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Prefacio

xiii

Este volumen, segunda parte de la obra titulada Psicología del desarrollo, explora el de-

sarrollo humano en el período comprendido entre la segunda infancia y la vejez. Junto 

con el primer volumen, constituye el manual de referencia básico para los alumnos de la 

UNED que estudian el grado de Educación Social. Por este motivo, la obra se comple-

menta con información y trabajos adicionales elaborados en soporte audiovisual, dispo-

nibles en la plataforma virtual de enseñanza de la UNED.

Pese a que el texto corresponde a un curso universitario, su contenido combina el 

tratamiento formal de los distintos aspectos del desarrollo con un cierto carácter divulga-

tivo. En este sentido, su lectura está al alcance del entendimiento y disfrute de cualquier 

lector interesado en conocer algunos asuntos fundamentales del desarrollo humano.

Como en el primer volumen, la aproximación al desarrollo se hace distinguiendo tres 

grandes etapas formadas, en esta ocasión, por la segunda infancia o infancia tardía (Ca-
pítulos 11, 12 y 13), la adolescencia (Capítulos 14, 15 y 16) y la adultez y vejez (Capí-
tulos 17, 18, 19 y 20). Asimismo, el desarrollo vuelve a abordarse escindido en dos planos 

que distinguen el desarrollo intelectual del socio-afectivo. Evidentemente, esta distinción 

es artifi cial y responde a la necesidad de acotar los temas de estudio de forma que su 

abordaje sea más operativo. No obstante, puesto que el desarrollo es holístico, alentamos 

al lector a descubrir los nexos que median entre unos capítulos y otros y que, por su im-

portancia, en ocasiones aparecen destacados en el propio texto.

Una característica distintiva de este segundo volumen es su intento por avanzar desde 

el desarrollo normativo al alterado. Como el lector puede imaginar, cada persona a lo 

largo de su desarrollo recorre un camino vital, más o menos estándar, que puede quedar 

representado o aquilatado en los capítulos que tratan la niñez, la adolescencia y la adul-
tez. Sin embargo, más allá de este patrón normativo, existen vías alternativas que repre-

sentan caminos mucho menos visitados. Los Capítulos 13, 16 y 19 informan sobre esas 

rutas de desarrollo menos conocidas, aportándonos datos esenciales sobre las condiciones 

que nos pueden diferenciar, de modo fundamental, de ese vago recorrido común.

Por último, cabe reseñar que en este segundo volumen han participado nueve autores, 

cada uno de ellos con su propio estilo y biografía académica. Su diferente vocación y su 

personal manera de enfocar la investigación y la docencia convierten este libro en un amplio 

abanico que, de forma natural, muestra la amplitud de miras y formas de hacer de nuestra 

disciplina. No se trata, por tanto, de un libro escrito con un único hilo argumental o una 

sola voz. Esta característica, a nuestro juicio, redunda en interés de la obra y de sus lectores.
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BEGOÑA DELGADO EGIDO

M.ª ÁNGELES GARCÍA NOGALES

LA SEGUNDA 
INFANCIA: 
DESDE LOS SEIS 
A LOS DOCE AÑOS IV

BLOQUE

Este primer bloque de capítulos ahonda en los cambios que se producen entre los 6 y los 12 
años. El primer capítulo trata los avances que se producen en el ámbito intelectual y lingüís-
tico y el siguiente los que se operan desde el punto de vista del desarrollo socio-afectivo. De 
este modo, veremos que la principal ventaja que adquieren los niños de esta edad es la po-
sibilidad de razonar siguiendo las leyes de la lógica, lo que les permite descomponer y más 
tarde recomponer en un todo mayor y coherente la información que reciben del medio. Por 
otro lado, la capacidad oratoria del niño, sobre todo en vocabulario, avanza enormemente 
apoyada en la que, sin duda, es una de las grandes conquistas de esta etapa: la capacidad 
de leer y escribir de forma fl uida. En adelante, el interés por leer todo tipo de textos, impre-
sos o en formato digital, potenciará una amplia gama de aprendizajes, muchos de los cuales 
podrán ser totalmente autónomos. Por su parte, en el Capítulo 12 se explican los hitos fun-
damentales en la comprensión social y emocional del niño. La autonomía personal e intelec-
tual que se alcanza en este período hace que, de forma casi obligada, compañeros y amigos 
emerjan como un espejo esencial en el que mirarse y compararse. La exposición a un clima 
social más exigente propiciará que la autoestima, la capacidad de negociación y la visión del 
Yo sufran cambios muy signifi cativos. Como consecuencia de todo ello, el niño se inicia en 
las responsabilidades propias de la vida adulta dejando atrás el bucólico período de la in-
fancia.

Finalmente, el Capítulo 13, rompe por completo con el desarrollo normativo y nos trasla-
da hacia una realidad mucho menos conocida: el desarrollo alterado. Cualquier momento del 
desarrollo es adecuado para abrir un punto de infl exión y considerar si todos los niños o los 
adultos disponen de las mismas posibilidades cognitivas y de similares interacciones sociales. 
Evidentemente, la respuesta es negativa y por ello este último capítulo nos acerca a los tras-
tornos del desarrollo que se inician tempranamente y que, aunque se modifi can y en muchos 
casos mejoran, nunca llegan a desaparecer. Este capítulo es de especial interés pues es el 
único que trata este tipo de alteraciones de los patrones normativos. Sin duda, este capítulo 
puede ser visto como la puerta de entrada hacia una realidad de investigación, desarrollo, 
afectos y pensamientos, tan interesante, si no más, que la formada por el desarrollo típico. 
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Esquema resumen

1. El pensamiento operatorio concreto

Desde la perspectiva piagetiana, los principales avances cognitivos que se producen en 
este período evolutivo se deben a que lo que prima es el conocimiento de carácter ope-
ratorio, cuyos rasgos más destacables son: descentración, distinción entre apariencia y 
realidad, pensamiento reversible y capaz de seguir la transformación de una misma rea-
lidad. Se trata, pues, de un pensamiento que, más allá de los datos puramente percep-
tivos y de representaciones simbólicas aisladas, es capaz de construir relaciones lógicas 
entre objetos o fenómenos concretos: conservación, clasifi cación, seriación, secuencia-
ción. Esta actuación es posible merced a que las representaciones mentales se organizan 
en estructuras de conjunto, lo que permite comprender que, a pesar de ciertas trans-
formaciones aparentes, algunas propiedades de los objetos permanecen invariantes, así 
como establecer correspondencias y relaciones espacio-temporales.

2. El procesamiento de la información

Enfoque que explica el progreso cognitivo que acontece a lo largo de la infancia como 
un aumento de las capacidades cognitivas para procesar y analizar la información de 
modo más complejo y efi caz. Tres son los cambios fundamentales que se producen en 
el desarrollo cognitivo durante la infancia tardía: a) progresiva adquisición y fl exibiliza-
ción de nuevas estrategias, así como un uso más efi caz de las mismas a través de la 
práctica y el dominio de las tareas; b) aumento y mayor organización de los conocimien-
tos en diferentes ámbitos; c) incremento en el conocimiento de las propias capacidades 
cognitivas y del control sobre éstas.

3. El desarrollo lingüístico durante la infancia tardía

Durante la infancia tardía, se consolida la adquisición de las formas fonológicas más 
tardías y de las estructuras sintácticas más complejas, mientras se amplía notablemente 
el vocabulario y el conocimiento semántico-pragmático de la lengua.

El hito más sobresaliente es la adquisición del lenguaje escrito. Desde la perspectiva 
cognitiva, leer equivale a comprender e interpretar un texto, proceso en el que interac-
cionan tres dimensiones fundamentales: el lector, el texto y la actividad de comprensión 
que realiza aquél sobre éste. Para lograr una competencia lectora experta es preciso 
desarrollar las habilidades básicas de descodifi cación y las habilidades de comprensión 
del signifi cado.

Objetivos

• Conocer e identifi car, a partir de las respuestas ante diferentes tareas piagetianas, 
los principales rasgos del pensamiento infantil entre los 6 y 12 años, así como las 
operaciones mentales implicadas.

• Integrar en un patrón evolutivo los logros del pensamiento operatorio concreto 
con respecto al preoperatorio. 

• Comprender la explicación del desarrollo cognitivo en términos del enfoque del 
procesamiento de la información.

• Valorar y comparar la teoría piagetiana con el enfoque del procesamiento de la 
información, teniendo en cuenta sus aportaciones y sus defi ciencias.
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Introducción

Las relaciones entre el pensamiento y el lenguaje constituyen un campo de estudio psi-

cológico controvertido, por cuanto siguen existiendo enfoques y explicaciones dispares 

que no logran aportar respuestas unánimes. Sin embargo, actualmente, parece claro que 

se trata de funciones psicológicas distintas pero relacionadas entre sí, por lo que el acuer-

do es generalizado al asumir que, aun implicando capacidades distintas, mantienen im-

portantes relaciones en el curso del desarrollo humano.

En particular, el estudio del desarrollo cognitivo y lingüístico a lo largo de la infancia 

ha puesto de relieve los importantes cambios y logros que se producen entre los 6 y 12 

años, lo que ha permitido defi nir y describir un nuevo período evolutivo con característi-

cas propias que, claramente, lo diferencian del período precedente. Como tratamos de 

exponer en este capítulo, los niños y las niñas de estas edades adquieren un nuevo modo 

de pensamiento, más conocimientos y estrategias de solución de tareas en los diversos 

entornos educativos en los que se mueven, al tiempo que desarrollan mayor capacidad de 

procesamiento de la información y mejor control de sus propios recursos cognitivos.

• Conocer los principales logros en el desarrollo del lenguaje oral a lo largo de la 
infancia tardía.

• Analizar los factores que interaccionan en la tarea cognitiva compleja que supone 
comprender un texto y conocer qué habilidades son necesarias para el desarrollo 
de la competencia lectora.

Figura 11.1.  Los entornos educativos promueven la adquisición de nuevos conocimientos 
y estrategias de procesamiento de la información.
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Este capítulo pretende ofrecer una visión necesariamente simplifi cada de lo más rele-

vante en torno a estos aspectos, centrándonos en dos de los enfoques teóricos que han 

abordado su estudio y que se defi nen por una concepción distinta. En primer lugar, toma-

remos como marco de referencia la teoría piagetiana para describir los principales logros 

en el denominado período de las operaciones concretas. Desde esta visión, el uso de 

reglas lógicas para resolver problemas constituye la piedra angular sobre la que se edifi ca 

la inteligencia infantil y marca la diferencia con el estadio anterior (período preoperato-

rio). Desde otra vertiente, el enfoque del procesamiento de la información nos permitirá 

explicar la transición a la infancia tardía en términos de cambios en la capacidad de pro-

cesamiento de la información, por lo que dedicaremos un segundo apartado a señalar lo 

más relevante aportado desde esta perspectiva. Por último, presentaremos sucintamente 

el desarrollo lingüístico en la infancia tardía, comenzando con los logros más destacables 

en relación al lenguaje oral. Aunque la importancia de lo oral queda fuera de toda duda, 

nos detendremos luego en la adquisición del lenguaje escrito, por constituir éste una he-

rramienta básica de construcción del conocimiento a lo largo de toda la escolarización.

1. El pensamiento operatorio concreto

Como el lector habrá podido comprender tras la lectura del Capítulo 2, el desarrollo cog-

nitivo es entendido, en términos piagetianos, como la transición hacia formas de pensa-

miento cada vez más complejas que culminan con el logro del pensamiento formal. 

Desde este posicionamiento, las operaciones mentales1 constituyen la esencia del pen-

samiento y la inteligencia del individuo. Podemos entenderlas como actividades mentales 

que permiten organizar y reorganizar las representaciones mentales2 de los objetos, dan-

do lugar a estructuras lógicas (Flavell, Miller y Miller, 2001). Precisamente, el hecho de 

que esas transformaciones mentales se integren en sistemas o agrupamientos con propie-

dades estructurales bien defi nidas es lo que confi ere identidad al denominado período de 
las operaciones concretas. Son ejemplos de operaciones: la clasifi cación, la seriación de 

objetos atendiendo a cierto criterio, la correspondencia entre los elementos de dos con-

juntos, etc.

