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INTRODUCCIÓN
En la actualidad, para caracterizar a la adoles-

cencia los equipos médicos suelen utilizar defini-
ciones establecidas por las instituciones en las que 
se enmarcan saberes y prácticas. Tal es el caso de 
la definición de la Organización Mundial de la Sa-
lud, la cual describe la adolescencia como el perío-
do comprendido entre los 10 y los 19 años. O, tal 
como el tradicional uso de la caracterización de la 
Convención sobre los Derechos del Niño, que hace 
hincapié en los rápidos cambios físicos, cognosci-
tivos y sociales y la adquisición gradual de capaci-
dades para asumir comportamientos y funciones 
de adultos. 

Sin embargo, a la luz del trabajo asistencial con 
los adolescentes y sus problemáticas actuales, es-
tas definiciones invitan a preguntarse: ¿Se trata 
de definir una adolescencia o de adolescencias en 
plural?, ¿Qué otras variables están en juego? ¿Hay 
factores históricos o epistemológicos en estas de-
finiciones? ¿Y culturales e ideológicos?

El presente artículo se propone visitar algu-
nos conceptos o ideas desde la historia y episte-
mología con el fin de indagar no sólo cómo se ha 
abordado históricamente a la adolescencia sino 
también brindar herramientas para poder analizar 
críticamente fenómenos actuales de este grupo 
etario, por ejemplo; la mayor incidencia de deter-
minadas conductas o diagnósticos. 
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Este texto no tiene como finalidad un desa-
rrollo exhaustivo y minucioso sino más bien, cual 
pinceladas, subrayar autores o nociones que no 
suelen ser tan familiares para los equipos de sa-
lud. El recorrido se dividirá en dos secciones: 1. 
por un lado, se analizarán autores que han realiza-
do aportes desde la historia de las infancias y ado-
lescencias; 2. por otro, se introducirán literaturas 
que reflexionan sobre la historia de las categorías 
con las que trabajamos los equipos de salud espe-
cializados en este período de la vida.

Los adolescentes tienen una historia
En el año 2000, Lorraine Daston, historiadora 

norteamericana, de las ciencias compiló y anali-
zó en el libro Biographies of Scientific Objects; la 
historia de objetos propios de las ciencias natu-
rales y sociales (desde la historia de los átomos o 
las entidades matemáticas a la de los sueños o el 
concepto de “yo”).1 La premisa principal de la obra 
de Daston es que todos los objetos científicos tie-
nen una historia, son mutables y que, así como en 
determinado momento son relevantes o defini-
dos de determinada manera, en el futuro podrían 
transformarse y pensarse de otro modo. Este pos-
tulado, que parece bastante evidente, no siempre 
es tenido en cuenta al momento de repensar las 
prácticas profesionales: por ejemplo; en el hecho 
de considerar en ellas que los niños y adolescen-
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tes con los que se trabaja en un hospital pediátri-
co no siempre fueron definidos del mismo modo 
y, asimismo, el modo en que se los define hoy po-
dría ser distinto el día de mañana. A lo largo del 
artículo, esa idea de Daston será apropiada para 
pensar la adolescencia.

Para poder trazar una historia de la adoles-
cencia es necesario mencionar algunas cuestiones 
sobre la historia de la infancia. Philippe Ariès fue 
uno de los primeros pensadores que planteó en 
1960, en su clásica obra El niño y la vida familiar 
en el antiguo régimen, que la infancia no es una 
etapa natural o biológica de la vida sino una cate-
goría históricamente construida y culturalmente 
connotada, que se inicia a fines del siglo XVII y se 
termina de cristalizar a principios del siglo XX.2 La 
noción de familia nuclear actual aparece recién en 
el siglo XVIII junto con una concepción moral de la 
infancia, donde el niño se considera como sinóni-
mo de “pureza e inocencia”. 

