complejo proceso de transitar el desarrollo biolégico, psicoldgico y
social de la nifez a la adultez. Las capacidades puestas en juego al tomar decisiones difieren en
funcion del tipo de decision, del contexto, la historia en relacién a esa decision y la edad de la
persona. Especialmente en esta época, el desarrollo de capacidades relacionales (practicas,
experienciales, desarrollables) no debe confundirse con la disponibilidad de informacién o la
acumulacién de datos (teoria o datos).

El entorno socio-histdrico en la adolescencia es un factor fundamental (factores protectores o de
riesgo) como determinante del epifendmeno conductual que incluye la historia infantil. La
diferencia en la capacidad de comprensidén en contextos situados de criminalidad (hechos reales),
comparando adolescentes de 14 y de 16 anos, seria mayor que la diferencia en la capacidad de
comprensién en un hecho delictivo tedérico (medido en investigaciones) (Konrad et al., 2013).



[ ] [ ] “'
Asociacion de ¥ Zan)
INOPSI1S Priquictras de SR
] Argentina i ASSOCIATION

Sinopsis 70 | Diciembre 2025 | Afio 35 | ISSN 2313-917X

Actualmente, existiria un consenso cientifico respecto a que para disminuir tasas de criminalidad
resulta costo-efectivo el sostenimiento de politicas publicas a largo plazo relacionadas con la
prevencion primaria en salud mental, abordada desde una perspectiva interdisciplinaria e
intersectorial, con intervenciones selectivas (ej. con familias vulnerables y/o madres adolescentes
primerizas). Algunos ejemplos de programas en curso en el mundo son el Early Start Project (en
Nueva Zelanda, Australia y EE. UU.) (Early Start Project, 2025) y el Family Nurse Partnership (en
Reino Unido, EE.UU., Paises Bajos, Canadd, Bulgaria, Noruega y Australia) (Family Nurse Partnership
Programme, 2025); ambos en funcionamiento hace unos 40 afos, han mostrado evidencias de
importantes beneficios a corto, mediano y largo plazo, incluyendo disminuir la criminalidad de
padres y hijos que recibieron este tipo de programas. La costo-efectividad de estas politicas
publicas ha sido medida y se calculé un ahorro del Estado de entre USS17.000-34.000 por cada
bebé que recibid este programa y llegé en él a los 15 afios de edad; este ahorro implicd un retorno
monetario para el Estado de entre US$3-5 por cada USS1 invertido en estas politicas publicas (Early
Start Project, 2025; Family Nurse Partnership Programme, 2025).

La politdloga estadounidense Kathryn Sikkink ha planteado ya hace algunos afos la necesidad de
medir rigurosamente el efecto y costo-efectividad de los Derechos Humanos (Sikkink, 2018). Con su
postura, Sikkink introduce una perspectiva metodoldgica y plantea un razonamiento pocas veces
presente en el tipo de debates que abre este dossier de Sinopsis. Aplicado al tema en cuestidn,
podria plantearse que partiendo de datos -y no sélo de conceptos- seria mas factible aportar datos
(ej. edades) al debate de manera fundada.

Incluso animarse: équé seria mas costo-efectivo para las personas, la sociedad y el Estado: é¢bajar la
edad de punibilidad sin calcular o estimar sus consecuencias a mediano o largo plazo o ejecutar
politicas publicas de salud mental consensuadas a largo plazo, relacionadas con la prevencién
primaria del delito?
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