La ingente cantidad de estudios realizados por Piaget y los teóricos de la escuela de 

Ginebra nos permitirá desvelar los principales avances cognitivos que supone el logro del 

pensamiento operatorio concreto, el cual podemos califi car, en términos generales, como 

más fl exible, lógico y organizado que el preoperatorio (véase Capítulo 8). Para ello, ba-

saremos nuestra exposición en la descripción de la conducta y de las explicaciones ver-

bales de los niños y las niñas cuando abordan la realización de las ya clásicas tareas 

piagetianas, diseñadas para indagar y caracterizar el paso del pensamiento preoperatorio 

al operatorio concreto. Posteriormente, reseñaremos algunas de las principales críticas 

1 Piaget defi ne una operación mental como una acción interiorizada —efectuada mentalmente—, de 

carácter reversible —se puede llevar a cabo en un sentido y en su contrario—, que se combina con otras ope-

raciones para formar estructuras de conjunto denominadas agrupamientos (véase Capítulo 2).
2 La denominación representación mental se refi ere a un «sustituto o modelo interno» de la realidad, 

que permite «hacer real» en nuestra mente lo que «no lo es». Para ello, es preciso transformar la información 

procedente del medio en algún tipo de código que pueda ser procesado por el sistema cognitivo humano. Como 

se vio en el Capítulo 5 según Piaget las primeras imágenes surgen al fi nal del período sensoriomotor.
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que, desde posiciones teóricas más recientes, se han planteado a la teoría piagetiana sobre 

el pensamiento operatorio.

1.1. Rasgos del pensamiento operatorio concreto: 
el surgimiento de la lógica

Una vez que se ha abierto el pensamiento a las representaciones mentales en el período 

preoperatorio, el principal cambio cognitivo que confi ere identidad al período que nos 

ocupa es que, con la llegada a la infancia tardía, se desarrolla una nueva forma de pensar 

capaz de realizar operaciones mentales basadas en la lógica, si bien se trata de una lógi-

ca cuyo punto de partida es, de momento, la realidad concreta inmediata (Carey, 1990). 

A partir de los 6 o 7 años3, por término medio, los niños y las niñas pueden llegar a con-

clusiones lógicas manipulando representaciones mentales y lo hacen, además, con la 

misma facilidad que si lo hiciesen con objetos (Siegler, 1991). Para ilustrar esta idea, 

consideremos el siguiente ejemplo: al principio, es frecuente observar que los niños que 

están aprendiendo a contar lo hagan emparejando físicamente sus dedos con los objetos 

que cuentan; posteriormente, el proceso se interioriza y llegan a contar mentalmente sin 

necesidad de apoyarse en los dedos. De este modo, el individuo «opera» mentalmente 

sobre la realidad —la transforma, la cambia—, pero lo que es propio de la operación, a 

diferencia de la intuición, es que se trata de una acción interiorizada e integrada en un 

sistema de acciones, en el sentido de que una acción puede anular o compensar otra ac-

ción anteriormente ejecutada, o que dos acciones pueden combinarse en una nueva ac-

ción. La teoría piagetiana sostiene que este avance cognitivo se debe a la emergencia de 

una nueva capacidad intelectual en el individuo que le permite operar mentalmente sobre 

una realidad ligada, de momento, a hechos tangibles. Veamos, a continuación, cuáles son 

los rasgos más sobresalientes que, a juicio de Piaget, caracterizan al pensamiento huma-

no durante este período evolutivo.

Un primer elemento defi nitorio atañe a la descentración del pensamiento. En efecto, 

a lo largo de la infancia tardía se desvanece a todas luces la centración propia del pensa-

miento preoperatorio, de modo que, a partir de los seis o siete años, los niños y las niñas 

son capaces de tener en cuenta simultáneamente más de una dimensión de un objeto, de 

atender a diferentes propiedades de la realidad, así como de considerar el punto de vista 

de otras personas, además del propio. Recordemos que a edades más tempranas analiza-

ban y comprendían su entorno atendiendo a un solo rasgo del objeto, con frecuencia, el 

más sobresaliente, aunque fuese irrelevante (véase Capítulo 8). A lo largo del período 

operatorio, sin embargo, ya coordinan dos dimensiones de la entidad que observan para 

resolver una situación o tarea. Por ejemplo, un escolar de Educación Primaria puede con-

siderar simultáneamente tanto la forma del vaso como el nivel que alcanza el líquido en 

el mismo cuando debe escoger, entre varios, el que contiene más refresco. Asimismo, un 

ejemplo ilustrativo del avance cognitivo que supone la capacidad de considerar diferentes 

puntos de vista fue puesto de manifi esto por Piaget e Inhelder (1948) en la ya famosa 

tarea de las tres montañas (véase Cuadro 11.1).

3 En relación a la edad, debemos precisar que lo relevante de la teoría de Piaget es el orden en que se 

suceden las distintas etapas que, según señala el autor, es invariable para todos los individuos, y no las edades 

que se utilizan para defi nir un estadio evolutivo (véase Capítulo 2).
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Cuadro 11.1. Tarea de las tres montañas (Piaget e Inhelder, 1948)

Como se ha descrito en el Capítulo 8, la solución 

de la tarea requiere seleccionar, entre un conjunto 

de diez vistas posibles que se presentan en otras 

tantas tarjetas, cuál es la perspectiva que, en cada 

caso, tendría un muñeco situado en diferentes luga-

res (a, b, c) alrededor de una maqueta y que no 

coinciden con la posición que ocupa el niño o la 

niña. A partir de los 8-9 años, los niños son capaces 

de imaginar y seleccionar la perspectiva que tendría 

el muñeco desde cada posición. Ello se debe a que, 

llegados al estadio de las operaciones concretas, la 

denominada por Piaget «ley de la descentración» 

les permite ir tomando conciencia, progresivamen-

te, de que hay más perspectivas válidas y que, ade-

más de la propia, las demás personas pueden, asimismo, tener otras experiencias diferentes con los 

objetos. No obstante, estudios posteriores al realizado por Piaget e Inhelder (1948) revelaron que las 

difi cultades que plantea esta tarea a escolares preoperatorios pueden deberse más a una falta de habilidad 

de cálculo espacial que a un pensamiento egocéntrico, por lo que apuntan que ya a edades más tempra-

nas —5 años— son capaces de imaginar la perspectiva del otro (véase, i. e., Donaldson, 1978).

a

c

b

El segundo rasgo del pensamiento operatorio concreto concierne a la distinción entre 
apariencia y realidad. Si bien en el período preoperatorio los niños y las niñas están 

sesgados por la apariencia perceptiva inmediata de las cosas, en el período operatorio 

consiguen dominar la distinción entre apariencia y realidad, por lo que son capaces de 

inferir conclusiones que van más allá de los datos observables. Por ejemplo, si presenta-

mos a un niño de Educación Primaria un cuadrado de cartón que reposa sobre uno de sus 

lados, junto a un cuadrado idéntico girado y apoyado solamente sobre uno de sus vértices, 

ante la pregunta: «¿La segunda fi gura es un cuadrado?», probablemente, nos dirá que 

ambas fi guras, a pesar de parecer diferentes, en realidad, son un cuadrado porque, en 

ambos casos, tienen los cuatro lados iguales (Piaget, Sinclair y Bang, 1968). Este mismo 

ejemplo nos permite poner de manifi esto que el avance cognitivo que supone este hecho 

se ve refl ejado, asimismo, en la calidad de los juicios que aportan los escolares entre los 6 

y los 12 años cuando abordan tareas en las que deben razonar y argumentar sin dejarse 

llevar, erróneamente, por la percepción o apariencia. Así, mientras que en las respuestas 

del niño preoperatorio hallamos, con frecuencia, ideas inconexas e, incluso, contradicto-

rias, sin embargo, en la infancia tardía el discurso se organiza con mayor coherencia en 

torno a deducciones lógicas propias.

La tercera característica relevante del pensamiento durante este período evolutivo es 

su mayor grado de fl exibilidad con respecto al descrito para el estadio preoperacional. La 

adquisición del pensamiento operatorio ayuda a los niños y a las niñas a tener una com-

prensión más compleja y, en consecuencia, más exacta de la realidad, merced a que aho-

ra, dentro de un conjunto de operaciones mentales internamente consistentes, el pensa-

miento es reversible. Progresivamente, comprenden que, ante un fenómeno determinado, 

puede haber unas acciones que o bien anulen o nieguen los efectos de su acción inversa 

—reversibilidad por inversión—, conduciendo al punto de partida, o bien compensen 

los efectos de otra acción —reversibilidad por reciprocidad o compensación. Este 

logro cognitivo se pone de manifi esto de forma especialmente clara en la habilidad para 
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solucionar correctamente las ya clásicas tareas de la conservación, que veremos con más 

detalle en el siguiente apartado. Recordemos el ejemplo de la tarea de conservación del 

líquido o de la cantidad continua, en la que, como ya se dijo (véase Capítulo 8), los niños 

preoperatorios concluyen que la cantidad no se conserva cuando se trasvasa a un reci-

piente de distinta forma. Lo que en este momento nos interesa destacar es que, hacia los 

siete años, aproximadamente, esos mismos niños concluyen que el líquido —necesaria-

mente— se conserva (véase Cuadro 11.2). Y los argumentos que dan son, precisamente, 

el de la reversibilidad por inversión: «puedo verter de nuevo el líquido en el vaso de par-

tida y, así, el líquido volverá a estar como antes», o el de reversibilidad por reciprocidad 

o compensación de las relaciones: «el líquido llega más alto al echarlo en este segundo 

vaso, pero éste es más estrecho que el inicial, así que la cantidad permanece igual». Por 

tanto, hacia los siete años la mente infantil no suele tener difi cultades para considerar la 

existencia de una posible acción que anula o compensa la transformación efectuada pre-

viamente y devuelve la situación a su estado inicial. Además, puede aducir una de estas 

posibilidades en su juicio de conservación. Ahora bien, aun siendo un pensamiento más 

fl exible que el preoperatorio, sin embargo, todavía se encuentra limitado por la necesidad 

de operar sobre objetos concretos y experiencias directas con el entorno. Habrá que es-

perar hasta la adolescencia para que se desarrolle la capacidad de pensar en abstracto 

(véase Capítulo 14).

Por último, citemos otro rasgo propio del pensamiento operatorio que, a juicio de 

Piaget, marca una clara diferencia con los estadios anteriores de la inteligencia: el pen-

samiento operatorio concreto es capaz de seguir y de tener en cuenta las transformacio-
nes de una misma entidad. Así, en este estadio, las personas son capaces de imaginar que, 

potencial o realmente, existen estados y transformaciones relacionados entre sí. Dicho de 

otro modo, alcanzan a entender que toda transformación supone un proceso de cambio y, 

en lugar de fi jarse solamente en los estados inicial y fi nal —actuación más propia de los 

niños preoperatorios—, pueden seguir el proceso y poner en relación el estado actual con 

otros pasados o futuros. Por ejemplo, se dan cuenta de que el número de elementos (véa-
se Cuadro 11.2) no varía aunque sí lo haga la longitud de la fi la en la que se disponen, 

puesto que siguen la transformación que supone el distanciamiento de tales elementos.

En suma, la idea relevante es que todos estos avances se deben a que en este período 

evolutivo lo que prima es el conocimiento de carácter operatorio, es decir, un pensamien-

to que, más allá de los datos puramente perceptivos y de representaciones simbólicas 

aisladas, es capaz de construir relaciones lógicas entre objetos o fenómenos concretos. 

Esta actuación es posible merced a que las representaciones mentales se organizan en 

estructuras de conjunto, lo que permite comprender que, a pesar de ciertas transforma-

ciones aparentes, algunas propiedades de los objetos —i. e., masa, longitud, volumen o 

peso— permanecen invariantes, así como establecer correspondencias y relaciones espa-

cio-temporales entre objetos y fenómenos concretos. Al análisis un poco más detallado 

de estos aspectos dedicaremos los próximos apartados.

1.2. El desarrollo de la conservación

Como es sabido, para lograr una mejor comprensión y conocimiento del mundo es pre-

ciso entender que los objetos poseen propiedades que permanecen invariables, a pesar de 

que se produzcan ciertos cambios irrelevantes en su apariencia; es lo que Piaget denomi-
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nó invariantes cognitivas (véase Capítulo 2). Estas invariantes cognitivas se desarrollan 

paulatinamente desde el período sensoriomotor, en el que se logra la «permanencia del 

objeto», pasando por la construcción de la «identidad» en el período preoperacional, 

hasta llegar a la construcción de la «conservación» en el período de las operaciones con-

cretas. Desde la perspectiva piagetiana, posiblemente, el mejor indicador de la llegada a 

este nuevo estadio sea que los niños y las niñas adquieren la noción de conservación4 y 

la aplican correctamente a diversas magnitudes, entre otras, longitud, peso y volumen. 