Jacques Donzelot introducirá algunos años des-
pués dos imágenes que aún coexisten en el uni-
verso cultural respecto de la niñez: por un lado, la 
infancia en peligro, el niño en desarrollo con po-
tencial de futuro, con derecho a protección y dis-
frute de su infancia, que debe ser preservado del 
mundo de los adultos.3 Esta noción de niño, que 
se expande durante el siglo XX, condensa la idea 
de utopías de transformación de las sociedades: 
el niño inocente representa el motor y el desti-
no del cambio de un cuerpo social. Por otro lado, 
Donzelot señala la figura del menor, representan-
te y portavoz de una problemática social, poten-
cial transgresor, amenazante, del cual la sociedad 
debe protegerse.3 

En esta última definición es posible leer una 
línea de continuidad histórica con la figura del 
adolescente, que se consolidará recién a mitad 
del siglo XX. La adolescencia será la figura central 
tras la segunda guerra mundial y englobará dis-
tintos aspectos en su construcción; sin embargo, 
esta última figura del menor de Donzelot (poten-
cial transgresor, portavoz de problemáticas socia-
les, por momentos amenazante) será retomada 
en algunas de las acepciones de la adolescencia 
a partir de la posguerra. La categoría de adoles-
cente se consolidará desde mediados del siglo XX 
bajo dos ejes:

1. El adolescente como “objeto que consume”
El adolescente como consumidor aparece co-

mo “oportunidad” tanto para Estados Unidos co-

mo para una Europa muy golpeada por la guerra. 
La adolescencia se consolida alrededor de un “tar-
get de mercado”, en tanto se constituye como 
grupo etario con sus propios rituales, derechos y 
demandas. A partir de la posguerra se circunscribe 
toda una industria cultural que se dirige a los jóve-
nes como consumidores a través de programas de 
televisión, revistas y música específicos para ellos.

2. El adolescente como objeto de intervención 
psicológica

En este mismo periodo surge la figura del ado-
lescente analizado desde las ciencias humanas, 
haciendo especial hincapié en distinguir entre una 
adolescencia “normal” versus una adolescencia 
“inadaptada”.4 Durante este periodo se interpreta-
rán los cambios conductuales de los adolescentes 
en términos de una cuestión sintomática.4,5

A partir de 1960 se hiperespecializan alrede-
dor de la adolescencia distintas disciplinas tales 
como la sociología, psicología, psiquiatría, psicoa-
nálisis, etc. Cabe destacar que Argentina ha sido 
pionera en la producción de conocimiento sobre 
la adolescencia, en especial a partir de los aportes 
de distintos autores desde la psiquiatría, la psico-
logía y el psicoanálisis (Mauricio Knobel, Arminda 
Aberastury, entre otros). Que las ciencias humanas 
se enfocaran en analizar la adolescencia, normal 
e inadaptada, puede ser interpretado en términos 
de un “síntoma” de las inquietudes de dicho pe-
riodo histórico.4,5 

En consonancia con esto, es interesante, a ni-
vel local, el aporte de Valeria Manzano en La era 
de la juventud en Argentina. La investigadora ar-
gentina plantea no sólo como los profesionales de 
la psicología, el psicoanálisis y la psiquiatría han si-
do en el país los “expertos” en cuestiones juveniles 
sino también como las adolescencias y juventudes 
han sido actores políticos, sociales y culturales cla-
ve de la sociedad argentina.6 A partir de la década 
de 1950 la adolescencia argentina será protagonis-
ta y referente para leer y comprender la realidad 
local. La hipótesis de Manzano es que los adoles-
centes y jóvenes argentinos entre 1950 y 1970 
fueron portadores y realizadores de dinámicas de 
modernización en el país en tres ámbitos: la cul-
tura, la política y la sexualidad.6 Es decir, se hace 
evidente un encuentro entre la consolidación de 
la figura del adolescente como tal, su “aparición” 
como objeto histórico y la asignación al mismo de 
representar el motor de importantes cambios so-
ciales e históricos.
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Adolescencias, una historia de normalidad y 
patología

Durante gran parte del siglo XX se sostuvo el 
clásico debate “nature vs nurture” (naturaleza ver-
sus crianza), el cual gira alrededor de la pregunta 
respecto de si el comportamiento humano está 
determinado por la biología y la genética o bien 
por el ambiente o la crianza. En la actualidad quie-
nes trabajan con niños y adolescentes coinciden 
en plantear que “los primeros años de vida son 
cruciales en el influjo de una serie de resultados 
sociales y de salud a lo largo del ciclo vital”;7 esto 
implicaría que muchos de los desafíos afrontados 
por la población adulta (retraso en el desarrollo, 
enfermedades, problemáticas de salud mental, 
habilidades cognitivas, conductas disfuncionales, 
etc.) tienen sus raíces en la infancia y adolescen-
cia. Sin embargo, es interesante interrogarse sobre 
estos “desafíos” y su propia historia. ¿Cómo defi-
nir la normalidad en niños y adolescentes? ¿Qué 
variables la definen? Lo que ahora es “normal” y 
esperable de un adolescente, ¿siempre lo ha sido? 
¿Podría ser distinto?