Ello supone comprender que las relaciones cuantitativas entre dos objetos permanecen 

invariables (i. e., se conservan), aunque se produzcan cambios irrelevantes en la aparien-

cia de los mismos. En este sentido, debemos aclarar que una transformación se conside-

ra irrelevante cuando se refi ere a cualquier cambio que no implique la adición o la sus-

tracción de una cantidad cualquiera a la original. Por ejemplo, dos recipientes de forma 

diferente pueden contener el mismo volumen de líquido, por lo que éste se conserva 

cuando se trasvasa de uno a otro.

La comprensión de esta noción requiere que los niños dispongan de dos operaciones 

lógicas básicas: la identidad y la reversibilidad. La identidad signifi ca que si no se aña-

de ni se resta nada a un «todo», entonces éste permanece igual. La reversibilidad, como 

hemos visto, signifi ca que si se efectúa una transformación en un sentido y, a continua-

ción, se realiza en sentido contrario una transformación que la anula o compensa, enton-

ces el «todo» permanece igual. Estas dos operaciones lógicas, reunidas, forman un agru-

pamiento lógico y constituyen, a su vez, la base de la noción de conservación.

Para ilustrar este logro cognitivo consideraremos una de las primeras conservaciones 

que se adquieren: la conservación de la cantidad continua o líquido (véase Cuadro 11.2). 

Esta tarea comienza presentando al niño o a la niña idénticas cantidades de líquido en 

dos recipientes idénticos: A y A'. Una vez que manifi esta su conformidad con que ambas 

son iguales, se vierte —a la vista del menor— todo el líquido de uno de los recipientes 

en un tercer vaso, B, más estrecho y más alto. A continuación, se le pregunta si, después 

del cambio, las cantidades de líquido son iguales o diferentes en los vasos A y B. Por 

último, se realizan preguntas y sugerencias en contra de su afi rmación, a fi n de constatar 

la argumentación que subyace al juicio lógico emitido. Además de la cantidad de materia, 

Piaget y sus colaboradores sistematizaron un grupo de tareas de conservación aplicada a 

diferentes contenidos o magnitudes, que sirvieron, asimismo, para caracterizar el paso 

del pensamiento preoperatorio al operatorio concreto (véase, asimismo, Cuadro 11.2).

Este tipo de tareas, cuya solución correcta planteaba difi cultades durante la primera 

infancia, se resuelven correctamente en esta nueva etapa evolutiva gracias a que los niños 

ya comprenden la noción de conservación y de identidad. Así, a partir de sus respuestas, 

sabemos que infi eren que, si no se ha añadido o quitado ninguna cantidad, entonces la 

cantidad inicial debe ser, necesariamente, la misma (argumento de identidad). De igual 

modo, invirtiendo mentalmente la secuencia de pasos, por ejemplo, imaginando que el 

agua se vierte de nuevo en el recipiente original, los niños llegan a la conclusión de que 

hay la misma cantidad porque, al volver a la situación inicial, se comprueba que hay lo 

mismo (argumento de reversibilidad); o bien, se basan en la compensación de las dos 

4 En términos generales, la «conservación» se defi ne como la invarianza de una característica, a pesar de 

las transformaciones aparentes del objeto que posee dicha propiedad.
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dimensiones —largo y ancho— para justifi car que la cantidad permanece invariante (ar-

gumento de compensación).

¿Qué ponen de manifi esto este tipo de respuestas? A juicio de Piaget, los argumentos 

esgrimidos por los niños para justifi car sus conclusiones nos muestran que comprenden 

tanto la reversibilidad de las acciones como las transformaciones asociadas que se obser-

varon. Las operaciones mentales de identidad y reversibilidad les permiten, por una par-

te, comprender que el «todo» permanece invariante y, por otra, representar mentalmente 

la posibilidad de realizar una transformación y su inversa. Este cambio es el que permite 

a Piaget sostener que nos encontramos ante un nuevo estadio en el desarrollo cognitivo 

infantil.

Las tareas relativas a la conservación de diversas magnitudes, aunque tengan la mis-

ma estructura subyacente, son resueltas correctamente a distintas edades dependiendo del 

contenido que se manipule (véase Piaget, 1964): la conservación de la cantidad —líquido 

o bolas— es la primera que se adquiere, aproximadamente, a los 7 u 8 años; hasta los 

9 ó 10 años no se admite la conservación del peso; y no será hasta los 11-12 años cuan-

do se reconozca la conservación del volumen (véase Cuadro 11.2). A esta falta de sin-

cronía en la adquisición de la noción de conservación para distintos contenidos es a lo 

que Piaget denominó desfases horizontales. La existencia de estos desfases pone de 

manifi esto, por una parte, la infl uencia del contenido en la realización correcta de la tarea 

de conservación y, por otra, la dependencia de unas conservaciones con respecto a otras: 

la conservación de la cantidad —líquido o bolas— parece ser un requisito para entender 

la conservación del peso y, ésta, para la conservación del volumen. En cualquier caso, los 

desfases subrayan la dependencia entre la operación (i. e., estructura lógica) y el conte-

nido concreto sobre el que se aplica.

Ahora bien, a pesar de la constatación de estos desfases horizontales, se han descrito 

tres estadios o fases características en la adquisición de la noción de conservación, por 

las que pasan todos los niños y niñas:

• Estadio I: no conservación. En el estadio preoperacional, el razonamiento y la 

conclusión se basan en una sola dimensión de los objetos a considerar, por lo que, 

cuando se realiza alguna transformación perceptiva sobre un objeto, los individuos 

tienden a responder que la relación cuantitativa que existía ha variado, si así le in-

duce a pensar la apariencia de las cosas. Por ejemplo, los niños menores de seis 

años suelen decir que hay más monedas en la fi la de mayor longitud (véase Cua-
dro 11.2, tarea de conservación del número de elementos).

• Estadio II: reacciones intermedias. Los niños, en esta fase, algunas veces conser-

van y otras no, dependiendo de lo llamativa que sea la transformación desde el 

punto de vista perceptivo. En principio, pueden ser conservadores, pero son sensi-

bles a sugerencias en contra o cambian de opinión cuando ven que la deformación 

perceptiva es grande.

• Estadio III: conservación. En este estadio, los niños predicen la conservación antes 

de la realización de la tarea y, contra toda sugerencia, comprenden y afi rman que 

las relaciones cuantitativas entre dos objetos se conservan, aunque se produzcan 

cambios irrelevantes en la apariencia de los mismos. Se corresponde, pues, con el 

período de las operaciones concretas.
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Además de la conservación, Piaget sistematizó otro grupo de tareas que, asimismo, 

sirvieron para caracterizar el paso del pensamiento preoperatorio al operatorio concreto, 

a las que dedicaremos las próximas líneas.

Cuadro 11.3.  Tareas piagetianas utilizadas para estudiar la construcción del pensamiento 
operatorio

Tarea Clasifi cación Inclusión de clases Seriación

¿Qué color y qué forma 
tiene el objeto que falta 
para completar la matriz?

En este grupo, ¿hay más 
tulipanes o más fl ores?

¿Puedes ordenar estas va-
rillas de la más corta a la 
más larga?

En el período de las ope-

raciones concretas, las ni-

ñas y los  niños pueden cla-

sifi car objetos atendiendo 

simul táneamente a dos di-

mensiones.

En el período de las opera-

ciones concretas, los niños 

y las niñas diferencian el 

conjunto y los subconjun-

tos.

En el período de las opera-

ciones concretas, el niño o 

la niña puede ordenar una 

serie de elementos por su 

longitud o tamaño.

1.3. El desarrollo de la clasifi cación

La clasifi cación se refi ere a la ordenación jerárquica de los objetos en clases o categorías 

supraordenadas y subordinadas. Es decir, clasifi camos objetos cuando los agrupamos en 

función de algún criterio de semejanza, de modo que es preciso aprender a establecer re-

laciones de clase o de pertenencia entre los elementos y los conjuntos en que se incluyen. 

Por tanto, para lograr el dominio de la operación de clasifi cación, es preciso: a) compren-

der que un objeto no puede ser miembro de dos clases opuestas; b) elaborar un criterio de 

clase, por ejemplo, la forma de los objetos, y entender que los miembros de una clase son 

semejantes en algo; c) saber que una clase se puede describir enumerando todos los ele-

mentos que la componen; y, d) comprender los distintos niveles de una jerarquía.

A fi n de indagar acerca del desarrollo de la operación de clasifi cación, Piaget utilizó 

dos tipos de tareas: la tarea de clasifi cación libre y la tarea de inclusión jerárquica de 
clases (véase Cuadro 11.3). La primera de ellas consiste en presentar al niño o niña un 

conjunto de objetos, por ejemplo, un conjunto de fi guras geométricas de distintas formas, 

colores y tamaños, y solicitarle que «ponga juntas las fi guras que son semejantes». La 

segunda, comienza mostrando un conjunto de elementos, por ejemplo, fl ores —tulipanes 

y narcisos— y, a continuación, se le pregunta si hay más elementos pertenecientes a una 

subclase —tulipanes— o a una clase —fl ores.

A partir de estos dos tipos de tareas y de las respuestas ofrecidas por los participantes, 

Piaget y sus colaboradores han identifi cado tres fases en el desarrollo de la clasifi cación:

• Fase I: etapa de las colecciones fi gurales. Es la fase propia de los menores de 5 

años, en la que, en lugar de clasifi car los objetos teniendo en cuenta las semejanzas, 
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los agrupan sin ningún tipo de plan e, incluso, pueden ir cambiando de criterio de 

agrupación a medida que se incorporan nuevos objetos a la colección. Es más, 

tienden a dejarse llevar por el conjunto perceptivo que forman las piezas unidas y 

lo asimilan a un objeto conocido. Por ejemplo, un triángulo situado sobre un cua-

drado, «es una casa» (Delval, 1994).

• Fase II: etapa de las colecciones no fi gurales. Hasta los 7 u 8 años, los niños tien-

den a agrupar los objetos en función de una semejanza de atributos. Por ejemplo, 

agrupan fi guras geométricas en función de la forma o del color. Sin embargo, tienen 

difi cultades para cambiar de criterio una vez realizada una clasifi cación, así como 

para comprender las relaciones de inclusión entre clases.

• Fase III: etapa de inclusión jerárquica de clases. En esta fase se comprenden las 

relaciones de «inclusión de clases», un aspecto del razonamiento deductivo basado 

en el conocimiento de que una clase superior —fl ores— siempre es mayor que las 

clases básicas —tulipanes, narcisos. De este modo, alrededor de los ocho años, los 

menores ya entienden que estas cuestiones se refi eren a diferentes aspectos del 

problema: al conjunto y al subconjunto, y pueden realizar sin difi cultad clasifi ca-

ciones jerárquicas.

1.4. El desarrollo de la seriación

La operación de seriación consiste en agrupar y ordenar objetos en función de ciertas 

diferencias apreciables en alguna de sus propiedades; es decir, se trata de realizar la or-

denación unidimensional de un conjunto de elementos fi jándose en las diferencias que se 

dan entre los objetos a seriar. La comprensión de la noción de seriación requiere el do-

minio de:

a) las relaciones asimétricas unidireccionales que se dan entre los elementos de un 

conjunto: «si A es más alto que B, entonces B no puede ser más alto que A»; y,

b) las relaciones transitivas: «si A es mayor que B y B es mayor que C, entonces, 

A es mayor que C».

Por tanto, adquirir la lógica de la seriación es lo que permite a los escolares de pri-

maria conseguir dos nuevas conquistas: las nociones de tiempo y de espacio y, con ello, 

la capacidad de ordenar los objetos de acuerdo con dimensiones espaciales —la altura, 

el ancho, la longitud— y conforme a un orden temporal. Esto sólo es posible una vez que 

el individuo sea capaz de considerar que un objeto puede ser, a la vez, mayor y menor 

que otros. Así, hacia los 8 años, se coordinan las relaciones de orden temporal —antes y 

después—, con las duraciones —más o menos tiempo—, y ello facilita la elaboración de 

la noción de tiempo común para todos los movimientos. Con respecto al espacio, se em-

piezan a estructurar las relaciones cuantitativas de longitud, superfi cie, elaboración de un 

sistema de coordinadas, etc.

Veamos como ejemplo ilustrativo la tarea de seriación utilizada por Piaget. Para lle-

var a cabo esta tarea (véase Cuadro 11.3), se muestra un conjunto de varillas de distinta 

longitud para que sean ordenadas, por ejemplo, de menor a mayor; esto es, ha de cons-

truirse una serie ordenada, pero tomando como referencia una diferencia entre los objetos. 

Ante esta tarea, los niños operacionales —a diferencia de los preoperacionales— ya sa-
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ben que una varilla puede ser más larga que otra y, al mismo tiempo, más corta que una 

tercera, conocimiento que les permitirá construir correctamente la serie.

Esta tarea nos sirve, asimismo, para ilustrar los tres tipos de respuestas o fases en el 

desarrollo de la seriación que han constatado los estudiosos piagetianos:

• En una primera fase, los niños preoperatorios sólo son capaces de hacer grupos 

de dos o tres varillas ordenadas entre sí, sin llegar a construir la serie, o de alinear 

la parte superior —o la inferior— de las barras, ignorando la longitud.

• En un segundo momento de transición, ya son capaces de construir la serie me-

diante un procedimiento de tanteo o ensayo-error. Esta forma de actuar demuestra 

que no existe todavía un dominio de la reversibilidad y de la transitividad; de he-

cho, si se les pide que coloquen una nueva varilla, vuelven a empezar toda la serie 

o comparan la nueva varilla con todas las anteriores. Además, la ordenación se 

realiza en una sola dirección, es decir, toman un único criterio y son incapaces de 

seriar los dos extremos.

• Finalmente, en la etapa de las operaciones concretas, los escolares que han cons-

truido la lógica de relaciones utilizan un método sistemático para construir la serie: 

primero, buscan el elemento más pequeño o el más grande y, sucesivamente, com-

pletan la serie con este sistema. Además, intercalan directamente un nuevo elemen-

to de la serie, sin tanteo, y comparan elementos tomando como referente cualquie-

ra de los extremos.

Así pues, la seriación supone la comprensión de la reversibilidad recíproca y de la 

transitividad (i. e., dos acciones sucesivas que se coordinan en una sola: las comparacio-

nes sucesivas A < B y B < C se coordinan en una sola A < C). De esta manera, es posible 

realizar la seriación completa. No obstante, el esquema de la transitividad sólo se aplica 

a estas edades cuando se puede ver y manipular los objetos, no cuando el problema se 

presenta verbalmente.

1.5. Comprensión de la secuencia numérica

La numeración surge a partir de la combinación de la clasifi cación y la seriación. Según 

sostiene Piaget, clases, series y números son dominios cognitivos que se desarrollan de 

forma sincrónica e interdependiente. En este sentido, cabe recordar que, durante la pri-

mera infancia, los niños tienen alguna comprensión de la noción de número y pueden 

contar pequeños conjuntos de objetos. Sin embargo, Piaget sostiene que el principal avan-

ce en el período de las operaciones concretas es que la seriación y la clasifi cación permi-

ten comprender los números como una secuencia y clasifi carlos como un conjunto de 

clases y subclases, lo que, a su vez, proporciona las bases para la multiplicación y la di-

visión. Por ejemplo, un grupo de ocho elementos puede verse como dos grupos de cuatro 

elementos, o cuatro grupos de dos.

En suma, la capacidad para resolver satisfactoriamente la diversidad de tareas que 

hemos expuesto revela, a juicio de Piaget, que se ha producido un cambio crucial en el 

pensamiento humano: se agrupan en un todo organizado las relaciones que se habían 

adquirido a nivel intuitivo en el período anterior, lo que permite el desarrollo de ciertas 
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habilidades lógicas ligadas, de momento, a la presencia física de los objetos. Como ya 

hemos señalado, pese a los avances que supone con respecto al período preoperatorio, el 

razonamiento infantil todavía sigue teniendo muchas limitaciones: por una parte, opera 

sobre lo concreto y, por tanto, está todavía muy ligado a la acción; por otra, este razona-

miento puede resultar más difícil con unos contenidos que con otros, lo que da lugar a 

los denominados desfases horizontales.

1.6. Objeciones a la explicación piagetiana del razonamiento 
basado en operaciones concretas

Antes de fi nalizar el epígrafe, hemos de referirnos a las controversias suscitadas a partir 

de los trabajos de Piaget y su caracterización del desarrollo cognitivo. Como ya hemos 

subrayado, sus investigaciones han permitido explicar numerosos aspectos del desarrollo 

y, al mismo tiempo, inspiraron una cantidad ingente de investigaciones que abordaron el 

desarrollo cognitivo durante la infancia, así como trabajos posteriores sobre el modo en 

que los niños razonan sobre distintos aspectos de la realidad que les rodea. Analizando 

de manera global las aportaciones piagetianas, podemos afi rmar que el pensamiento ope-

ratorio concreto es una consecución universal del fi nal de la infancia.

Sin embargo, los estudios posteriores de replicación —dentro y fuera de la Escuela 

de Ginebra— muestran que las niñas y los niños tienen más capacidades de lo que Piaget 

y colaboradores les suponían (véase, i. e., Brainerd, 1978). De las críticas efectuadas a la 

teoría piagetiana, destacamos los siguientes argumentos (Carriedo, Gutiérrez y García 

Madruga, 2002):

• Piaget basa su conceptualización teórica en la observación de la ejecución en de-

terminadas tareas y, a partir de ahí, infi ere la presencia —o la ausencia— de ciertas 

competencias en los niños y niñas cuya edad está comprendida en determinado 

rango o período. Sin embargo, se ha comprobado que algunos factores relacionados 

con la tarea, como la adecuada comprensión de las instrucciones o de la demanda, 

la familiaridad con el material, la presentación de la situación como un juego, etc., 

tienen efectos notables en el resultado. De hecho, cuando las tareas se simplifi can 

en esta línea, la ejecución mejora signifi cativamente.

• La capacidad para comprender y producir el lenguaje puede verse refl ejada en el 

tipo de respuestas de los niños y niñas, por lo que es posible que sepan resolver la 

tarea y, sin embargo, no sepan justifi carla verbalmente.

• Las tareas utilizadas por Piaget pueden ser demasiado difíciles para evaluar el de-

sarrollo cognitivo de los niños y niñas a estas edades (véase Capítulo 8).

La psicología cognitiva actual ofrece alternativas a la explicación piagetiana, tratando 

de superar algunas de sus limitaciones, entre otras, la consideración de la infl uencia de 

los contenidos o de factores culturales en la ejecución de la tarea. Entre esas alternativas, 

revisaremos brevemente el enfoque del procesamiento de la información.
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2. El procesamiento de la informacion

Una perspectiva diferente a la teoría piagetiana nos la proporciona el enfoque del proce-
samiento de la información5, cuyo objetivo es estudiar cómo las personas obtenemos 

información a partir del medio, la procesamos, la codifi camos en nuestra memoria y 

cómo la recuperamos y utilizamos para resolver problemas y tareas diversas (véase, i. e., 

Atkinson y Shiffrin, 1968). Desde esta óptica, el desarrollo cognitivo se explica en tér-

minos de un aumento de las capacidades cognitivas para procesar y analizar la informa-

ción de modo más complejo y efi caz. Concretamente, durante los años escolares, las 

niñas y los niños disponen de más recursos cognitivos —atención y memoria— cuando 

se enfrentan a una tarea o problema, recuerdan más información y tienen, asimismo, ma-

yor nivel de conocimiento sobre un tema, en particular, y el mundo, en general. En este 

período, además, adquieren mayor conciencia de sus puntos fuertes y débiles a nivel in-

telectual. Por tanto, como veremos a continuación, los principales logros se vinculan al 

desarrollo de la atención selectiva y la memoria, a la adquisición de conocimientos más 

amplios, al incremento en la capacidad y velocidad de procesamiento, así como a la ca-

pacidad para pensar sobre su propio pensamiento.

El primer componente cognitivo que marca, claramente, diferencias notables con 

respecto a los períodos evolutivos anteriores es la atención6 selectiva, es decir, la habi-

lidad para atender y centrarse en la información relevante e ignorar la irrelevante o dis-

tractora. Con la edad aumenta la posibilidad de prestar atención y de relacionar simultá-

neamente más unidades de información, lo que hace posible que los niños se puedan 

implicar en actividades cognitivas cada vez más complejas (Klahr, 1992). Por ejemplo, 

es fácil comprobar que, en un grupo de niños y niñas que participan en un «cuentacuen-

tos», los más pequeños —3 o 4 años— suelen distraerse y tienen difi cultades para seguir 

atentamente todo el relato y las instrucciones de participación en la actividad; sin embar-

go, los mayores de seis años ya controlan mejor su atención, se centran en el argumento 

de la historia y participan más activamente conforme se les indica. La tendencia que ob-

servamos es que la capacidad para atender a lo relevante de la tarea y llevarla a cabo sin 

distracciones —ya sea en el ámbito escolar o en el extraescolar— es mayor a partir de 

los 7 u 8 años, aunque todavía cometen errores; será en la adolescencia cuando esta ca-

pacidad mejore signifi cativamente (Flavell, Miller y Miller, 2001). En términos generales, 

podemos decir que, a medida que aumenta la edad, los escolares tienden a buscar más 

rápidamente y con más exactitud el estímulo al que deben atender, posiblemente, porque 

aprenden a utilizar cierta información que dirija su búsqueda de modo efi caz.

El segundo componente que se afi anza durante los años que corresponden, en nuestro 

sistema educativo, a la Educación Primaria es el refi namiento de las estrategias7 para 

memorizar y recordar información (Schneider, 2002). Las estrategias de codifi cación o 

5 Los psicólogos que trabajan desde este enfoque asumen la metáfora que equipara la mente humana con 

un procesador de información de capacidad limitada, similar a un ordenador. En este sistema, la atención es 

limitada y la información se procesa a través de diversos sistemas de memoria con funciones específi cas. 
6 La atención (i. e., la asignación que una persona hace de sus recursos cognitivos a una tarea) está muy 

limitada (Just y Carpenter, 1987), fenómeno que se suele denominar capacidad de procesamiento limitada, y 

prueba de ello es que sólo podemos atender a un reducido número de cosas al mismo tiempo.
7 Una estrategia se defi ne como el conjunto de actividades cognitivas y conductuales que se realizan para 

alcanzar determinado objetivo o meta, cuya aplicación controla la persona deliberadamente.
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almacenamiento (véase Tabla 11.1) son procedimientos para codifi car adecuadamente y 

mantener más tiempo la información en la memoria. La información a recordar no siem-

pre se codifi ca de la misma manera, por lo que es preciso aprender que, en función de las 

características de la misma, unas estrategias son más adecuadas que otras para facilitar 

el recuerdo. Por ejemplo, no es lo mismo tener que recordar una lista de palabras, que 

estudiar un tema para superar un examen.

Tabla 11.1. Principales estrategias de memoria

Estrategias 
de 

codifi cación

Repaso
Repetir el material a recordar, a sí mismo o a otros. Por ejemplo, 

para memorizar una lista de palabras, se repite varias veces cada 

una de ellas.

Organización

Agrupar o categorizar semánticamente el material antes de es-

tudiarlo y memorizarlo. Por ejemplo, para facilitar el recuerdo 

de una lista de sustantivos, se pueden agrupar y memorizar, por 

un lado, los nombres de animales, por otro, los de prendas de 

vestir, etc.

Elaboración

Identifi car un referente común o un signifi cado compartido entre 

la información que se debe memorizar, o entre la información a 

aprender y otra que ya se conoce. Por ejemplo, utilizar alguna 

de las mnemotecnias, entre otras, apoyarse en imágenes, rimas, 

retahílas o gestos para formar asociaciones. En el caso de infor-

mación compleja, se facilita su codifi cación si se activa el cono-

cimiento previo y se elabora, por ejemplo, un esquema de los 

contenidos nuevos.

Estrategias 
de 

recuperación
Búsqueda

Procedimientos de búsqueda sistemática de información en la 

memoria. Por ejemplo, para recordar una lista de letras, se puede 

hacer una búsqueda en la memoria siguiendo el alfabeto y, así, 

recordar qué letras fueron presentadas aleatoriamente y memo-

rizadas previamente.

Aunque no existe una edad clave para adquirir determinada estrategia, sin embargo, 

es posible vislumbrar un patrón en el desarrollo de las estrategias de codifi cación. La 

tendencia es que, mientras que los niños más pequeños intentan almacenar información 

de manera muy simple y poco efi caz, por ejemplo, mirar y remirar un conjunto de ele-

mentos para recordarlo (véase Cuadro 8.2 en el Capítulo 8), los escolares de primaria ya 

empiezan a utilizar estrategias, en principio, las más sencillas. La primera que aparece 

evolutivamente es la repetición o repaso de la información a recordar, a sí mismos o a 

otras personas, si bien esta estrategia no se utiliza de manera sistemática hasta los 9 años, 

aproximadamente. Antes, a los 5 años, podemos observar que los niños la utilizan cuando 

se les insta a ello, pero todavía no la ponen en marcha espontáneamente por iniciativa 

propia (Keeney, Cannizzo y Flavell, 1967). Progresivamente, la estrategia de repetición 

se irá combinando con otras más complejas, como la organización o categorización de la 

información de acuerdo con algún criterio que facilite su recuerdo posterior. Así, a medi-

da que se avanza en la escuela primaria, se incrementa el uso espontáneo de esta estrate-

gia y los criterios de agrupación se van haciendo cada vez más complejos y sofi sticados. 