La Asociación Internacional de Psiquiatría de 
Niños y Adolescentes y Profesiones afines (IACA-
PAP) en la actualidad establece que el desarrollo 
puede variar según otras diferencias contextua-
les, incluyendo la etapa histórica, la comunidad o 
el nivel socioeconómico.8 En uno de sus manuales 
menciona el ejemplo del gateo en Estados Uni-
dos: durante el período colonial se consideraba 
que los bebés gatearan era algo “anormal” y que 
debía ser evitado, llegando incluso a recomendar 
desde la medicina que los padres ataran a los ni-
ños a una cuna para prevenir el gateo, asociándo-
lo a un movimiento propio de los animales y no 
de los humanos. 

Contemporáneamente, por el contrario, tan-
to desde el conocimiento médico como desde los 
modelos de crianza imperantes, se estimula a que 
los niños gateen como instancia previa a sus pri-
meros pasos. Este ejemplo destaca, por un lado, 
cómo actualmente el “desarrollo normal” se en-
tiende dentro del contexto y la cultura donde se 
produce y que los mismos pueden influir en el de-
sarrollo, promoviéndolo u obstaculizándolo. Pero, 
por sobre todo, destaca la historicidad de los sabe-
res y prácticas y su interrelación: al cambiar ciertos 
cuerpos conceptuales (considerar que gatear no es 
correcto o, por el contrario, entenderlo como una 
instancia destacada para adquirir posteriormente 
la capacidad de caminar) se modifican las prác-

ticas (atar a los niños a sus cunas o bien alentar 
que gateen). Esto lleva a destacar la idea de que 
el desarrollo normal y el devenir “anormal” deben 
entenderse siempre dentro de una cultura o con-
texto específico que regule su expresión.

En el campo de las disciplinas ligadas a la psi-
cología y psiquiatría, hasta fines del siglo XIX no se 
había establecido una especificidad de la patología 
psíquica en la infancia: es recién para éste perio-
do que empieza a surgir una producción científica 
propia sobre la psicopatología en la infancia, así 
como instituciones propias para el tratamiento 
de niños “anormales”. Previamente se había con-
ceptualizado la “anormalidad” y la “locura” en la 
infancia y juventud sólo en virtud de una proyec-
ción retrospectiva de las características del adulto 
alienado sobre el niño. 

A partir del siglo XX el desarrollo de nuevas 
herramientas (la psicología experimental, los test 
mentales) y nuevos dominios de intervención (la 
escuela) dan mayor especificidad, pero sostenidos 
todavía en categorías previas. En correlato con es-
to, es posible afirmar que las nosologías, las ma-
neras de clasificar existentes son producto de su 
tiempo y de su cultura. Es decir, tienen una histo-
ricidad y, por tanto, una mutabilidad. Ahora bien, 
esto que parece evidente, ¿es tan evidente en las 
prácticas en salud con niños y adolescentes?

Ian Hacking, en ¿La construcción social de 
qué?, plantea la historicidad de las clases huma-
nas: el modo en que clasificamos a los seres hu-
manos tiene una historia.9 Es probable que los 
fenómenos y conductas a los que refieren las cla-
ses humanas hayan existido previamente; sin em-
bargo, no han sido definidas como lo son en el 
presente. A su vez, estas clases son interactivas, 
las clasificaciones interactúan y modelan a las per-
sonas que son clasificadas. Hacking plantea que los 
cambios en los modos de vivir la infancia y la ado-
lescencia impactaron sobre las formas de pensar 
los problemas de los niños y adolescentes. Esto lo 
ejemplifica con algunas problemáticas como el ca-
so del maltrato o el abuso sexual infantil. Si bien 
es probable que han existido situaciones de mal-
trato o conductas abusivas hacia lo que hoy consi-
deramos niños y adolescentes desde los inicios de 
la humanidad, es a partir de los años sesenta del 
siglo pasado que se configura la figura del “niño 
maltratado” tomando centralidad en una escena 
pública que genera conocimiento e intervenciones 
sobre este nuevo objeto para la medicina y la sa-
lud mental. Hacking señala que en 1965 el “mal-
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trato infantil” pasa a integrar la lista de categorías 
médicas del Index Medicus norteamericano y rápi-
damente englobará no solo el maltrato físico hacia 
niños pequeños sino también el maltrato psicoló-
gico y los abusos sexuales hacia todos los menores 
de edad, adolescentes incluidos.9 

Esta definición ampliada de maltrato y abu-
so se instala en el espacio público, trasciende las 
fronteras de Estados Unidos y generará modelos 
de saberes y prácticas que no solo procurarán ge-
nerar políticas públicas (leyes, programas, insti-
tuciones) sino que también instarán a intervenir 
y regular los comportamientos en el interior de 
las familias.