Por último, la estrategia más sofi sticada y tardía es la elaboración del material a recordar, 



20  Bloque IV. La segunda infancia: desde los seis a los doce años

con la que se establecen nuevas relaciones y signifi cados. La investigación sugiere que, 

en la medida en que se ayuda a los niños a utilizar su conocimiento previo y se les pide 

que se ocupen del signifi cado de la información nueva, mejoran tanto la codifi cación en 

la memoria como el recuerdo posterior (McDaniel y Einstein, 1989, para una revisión). 

En cualquier caso, todas estas estrategias de codifi cación deben ser objeto de enseñanza 

y aprendizaje, así como de práctica constante y deliberada a fi n de lograr el uso espontá-

neo y efi caz de las mismas.

Por otra parte, una vez codifi cada o almacenada la información en la memoria, es 

preciso tenerla disponible y acceder a ella cuando realizamos una tarea. En este caso, 

intervienen las estrategias de recuperación o recuerdo de lo que hemos aprendido con 

anterioridad. Recordemos que, a partir de los seis años, la capacidad para operar con 

representaciones mentales permite almacenar y recordar (i. e., recuperar de la memoria) 

objetos y situaciones que no están presentes. A partir de los 9 ó 10 años, se van consoli-

dando procedimientos para recorrer mentalmente una situación o un espacio, así como 

para tratar de recuperar los aspectos relevantes de un hecho que se intenta recordar. Con 

la edad, se va afi anzando esa capacidad de «buscar algo en la memoria» de forma efi caz 

y fl exible. En este sentido, cabe destacar que, aunque los niños de estas edades recons-

truyen el recuerdo de una forma semejante a la de los adultos (Ceci, Ross y Toglia, 1987), 

sin embargo, el contenido de estos recuerdos puede ser modifi cado o sugerido con rela-

tiva facilidad a partir de las preguntas procedentes de adultos con autoridad (Alonso 

Quecuty, 2001).

En tercer lugar, es preciso subrayar que, a lo largo de un continuo, se va produciendo 

un incremento notable del conocimiento del individuo, de manera que los escolares pro-

gresan a través de un sistema que les permite aprender signifi cativamente en los diversos 

ámbitos del conocimiento; es decir, asocian la nueva información a aprender con lo que 

ya saben al respecto y, de ese modo, construyen su bagaje cultural. Al mismo tiempo, con 

carácter general e independientemente de la edad, una buena base de conocimientos (lin-

güísticos, matemáticos, físicos, geográfi cos, sociales, etc.) facilita la comprensión de la 

nueva información, la selección de la relevante y su posterior recuerdo. Es evidente, con 

ello, la compleja relación que se establece entre el desarrollo de la memoria, la amplitud 

y calidad del recuerdo y el conocimiento sobre un tema determinado. En este sentido, re-

sulta clarifi cador el estudio llevado a cabo por Chi (1985), quien comparó el recuerdo de 

expertos frente a novatos con respecto a la posición de las fi chas en un tablero de ajedrez. 

Los resultados pusieron de manifi esto que los expertos recordaban mucho mejor que los 

novatos las posiciones de las fi chas, pero lo más destacable es que esos expertos eran niños 

en edad escolar, frente a los adolescentes y adultos novatos en este juego. Además, los 

niños solían agrupar las distintas posiciones de las fi chas de forma más efi caz que los 

adultos, lo que pone de manifi esto la relación existente entre el conocimiento previo y la 

utilización correcta y efi caz de algunas estrategias de codifi cación de la información en la 

memoria.

Por lo dicho anteriormente, es fácil comprender que un avance importante que se 

produce con la llegada de la infancia tardía es el incremento en la velocidad y en la ca-

pacidad de procesamiento del sistema cognitivo. De un lado, el sustrato biológico madu-

ra y, de otro, la mente funciona con más efi cacia a medida que adquiere más práctica y 

experiencia. Esta mayor capacidad de procesamiento permite explicar, por ejemplo, la 

solución de las tareas de conservación, en las que es preciso atender a varias dimensiones 
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simultáneamente e inferir que, a pesar de las apariencias —información no esencial—, 

la magnitud no varía.

Por último, es de destacar el desarrollo del conocimiento metacognitivo o metacog-
nición, es decir, el conocimiento que tienen las personas sobre sus propios procesos de 

pensamiento. De acuerdo con la descripción efectuada por Ann Brown (1987), podemos 

señalar dos vertientes relacionadas en el concepto de metacognición: la primera se refi e-

re a lo que conocemos sobre la cognición (conocimiento de la cognición o metaconoci-
miento); la segunda, a cómo regulamos el funcionamiento de esa cognición (regulación 
de la cognición). Así, hablar de progreso en la metacognición a partir de los seis años 

signifi ca, por una parte, que son más conscientes de sus propios progresos cognitivos que 

los niños y niñas menores: se percatan de cómo piensan y qué piensan, son más capaces 

de evaluar la tarea que deben realizar (i. e., su grado de difi cultad) y de adaptar mejor las 

estrategias pertinentes para llevarla a cabo (i. e., ajustar su esfuerzo a la difi cultad de la 

tarea), evalúan mejor su propio rendimiento y son más conscientes de lo que han apren-

dido, de sus fallos y de sus propios conocimientos. Por otra, los escolares de Educación 

Primaria desarrollan mayor capacidad para regular y controlar su propia actuación cog-

nitiva: planifi can mejor sus acciones antes de abordar un problema, harán un seguimien-

to más preciso de sus acciones y podrán evaluarlas y, si es preciso, corregirlas con estra-

tegias adecuadas para solucionar correctamente la tarea. Al respecto, es preciso subrayar 

el papel crucial y favorecedor que la escolarización y los programas de instrucción des-

empeñan en el desarrollo de las habilidades metacognitivas (véase, i. e., Cole y Cole, 

1989). Como ha defendido Ann Brown, el conocimiento de la propia cognición se esta-

blece y desarrolla relativamente tarde en la infancia. Si consideramos el metaconocimien-

to de la memoria, por ejemplo, es habitual que a los escolares de Educación Infantil 

tengamos que indicarles e insistirles en que deben recordar ciertas cosas (i. e., llevar la 

mochila a la escuela al día siguiente); sin embargo, los de Educación Primaria, ya saben 

que algo puede ser tan importante como para recordarlo y, además, utilizan alguna estra-

tegia que se lo facilite (i. e., dejar la mochila al lado de la puerta).

En suma, podemos decir que son tres los cambios fundamentales que se producen en 

el desarrollo cognitivo durante la infancia tardía:

• Progresiva adquisición y fl exibilización de nuevas estrategias, así como un uso más 

efi caz de las mismas a través de la práctica y el dominio de las tareas.

• Aumento y mayor organización de los conocimientos en diferentes ámbitos.

• Incremento en el conocimiento de las propias capacidades cognitivas y del control 

sobre éstas.

3. El desarrollo lingüístico durante la segunda infancia

El hito más sobresaliente concerniente al desarrollo de la competencia lingüística en la 

edad escolar se ha vinculado, en gran medida y desde siempre, con la adquisición del 

lenguaje escrito, adquisición que en nuestro sistema educativo se impulsa desde la Edu-

cación Infantil y cuyo desarrollo continúa a lo largo de toda la escolarización. Si bien en 

los primeros niveles educativos el objetivo es familiarizarse con el código alfabético, en 

los siguientes, el propósito fundamental es utilizar el lenguaje escrito para aprender, co-
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nocer y comunicarse mediante la lectura y la escritura. Por ello, le dedicaremos especial 

atención en este epígrafe, no sin antes revisar muy brevemente los principales avances 

que, durante la infancia tardía, se siguen produciendo en la comprensión y producción 

del lenguaje oral. Como veremos, aunque al fi nal de la primera infancia esté prácticamen-

te adquirido el lenguaje oral (véase Capítulo 9), lo cierto es que durante los años siguien-

tes todavía están en proceso de adquisición y consolidación algunos de sus elementos.

3.1. El desarrollo del lenguaje oral

Por lo que respecta al desarrollo fonológico, cabe recordar que, durante la primera in-

fancia, los niños y las niñas han ido adquiriendo de forma progresiva todos los sonidos 

del habla, de modo que al llegar a la infancia tardía los dominan casi en su totalidad. Sin 

embargo, dependiendo de diferencias individuales tanto en el ritmo como en la secuencia 

de adquisición de los fonemas, es posible que la adquisición de ciertas formas fonológi-

cas más tardías como, por ejemplo, el fonema /r/ (carretilla), se alargue hasta los 7 años. 

Asimismo, es posible que todavía observemos alguna difi cultad de pronunciación en el 

caso de palabras largas, compuestas o con ciertas combinaciones de consonantes espe-

cialmente difíciles (Galeote, 2000). Pese a ello, en torno a los 10 años se suele dar por 

concluida la adquisición del sistema de fonemas del lenguaje.

En cuanto al desarrollo gramatical, a lo largo de la escolarización primaria se con-

solida el conocimiento y uso de las estructuras sintácticas más complejas de la lengua, 

como es el caso de las oraciones pasivas y de las subordinadas de relativo. Así, hasta los 

9 ó 10 años no se alcanza la plena comprensión de las primeras, coincidiendo con la 

comprensión de que un mismo hecho puede describirse desde dos puntos de vista dife-

rentes: «el carpintero construye una mesa» y «la mesa es construida por el carpintero». 

En cuanto a las segundas, los escolares todavía deben ir superando sus difi cultades para 

utilizar oraciones en las que el pronombre relativo tiene una función sintáctica diferente 

del antecedente, por ejemplo, «el libro que compramos en la librería es un cuento» (véa-

se, Aparici, Capdevila, Serrat y Serra, 1996), así como para utilizar pronombres relativos 

en los sintagmas preposicionales, por ejemplo, «la pintura con la que pinté el dibujo» 

(Zorriqueta, 1998), cuya adquisición no suele consolidarse hasta los 12 o 14 años. Otras 

construcciones sintácticas que tampoco se producen espontáneamente hasta edades rela-

tivamente tardías —7 u 8 años— son las oraciones concesivas —«aunque»— y las con-

dicionales —«si», «a menos que»— (García Madruga y Moreno, 1998). Incluso, habrá 

que esperar hasta la adolescencia para lograr una buena comprensión y razonamiento a 

partir de enunciados condicionales contrafácticos8 y semifácticos9 (Moreno y García Ma-

druga, 2002). Finalmente, cabe destacar que, entre los 6 y 11 años, se consolida tanto el 

uso correcto de las conjunciones, los pronombres y la concordancia, tanto dentro de la 

propia oración —sujeto y verbo— como entre los tiempos de la oración principal y la 

subordinada (Serra, Serrat, Solé, Bel y Aparici, 2000), como el empleo de las excepciones 

de las reglas sintácticas y morfológicas —entre otras, los verbos irregulares.

8 En los enunciados contrafácticos, el antecedente y el consecuente son contrarios a la realidad. Por ejem-

plo: «si hubiera llovido, no habría ido a la fi esta».
9 En los enunciados semifácticos, el antecedente es falso y el consecuente es verdadero. Por ejemplo: 

«aunque hubiera llovido, también habría ido a la fi esta».
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Ahora bien, de los diferentes componentes del lenguaje, el que experimenta mayor 

avance durante los años escolares es, probablemente, el desarrollo semántico. De hecho, 

es espectacular el incremento del vocabulario10 y la reorganización de los términos en cam-

pos semánticos cada vez más amplios y complejos a medida que el hablante acumula cono-

cimientos sobre el mundo físico, social, económico, etc. Entre otros, mejora signifi cativa-

mente la comprensión de términos relativos a relaciones espaciales, temporales y familiares, 

si bien la adquisición de ciertos adjetivos dimensionales —ancho, estrecho— o de paren-

tesco —bisabuelo— todavía puede demorarse hasta los 9 o 10 años (Galeote y Checa, 

2006). Con todo, al fi nal de la infancia suele lograrse el dominio de esta terminología.

Al mismo tiempo, progresan las habilidades necesarias para iniciar y para mantener 

el fl ujo de la conversación y otros tipos de discurso extendido (narraciones, explicaciones, 

argumentaciones, etc.), cada vez más amplios y mejor conectados. Al respecto, no debe-

mos dejar de mencionar de nuevo el papel sobresaliente que, en el desarrollo lingüístico, 

desempeña la escuela y el tipo de tareas que en ella se llevan a cabo, junto con la parti-

cipación creciente de los niños y niñas en diversos contextos socioculturales.

3.2. La adquisición del lenguaje escrito

La relación entre la adquisición del lenguaje escrito y el desarrollo cognitivo actúa en un 

doble sentido: por una parte, el estudio del proceso evolutivo que subyace a la adquisición 

de la lectura y la escritura pone de manifi esto, de forma especialmente clara, las caracte-

rísticas y limitaciones de la mente humana; por otra, la propia adquisición de las habili-

dades de comprensión y composición de textos tiene una infl uencia real en el funciona-

miento cognitivo del ser humano. En este marco, tanto la lectura como la escritura 

constituyen procesos interpretativos de marcado carácter sociocultural, a través de los 

cuales se construyen signifi cados y se amplía el conocimiento del lector/escritor. Para 

tratar de mostrar esta naturaleza con un poco más de detalle nos vamos a centrar en el 

proceso de lectura.

Cuadro 11.4. El cerebro alfabetizado

Una de las cuestiones que ha suscitado numerosas investigaciones en las últimas décadas es si el cerebro 

alfabetizado es distinto al de la persona no alfabetizada y hasta qué punto la aparición y extensión de la 

escritura ha modifi cado el modo de razonar, memorizar o conceptualizar de los seres humanos. En este 

sentido, los resultados nos indican que, efectivamente, el cerebro de quien sabe leer y escribir es distinto 

del de un analfabeto. 

En efecto, en una lengua alfabética, es preciso aprender las correspondencias entre el habla y los 

símbolos escritos, aprendizaje que tiene un impacto duradero en el cerebro. De hecho, cuando a un lector 

adulto se le presenta una palabra escrita, recupera espontáneamente el signifi cado almacenado en su me-

moria y reconoce dicha palabra de manera automática, aunque no sea su intención leerla. Otro tipo de 

evidencia en este sentido nos la aportan investigadores como Luz Cary y José Morais, quienes llevaron a 

cabo una serie de experimentos con dos grupos de adultos: uno integrado por personas analfabetas y, el 

otro, por personas alfabetizadas. Sus resultados pusieron de manifi esto que, en cuanto aprendemos a leer 

y dominamos el principio alfabético, cambia nuestra percepción global del habla: somos conscientes de 

que es posible descomponer las palabras en los sonidos constituyentes.

10 Por término medio, podemos decir que entre los 6 y 12 años el vocabulario infantil puede llegar a cua-

driplicarse (Anglin, 1993).
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Cuadro 11.5. Áreas cerebrales implicadas en el sistema de lectura
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El sistema de lectura está integra-

do por varias áreas cerebrales: 

1) El área de Broca del lóbulo 

frontal está implicada en la pro-

ducción del lenguaje hablado; 

2) el área de Wernicke se halla en 

el lóbulo temporal y tiene que ver 

con la descodifi cación del lengua-

je; 3) la circunvolución angular se 

encuentra en el lóbulo parietal y 

tiene, entre otras funciones, la 

asociación entre palabras habladas 

y escritas; 4) el área visual de la 

forma de las palabras reside en la 

base del lóbulo temporal izquier-

do y está implicada en el procesa-

miento del deletreo, el sonido y el 

signifi cado de las palabras.

Desde una perspectiva cognitiva y psicolingüística, leer equivale a comprender e 
interpretar un texto, más allá de la acepción simple y meramente instrumental que iden-

tifi ca la lectura con la descodifi cación de palabras escritas. De acuerdo con esta concep-

ción, la comprensión lectora se defi ne como una actividad cognitiva compleja, en la que 

tanto la información que proporciona el texto como la que aporta el propio lector a partir 

de su bagaje cultural previo se integran a fi n de atribuir un signifi cado al texto. Fue Bar-

tlett (1932) quien primero destacó el papel relevante que cumple la comprensión en la 

lectura y posterior recuerdo de los contenidos del texto. De sus estudios se deduce que 

lo que el lector recuerda viene determinado por lo que comprende; y lo que comprende 

depende, a su vez, de los conocimientos previos que aquél posee y aporta a la lectura. 

Esta idea es retomada por las concepciones cognitivas actuales, desde las que se subraya 

que la comprensión implica, necesariamente, tres dimensiones fundamentales que sólo 

adquieren su pleno sentido dentro del contexto sociocultural que las engloba: el lector, 

el texto, y la actividad de comprensión que aquél realiza sobre éste (Snow y Sweet, 

2003). Con respecto al lector, su implicación se refi ere, más concretamente, a las capa-

cidades propias del sistema cognitivo humano, a los conocimientos —lingüísticos y ge-

nerales del mundo— y a las estrategias de comprensión que posee y que aporta a la 

lectura. En cuanto al texto, que sea comprensible depende de la claridad y coherencia del 

contenido, de que posea una estructura retórica organizada y reconocible (cuento, ensayo, 

artículo científi co, etc.) y de que su léxico, sintaxis y cohesión interna tengan un nivel 

aceptable. Por último, en la actividad del lector destacan tres elementos básicos: el pro-

pósito con que aborda determinada lectura, los procesos mentales que pone en marcha y 

las consecuencias que la comprensión tiene en términos de aprendizajes y experiencias. 

En este marco, la complejidad que entraña la comprensión lectora se deriva, indudable-

mente, de la interacción entre todos estos factores.

En efecto, el fi n último de la lectura es la comprensión, en un camino que va del len-

guaje al pensamiento. Dicho trayecto no es inmediato, a pesar de la aparente rapidez y 
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sencillez con que habitualmente procede un buen lector; todo lo contrario, exige operar 

con los signifi cados de las palabras en unidades cada vez más amplias y elaboradas. Así, 

el origen lo constituye el patrón gráfi co11 del texto (i. e., las letras agrupadas en palabras 

y, éstas, en oraciones), de modo que, a partir del conjunto de signos lingüísticos, el lector 

debe poner en funcionamiento diferentes niveles de procesamiento de la información tex-

tual (véase Cuadro 11.6). La actuación coordinada de todos ellos permite llevar a cabo 

operaciones como las siguientes: acceder a la memoria y recuperar el signifi cado de cada 

palabra del texto; extraer las ideas expresadas por cada enunciado lingüístico; identifi car 

las ideas esenciales que transmite el escritor y conectarlas coherentemente a fi n de esta-

blecer el hilo conductor —progresión temática— del discurso escrito; inferir ideas que no 

se expresan en el texto, pero que son relevantes para comprenderlo; y, progresivamente, 

construir signifi cados cada vez más elaborados hasta atribuir un signifi cado global al tex-

to. Para ello, en todos los niveles de procesamiento señalados en el Cuadro 11.6 se ven 

11 Este patrón gráfi co sigue una serie de pautas culturales que, en Occidente, se corresponden con un 

mismo grupo básico de letras y una disposición del texto a lo largo de la página, de izquierda a derecha y de 

arriba a abajo. Otros sistemas de escritura siguen otras pautas, por ejemplo, la escritura china o japonesa.

Cuadro 11.6.  Niveles de procesamiento textual  (elaborado a partir de García Madruga, Gó-
mez Veiga y Carriedo, 2002).

Nivel referencial: se elabora un 

modelo mental en el que se da 

cuenta de la situación a la que alu-

de el texto.

Nivel semántico-pragmático: 

procesos que permiten establecer 

las relaciones de signifi cado entre 

palabras, así como entre las distin-

tas ideas —explícitas e implíci-

tas— del texto. Asimismo, permi-

te inferir la intención comunicativa 

del escritor.

Nivel sintáctico: procesos que es-

tablecen las relaciones gramatica-

les entre las palabras que compo-

nen una oración.

Nivel léxico: procesos que permi-

ten identifi car o reconocer la pala-

bra escrita y acceder a su signifi -

cado almacenado en la memoria 

del lector, en el conocido como 

«léxico interno» o «diccionario 

mental».

Análisis visual: análisis visual de 

los signos lingüísticos de la pala-

bra escrita.
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Como se muestra en la fi gura, la comprensión lectora es un proceso 

interactivo entre las características del texto y los conocimientos del 

lector o lectora, que infl uyen en los distintos niveles de procesamien-

to textual.
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implicados los conocimientos del lector acerca del lenguaje, del tema tratado por el es-

critor y, en general, del mundo de referencia que ambos comparten. Por ejemplo, conocer 

las letras permite identifi car el patrón gráfi co de la palabra, el vocabulario proporciona el 

acceso al signifi cado de las palabras; el conocimiento gramatical es preciso para analizar 

sintácticamente una oración; los conocimientos previos sobre el tema tratado por el autor 

y sobre las estructuras textuales facilitan la identifi cación de las ideas principales y la 

inferencia12 de otras ideas no explícitas en el texto. De este modo, se integra lo expresado 

en el texto y los conocimientos previos del lector. Como resultado fi nal de la comprensión, 

el lector representa en su memoria el signifi cado global que atribuye al texto, es decir, un 

modelo mental (Johnson-Laird, 1983) o situacional (van Dijk y Kintsch, 1983) acerca 

de la situación —real o imaginaria— evocada a partir de la lectura del escrito.

A lo largo de todo el proceso, el lector debe aplicar de manera activa y efi caz diversas 

estrategias que conducen al fi n último de ésta (véase Tabla 11.2). En todo momento, debe 

determinar si está comprendiendo o no, cuál puede ser el origen de sus difi cultades, si es 

el caso, y emplear los mecanismos adecuados para alcanzar una buena comprensión del 

texto.

De todo ello, nos puede ilustrar la lectura del siguiente ejemplo adaptado de Miller 

(1977): Los Díaz vieron los Picos de Europa mientras volaban hacia Inglaterra. Proba-

blemente, la mayor parte de los lectores logren una interpretación adecuada de la oración 

anterior: los Díaz son una familia que viaja en avión hacia Inglaterra y, a través de la 

ventanilla, ven una parte de la cordillera cantábrica española: «los Picos de Europa». Fue 

preciso descodifi car las palabras y recuperar su signifi cado almacenado en el léxico in-

terno del lector, así como analizar sintácticamente la oración. El conocimiento semántico-

pragmático ha permitido resolver la ambigüedad sintáctica que se produce con respecto 

al sujeto del verbo «volaban» (¿los Díaz?, ¿los Picos de Europa?), determinando quiénes 

realizan dicha acción. Además, ni el aparato denominado «avión», ni la ventanilla o la 

presencia de una azafata y otros pasajeros, por ejemplo, se mencionan en el texto, pero, 

posiblemente, formen parte del modelo de la situación elaborado por quienes hayan in-

ferido esta información a partir de su conocimiento general del mundo. La representación 

mental de esa situación (personajes, lugares, estados, objetos, etc.) constituye el modelo 

mental o situacional, la interpretación, que el lector guarda en su memoria.

Este mismo ejemplo nos sirve para ilustrar otro rasgo importante de la comprensión: 

lo que normalmente recordamos de un texto no es su expresión literal —a no ser que ése 

sea el objetivo— sino únicamente la esencia semántica del mismo, es decir, las ideas 

extraídas a partir de los enunciados y no las palabras utilizadas por el escritor. Por ejem-

plo, es posible que, pasados unos minutos, usted recuerde que la idea leída es «los Díaz 

viajaban hacia Inglaterra en avión» y no «los Díaz volaban hacia Inglaterra».