En consonancia con esto, autores como Peter 
Conrad plantean que en las últimas décadas dis-
ciplinas ligadas a la salud identifican distintos fe-
nómenos que actualmente son definidos como 
enfermedades o trastornos, que previamente no 
eran considerados como tales.10 Asimismo, es po-
sible identificar un destacado aumento de dichos 
fenómenos. ¿Significa esto que hay una nueva 
epidemia de patologías ligadas al comportamien-
to o los estados psíquicos?, ¿o que la medicina 
y la salud mental son ahora capaces de identifi-
car y tratar problemas ya existentes? Estos nue-
vos “problemas de la vida cotidiana” que reciben 
diagnósticos y están sujetos a tratamiento médico 
o psicoterapéutico, ¿tienen una etiología específi-
ca? ¿ha aumentado la prevalencia de algunas pa-
tologías? ¿o es que ha habido modificaciones de 
los criterios diagnósticos, permitiendo mejores y 
más tempranas detecciones?

La Universidad de Oxford publicó hace algunos 
años una colección alrededor de los cruces entre la 
epistemología, la filosofía y las disciplinas psi. Una 
de las obras es una compilación de Christian Pe-
rring y Lloyd Wells alrededor de los dilemas diag-
nósticos en niños y adolescentes, la cual plantea 
que las bases conceptuales epistemológicas y la 
evidencia de los diagnósticos psicopatológicos han 
sido y son objeto de discusión y debate.11 Justa-
mente por esto es importante contar con literatu-
ra que invite a pensar de manera crítica y reflexiva 
sobre estos problemas. Se debe hacer extensiva 
esta premisa a todas las disciplinas que trabajan 
con adolescentes, en pos de poder pensar crítica-
mente las adolescencias, las variables asociadas a 
su construcción como objetos de intervención pa-
ra la medicina y la salud en general en busca de no 
caer en preconceptos, conceptualizaciones ahistó-
ricas o una mirada “adultocéntrica” al momento 

de asistirlos y co-crear con los pacientes adoles-
centes nuestras prácticas en salud.

REFLEXIONES FINALES
Este artículo se propuso como objetivo re-

flexionar sobre cómo los equipos de salud pueden 
enriquecer sus miradas y prácticas con pregun-
tas, categorías, insumos teóricos e investigacio-
nes desde herramientas históricas, filosóficas y 
epistemológicas. En la actualidad es ineludible la 
concepción de que las adolescencias son constitu-
tivas de la vida pública y del presente y futuro de 
una sociedad. Estos insumos conceptuales posi-
bilitan cuestionar las “verdades” presentes sobre 
la(s) adolescencia(s) en los debates contemporá-
neos, “verdades” que implicaría pensar en este 
rango etario como una entidad estable, ahistórica 
y no como una categoría dinámica y mutable en 
el tiempo. El análisis de la historia de los objetos 
de las disciplinas ligadas a la salud permite no solo 
reflexionar sobre las prácticas clínicas, médicas y 
psicoterapéuticas contemporáneas sino también 
analizar las implicancias de las categorías diagnós-
ticas, que, en una compleja red de prácticas socia-
les y políticas, son inseparables de las formas en 
que se modelan las subjetividades humanas. Como 
conceptualice y clasifique a un adolescente podrá 
impactar, cual efecto espiralado, no solo en las 
prácticas asistenciales sino también, de manera 
directa o indirecta, en la propia autopercepción y 
en el modo en interactuar de dicho adolescente 
con el mundo.

Poder pensar que las categorías con las que 
se trabajan, como objetos de conocimiento son 
históricos, implica considerar que tienen una rea-
lidad, realidad que es esencialmente histórica y 
que supone transformaciones a lo largo del tiem-
po. Este artículo se propuso aportar a una breve 
sistematización de los estudios históricos sobre 
las infancias y adolescencias, así como a visibilizar 
algunos debates contemporáneos para el abor-
daje de las adolescencias desde un punto de vista 
histórico-crítico, que podría ser de relevancia pa-
ra los equipos que realizan tareas asistenciales con 
adolescentes, apostando a abrir diálogos, co-crear 
prácticas con los pacientes y dar lugar a futuras e 
innovadoras indagaciones.
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