Pues bien, teniendo en cuenta todo lo precedente, es evidente que la comprensión 

lectora es una actividad cognitiva de alto nivel en la que intervienen un conjunto de ha-

12 En las situaciones comunicativas ordinarias, el discurso no hace explícitas todas las ideas necesarias 

para comprenderlo, solamente aquéllas seleccionadas por su relevancia y coherencia en el mensaje. Otras 

ideas, aún siendo necesarias o convenientes para comprender, se dan por supuestas y conocidas por el lector 

o lectora. Los procesos de inferencia aportan esos signifi cados o ideas que no se expresan, pero que se incor-

poran a partir del conocimiento previo del lector. Por ejemplo, al leer la oración: «Después de la ducha, el 

futbolista se secó y vistió su atuendo azul y blanco», posiblemente, usted ha inferido que el futbolista se ha 

secado con una toalla.
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bilidades lingüísticas y cognitivas del lector en interacción con el texto. Lograr el uso 

competente del lenguaje escrito a través de la lectura supone superar dos retos importan-

tes de diferente naturaleza. El primero de ellos consiste en adquirir las destrezas más 

básicas y específi cas del lenguaje escrito: las habilidades de reconocimiento de la pa-
labra (Coltheart, 1987), que permiten acceder al signifi cado de la misma. El segundo reto 

supone adquirir las habilidades de comprensión13, que conducen al signifi cado global 

del texto. Este logro requiere el desarrollo de recursos retóricos y cognitivos sofi sticados 

que se asientan en, y a la vez trascienden, las competencias lingüísticas orales (Kintsch, 

1998). En todo caso, han de desarrollarse desde el principio ambos tipos de habilidades 

para lograr una buena competencia como lectores.

Figura 11.2. El placer de la lectura se contagia leyendo juntos.

3.2.1. Las habilidades básicas de descodifi cación

Nos vamos a referir, a continuación, al desarrollo de los procesos relacionados con el 

reconocimiento de las palabras escritas, primer objetivo del aprendizaje lector por cuan-

to constituyen una parte limitada pero imprescindible de la comprensión.

Es obvio que las características de cada idioma guardan una estrecha relación con los 

procesos de reconocimiento de la palabra y, en consecuencia, con la adquisición de la 

lectura y la escritura. Así, en una lengua alfabética como el castellano, la adquisición de 

la lectoescritura exige entender el principio alfabético, es decir, que hay una relación 

sistemática entre las unidades ortográfi cas —grafemas14— y las unidades fonológicas 

—fonemas— de la lengua. Por ejemplo, los niños y las niñas que aprenden a leer han de 

13 Habilidades de composición de textos, en el caso de la escritura.
14 El grafema es la parte más pequeña del lenguaje escrito que representa un fonema en la forma escrita 

de una palabra. Un grafema puede ser una sola letra, como B, o pueden ser varias, como CH o LL.
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ser conscientes de que las palabras «mar» y «par» comienzan por letras diferentes que 

corresponden, a su vez, a fonemas diferentes: /m/ y /p/, respectivamente, pero que ambas 

palabras tienen, no obstante, la misma terminación ortográfi ca (–ar) y fonológica (/ar/). 

A este respecto, la investigación psicolingüística (véase, i. e., Bradley y Bryant, 1983; 

Carrillo, 1994) ha constatado que un componente fundamental que favorece el reconoci-

miento de la palabra escrita y que está presente en el desarrollo del aprendizaje de la 

lectoescritura es la habilidad para analizar las unidades sublexicales de la lengua, como 

la sílaba, el fonema, la rima, etc. En particular, cobra especial importancia el desarrollo 

de la conciencia fonológica o metafonología, es decir, la habilidad que permite realizar 

operaciones con las unidades fonológicas de la palabra (Alegría, 2006). Por ejemplo, 

reconocer que las palabras «mar» y «bar» tienen tres fonemas y que se distinguen sólo 

por el primero, es una actividad metafonológica que implica la refl exión consciente, en 

este caso, sobre los fonemas del lenguaje (véase Cuadro 11.7). Esto signifi ca que, para 

acometer el aprendizaje del código alfabético, es preciso haber desarrollado previamente 

el lenguaje oral a un nivel tal que, entre los 4 y 8 años, emerjan las habilidades metalin-

güísticas15 del niño o la niña. La razón fundamental estriba en que dicho aprendizaje 

15 Las habilidades metalingüísticas son las que nos permiten refl exionar sobre el lenguaje como objeto de 

conocimiento, de análisis y observación, tanto en lo que respecta a los aspectos fonológicos como a las fun-

ciones y características formales del lenguaje escrito.

Cuadro 11.7. Metaconocimiento de la palabra

Identifi car, aislar y operar con dife-

rentes unidades lingüísticas en la pa-

labra supone la adquisición de dife-

rentes niveles de  conocimiento 

metalingüístico de la pa labra:

• Captar que dos palabras riman 

(plato – gato), implica tener me-

taconocimiento de la rima.

• Identifi car la estructura silábica 

de una palabra (pla-to), requiere  

utilizar el metaconocimiento si-

lábico.

• Ser capaz de aislar el grupo con-

sonántico inicial de una sílaba 

(pl), de la vocal (a), indica que se 

ha adquirido un metaconoci-

miento intrasilábico.

• Operar con los fonemas (añadir, 

suprimir, contar, reemplazar) im-

plica utilizar la conciencia fono-
lógica.

Taller «jugar con las palabras». Ejemplo de actividad metafo-

nológica.

Nota: Educador/a = Ed/; niño/a = N/.

Ed/.—¿Qué animal es el de la lámina? 

N/.—un elefante

Ed/.—Muy bien, un eee-le-fan-te. Repite conmigo. 

Ed/.—¿Qué es lo primero que suena?  

N/.—/eee/

Ed/.—Muy bien, la /e/, es el primer sonido y la primera letra «e» 

de la palabra «elefante». 

Ed/.—Ahora vamos a jugar al «veo, veo».

N/.—¿Qué ves?

Ed/.—Una cosita.

N/.—¿Y qué cosita es? 

Ed/.—Empieza por... /e/ 

[Deberán decirse una serie de palabras que empiezan por e-.]

Ed/.—Ahora vamos a contar sílabas y a marcar una casilla por 

cada «trozo» (sílaba) de cada palabra que acabamos de decir.
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exige segmentar la palabra, identifi car los fonemas y establecer correspondencias entre 

las unidades sonoras del habla y las representaciones gráfi cas del código escrito (i. e., 

aplicar sistemáticamente las reglas de correspondencia grafema-fonema16). En este 

sentido, la experiencia cotidiana y temprana con diferentes sonidos y con diversas estruc-

turas rítmicas, por ejemplo, mediante juegos de rimas, canciones, etc., permite conocer 

algunas de las unidades en que se segmenta la palabra, incluso, antes de iniciarse la en-

señanza formal de la lectoescritura. Paralelamente, el hecho de aprender a leer y a escri-

bir contribuye, a su vez, al desarrollo de la conciencia fonológica, por lo que podemos 

decir que se trata de una relación causal bidireccional (Alegría, 2006) que se prorroga 

durante la Educación Primaria.

Al mismo tiempo que se aprende y se atiende a las regularidades grafo-fonológicas 

del código alfabético, desde muy pronto se reconocen visualmente de manera global y 

directa un conjunto de palabras sencillas con las que el lector principiante esté familiari-

zado (i. e., su nombre propio, logotipos, título de un cuento, etc.). Progresivamente, con 

la práctica lectora, cobran más relevancia tales procedimientos de reconocimiento visual 

y directo de las palabras que habitualmente encuentra escritas en textos y objetos de su 

entorno. Aunque seguirán coexistiendo a lo largo de toda la vida ambos procedimientos 

de reconocimiento de la palabra —fonológico y visual—, el punto de infl exión en que 

suele cobrar más relevancia este segundo se sitúa en torno a los 9 ó 10 años (Defi or, Jus-

ticia, Martos, 1998).

En línea con lo anterior, el segundo aspecto que nos interesa destacar con respecto al 

desarrollo de las habilidades básicas de reconocimiento de la palabra es la necesidad de 

automatizar tales procesos, lo cual va ligado, indefectiblemente, a la práctica lectora. Si, 

por el contrario, se realizan muy lentamente y con mucho esfuerzo, probablemente, se 

produzcan errores y difi cultades de integración de signifi cados. No es extraño observar 

que algunos niños y niñas que no llegan a adquirir una buena descodifi cación pierden el 

gusto por la lectura; en consecuencia, leen menos y ello les lleva, a su vez, a perder opor-

tunidades de adquisición de vocabulario, de aprendizaje de estructuras sintácticas más 

complejas, de contacto con distintos tipos de textos y, en defi nitiva, de acceso al conoci-

miento y la mejora de su competencia lectora. En este sentido, uno de los principales 

logros que deben haberse adquirido al fi nal de la infancia es leer con sufi ciente fl uidez o 

velocidad, de manera que sea posible no sólo entender el contenido del texto sino también 

realizar su lectura en voz alta prestando atención a la puntuación y a la entonación.

3.2.2. Las habilidades de comprensión del signifi cado

Como hemos visto, la concepción de la comprensión lectora que venimos sosteniendo la 

identifi ca con una tarea cognitiva en la que intervienen diferentes procesos y niveles de 

representación mental. Dada la complejidad cognitiva que implica y el carácter secuen-

cial de la lectura, el lector debe hacer uso de diversas estrategias que le permitan com-

prender el texto. Es preciso aclarar que la lectura es, en todo momento y desde el inicio 

de su adquisición, descodifi cación más signifi cado, por lo que el desarrollo de la com-

16 Reglas de conversión grafema-fonema: tras separar los grafemas que componen la palabra, se asigna a 

cada grafema el fonema correspondiente y, luego, se combinan todos esos fonemas para recuperar la pronun-

ciación de dicha palabra y acceder a su signifi cado.
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petencia lectora va ligado a la incorporación de las estrategias de comprensión (véase 
Tabla 11.2) que permitan abordar textos cada vez más complejos, desde sencillos cuen-

tos hasta los textos expositivos del conocimiento disciplinar. Las estrategias de compren-

sión son procedimientos que, de manera consciente y deliberada, utiliza el lector antes, 

durante y después de la lectura a fi n de lograr una interpretación del texto acorde con el 

propósito con que aborda el texto. Estas estrategias deben aprenderse y, por tanto, deben 

ser enseñadas y practicadas de manera sistemática desde edades tempranas. La ense-

ñanza debe incorporarse de manera simultánea a la introducción de contenidos lingüís-

ticos en cualquier nivel educativo, si bien atendiendo a las limitaciones que el desarrollo 

imponga en cada momento. Por ejemplo, interpretar un cartel, anticipar el contenido de 

una carta, imaginar el contenido de un cuento con ilustraciones, son actividades de com-

prensión lectora y, al mismo tiempo, de introducción al código, que responden al interés 

por promover un aprendizaje signifi cativo de la lectura y una actitud activa frente a la 

misma.

Tabla 11.2. Estrategias de comprensión lectora

Antes 
de leer

• Determinar el objetivo que guiará la lectura: por qué y para qué leeré el texto. Por 

ejemplo, obtener información y aprender, leer en voz alta a otros, seguir instruccio-

nes, etc.

• Activar el conocimiento previo relevante sobre el tema tratado en el texto.

Durante 
la lectura

• Reconocer la estructura retórica en que se organiza el texto (narración, exposición de 

una secuencia temporal, causal, de un problema y su solución, etc.).

• Reconocer las relaciones semánticas entre las ideas textuales (i. e., conectar unas ideas 

con otras de modo coherente).

• Identifi car las ideas principales:

— Supresión de contenidos triviales y redundantes.

— Selección de las ideas relevantes que vienen dadas en el texto.

— Generalización de conjuntos de conceptos, hechos o acciones por un concepto 

supraordinado que los incluya.

— Construcción de una nueva frase-tema que sintetice varias ideas del texto.

• Clarifi car dudas, plantearse preguntas sobre lo que se ha leído, formular predicciones 

sobre el párrafo siguiente.

• Supervisar la comprensión: revisar, comprobar que se ha entendido y tomar decisiones 

para optimizar la comprensión.

Después 
de leer

• Resumir las ideas principales.

• Releer todo o parte del texto.

• Revisar, recapitular.

• Evaluar la comprensión en función del objetivo con que se ha planteado la lectura.

Existen diferencias en cuanto al momento evolutivo en el que se van desarrollando 

cada una de las estrategias de comprensión señaladas en la Tabla 11.2, dependiendo de 

la complejidad de la estrategia y de que, en algunos casos, es preciso haber adquirido otra 

previa. Por ejemplo, un buen resumen requiere que, previamente, se identifi quen las ideas 

principales; para identifi car las ideas relevantes, es más fácil seleccionar las que ya están 

explícitas en el texto que construir una nueva o generalizarla a partir de otras; y, a todo 

ello, contribuye que se reconozcan las estructuras textuales (narrativas, expositivas, etc.). 
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Asimismo, existen diferencias en cuanto a la práctica y experiencia que se necesitan para 

consolidar la utilización adecuada de cada una de ellas, pero, en cualquier caso, el patrón 

evolutivo se describe de acuerdo a tres fases (Garner, 1987): en la primera fase, el lector 

no posee la estrategia, por lo que es incapaz de utilizarla; en la segunda, aplica la estra-

tegia, pero de modo inefi caz y no hace un uso espontáneo de la misma, sólo cuando así 

se le requiere; y, fi nalmente, el lector reconoce la demanda de la tarea y utiliza la estra-

tegia de forma consistente, fl exible, efi caz y espontáneamente. En otras palabras, el salto 

cualitativo importante es el paso de una lectura pasiva a una lectura activa y estratégica. 

Habitualmente, los lectores comienzan a aplicar sus estrategias de comprensión a frag-

mentos cortos y bien organizados, con ideas y relaciones explícitas y, progresivamente, 

las incorporan a la comprensión de textos más complejos. La adquisición y control pro-

gresivos de las estrategias de comprensión y composición escrita se debe, en buena 

 medida, al desarrollo metacognitivo del lector. No obstante, sabemos que entre los 8 y 

los 12, son frecuentes todavía las difi cultades para detectar lagunas e inconsistencias en 

el texto (Mateos, 1991), así como para ser consciente de los propios fallos de compren-

sión. Se produce, en muchos casos, la «ilusión de la comprensión», a pesar de no haber 

interpretado correctamente un fragmento textual. No será hasta la adolescencia, por tér-

mino medio, cuando despeguen, defi nitivamente, la fl uidez lectora y la comprensión es-

tratégica (García Madruga, 2006).

4. Conclusiones

En este capítulo hemos tratado de presentar la descripción y explicación que, desde dife-

rentes perspectivas, se ofrecen acerca de los cambios que se producen a nivel cognitivo 

y lingüístico en los niños y niñas durante la infancia tardía o segunda infancia. En este 

período, su pensamiento y su lenguaje van progresando de forma continua hasta que, con 

la llegada a la adolescencia, desarrollarán un pensamiento formal y consolidarán el co-

nocimiento y uso del lenguaje oral y escrito.

Como hemos tratado de mostrar, a partir de los seis años se comienza a manejar la 

realidad como un todo, se va descubriendo la complejidad del mundo y se establecen 

múltiples interrelaciones entre los objetos y los eventos. En este sentido, la perspectiva 

del procesamiento de la información ha permitido analizar el modo en que el sistema 

cognitivo humano va siendo capaz de manejar distintas variables de manera simultánea 

y de abordar más información y de manera más fl exible, es decir, se va consolidando 

como un sistema capaz de realizar procesos cognitivos cada vez más complejos. Esta 

explicación permite complementar la visión aportada por la teoría piagetiana, la cual 

atribuye los logros cognitivos de esta etapa a una nueva forma de pensar basada en la 

agrupación de operaciones mentales que tienen por objeto representaciones mentales de 

objetos y situaciones tangibles. Pese a las críticas de su metodología de estudio, así como 

la forma en que se explican los cambios evolutivos y la universalidad de las etapas, la 

teoría piagetiana ha inspirado numerosas investigaciones y prácticas educativas.

Por su parte, el desarrollo del lenguaje adquiere una nueva dimensión a través de lo 

escrito como medio de comunicación y de construcción del conocimiento. Su evolución 

cursa en estrecha conexión con el desarrollo de las habilidades lingüísticas, metalingüís-

ticas y cognitivas, en un camino trazado entre el lenguaje y el pensamiento. Si asumimos 
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que la lectura y la escritura son procesos de construcción de signifi cados, tan importante 

es familiarizarse con el código escrito como actuar como un lector o un escritor estraté-

gico que interactúa con el texto. Como hemos visto, este aprendizaje se asienta en, y a la 

vez trasciende, las competencias lingüísticas orales que se consolidan a lo largo del pe-

ríodo evolutivo que nos ocupa.

Lecturas complementarias

Cassany, D. (1999). Construir la escritura. Barcelona: Paidós.

Delval, J. (1994). El desarrollo humano. Madrid: Siglo XXI.

García Madruga, J. A. (2006). Lectura y conocimiento. Barcelona: Paidós.

García Madruga, J. A., y Lacasa, P. (1990). Procesos cognitivos básicos. Años escolares. En: Pa-

lacios, J., Marchesi A. y Coll, C. (eds.). Desarrollo psicológico y educación, I. Psicología 
evolutiva. Madrid: Alianza.

Piaget, J. (1964/1985). Seis estudios de psicología. Barcelona: Planeta.

Actividades

1. Realice la siguiente actividad práctica.

Si tiene acceso a niños o niñas de diferente edad, unos menores de seis años y otros 
mayores, le proponemos que les muestre un lápiz en posición vertical. Luego, a la vista 
del menor, tumbe el lápiz y colóquelo en posición horizontal sobre la mesa. A continua-
ción, pídales que dibujen el lápiz en diferentes posiciones por las que va pasando desde 
la vertical a la horizontal (como alternativa, puede presentarles las diferentes posiciones 
ya dibujadas en unas tarjetas). Indague a qué edad consideran tanto la posición inicial 
y fi nal, como las intermedias. Anote las respuestas y edad de cada participante. Analice 
los resultados en función de la teoría piagetiana.

1.1. En segundo lugar, le proponemos que realice alguna de las tareas piagetianas 
con un niño o niña de edad comprendida entre los 7 y los 10 años (véase Cuadro 11.2). 
Compare el nivel de ejecución en las tareas cuando se llevan a cabo con objetos físicos 
(situación 1) y cuando se presentan y desarrollan verbalmente —sin objetos físicos— (si-
tuación 2). ¿Aprecia diferencias en los resultados obtenidos en ambas situaciones?

2. Realice la siguiente actividad práctica.

Prepare un texto (i. e., un cuento) o un conjunto de instrucciones que contengan, en 
cualquier caso, una serie de contradicciones, omisiones y ambigüedades. Proponga su 
lectura a estudiantes de 8 y 12 años, aproximadamente. A continuación, indague sobre 
los siguientes aspectos en cada edad: ¿Han detectado las contradicciones, omisiones y 
ambigüedades que se incluían en el texto? ¿Considera el lector o lectora que ha com-
prendido el texto? ¿Considera usted que ha comprendido el texto (i. e., ha seguido 
correctamente las instrucciones leídas?¿Qué recuerdan en cada caso? ¿Qué diferencias 
se aprecian en relación a la edad? ¿Qué se puede concluir con respecto a los procesos 
metacognitivos?
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3. Decida y señale si las siguientes afi rmaciones son verdaderas (V) o falsas (F).

V F

 i.  Las estrategias de recuperación son procedimientos para codifi car 
adecuadamente y mantener más tiempo la información en la me-
moria.

 ii.  El conocimiento metalingüístico puede ser tanto un factor favorece-
dor como una consecuencia del aprendizaje de la lectura.

 iii.  La automatización de los procesos básicos de reconocimiento de la 
palabra escrita es una condición necesaria y sufi ciente para lograr 
una comprensión lectora adecuada.

 iv.  El resultado de la comprensión lectora depende tanto de las propie-
dades del texto como de las capacidades y conocimientos previos del 
lector, así como del objetivo con que afronte la tarea de lectura.

 v.  La teoría piagetiana explica el desarrollo cognitivo en términos de 
un aumento de las capacidades cognitivas para procesar y analizar 
la información de modo más complejo y efi caz.

Soluciones a las actividades

1. Si Piaget estaba en lo cierto, cabe esperar que, a partir de los seis años, los 
niños y niñas sean capaces de seguir la transformación y pasos intermedios 
entre la posición vertical y horizontal del lápiz. La actuación más propia de 
los menores es fi jarse solamente en los estados inicial y fi nal, lo que les difi -
culta seguir el proceso de cambio.

Por otra parte, cabe esperar que en la segunda situación, cuando las ta-
reas sólo se presentan y desarrollan de manera verbal, el nivel de difi cultad 
sea mayor que en la situación en la que se apoyan en objetos concretos.

2. Posiblemente, compruebe que los lectores de menor edad tienen difi cultades 
para detectar contradicciones, omisiones y ambigüedades en el texto, así 
como para ser conscientes de sus lagunas de comprensión. En consecuencia, 
es posible que observe que no ponen en marcha algún tipo de estrategia 
para solucionar sus problemas de comprensión (i. e., relectura, formular pre-
guntas aclarativas, incorporar lo que sabe al respecto para solventar la lagu-
na, etc.). Falla, en ese caso, la regulación metacognitiva durante la compren-
sión del texto. Por otra parte, si la comprensión del texto no es adecuada, 
cabe esperar que tampoco lo sea su recuerdo.

3. Respuestas correctas: i) F (son estrategias de codifi cación); ii) V; iii) F (es con-
dición necesaria pero no sufi ciente); iv) V; v) F (esa explicación se propone 
desde el enfoque del procesamiento de la información).
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Desarrollo social 
y emocional
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12
BEGOÑA DELGADO EGIDO Y ANTONIO CONTRERAS FELIPE

Esquema resumen

Objetivos

Introducción

1. El desarrollo de la comprensión emocional en la infancia tardía

1.1. Los principales logros en comprensión emocional

1.1.1. La comprensión de la relación entre creencias y emociones

1.1.2. La distinción entre emoción real y emoción manifi esta y la 
capacidad para ocultar emociones

1.2. La comprensión de la ambivalencia emocional.

1.3. Nuevos elementos en la comprensión de emociones

2. El desarrollo de Estrategias de afrontamiento

3. Factores que infl uyen en el comportamiento emocional

4. La importancia de los iguales en el desarrollo social

5. Las interacciones entre iguales: características, patrones de cambio y surgimiento 
de los grupos

6. El estatus sociométrico

6.1. El niño popular

6.2. El niño rechazado y el niño ignorado

6.2.1. Rechazo, amistad e intervención en competencia social

6.3. El niño promedio y el niño controvertido

7. La amistad en la segunda infancia

8. El auto-concepto

8.1. El auto-concepto entre los 5-8 años

8.2. El auto-concepto entre los 8-12 años

9. El desarrollo moral

9.1. El desarrollo moral según Kohlberg: la moral convencional

Lecturas complementarias

Actividades

Soluciones a las actividades
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Esquema resumen

1. El desarrollo de la comprensión emocional en la infancia tardía

Los logros cognitivos detallados en el capítulo previo, van a permitir una mejoría notable 
en la comprensión emocional de los niños. Dicha mejoría viene marcada por la posibili-
dad de entender los factores internos que subyacen a las emociones —i. e., las creen-
cias— y por la facultad de atender a múltiples informaciones sobre un mismo suceso. 
Al fi nal de la infancia la comprensión emocional del niño será muy similar a la de cual-
quier adulto.

2. El desarrollo de estrategias de afrontamiento

El manejo de nuestras emociones es fundamental para no quedar presos de ellas. En 
este epígrafe se explican algunas de las estrategias más usadas por niños de entre 6 y 
12 años. También se detallan algunas de las diferencias que se establecen con relación 
al uso que se hacía de las mismas al inicio de la infancia (2-6 años).

3. Factores que infl uyen en el comportamiento emocional

Nuestra capacidad para controlar y vehicular las emociones de un modo positivo va a 
depender de muchos factores. Entre ellos, destacan la edad, el temperamento, la edu-
cación emocional recibida y el contexto socio-cultural en el que tiene lugar el desarrollo.

4. La importancia de los iguales en el desarrollo social

Los iguales constituyen agentes de socialización fundamentales en estos años, pues, 
dada la naturaleza simétrica de las relaciones entre iguales, el niño podrá aprender ha-
bilidades socio-emocionales sofi sticadas que no puede proporcionar el entorno familiar.

5. Las interacciones entre iguales: características, patrones de cambio y surgi-
miento de los grupos

Los niños pasan más tiempo en compañía de sus iguales, y se amplía el espectro de 
contextos de interacción con los mismos.

Se producen importantes cambios en el conjunto de interacciones lúdicas, agresivas 
y prosociales, debidos entre otros factores, a las capacidades cognitivas propias de esta 
edad. Emerge el juego de reglas, que se hará más versátil conforme se avance en la 
comprensión del carácter convencional de la regla. Las manifestaciones violentas de 
carácter físico decrecen y dejan paso a la agresión verbal. Por su parte, la conducta 
prosocial parece aumentar en estos años. Se incrementa el interés y preocupación por 
formar parte de un grupo, hacia el que se experimentan sentimientos de pertenencia, 
y conforme al cual sus miembros comparten una serie de conductas, valores y normas.

6. El estatus sociométrico

Cuando se evalúa el grado en que los niños son queridos y/o rechazados por su grupo 
de iguales, se obtienen cinco categorías sociométricas, con importantes repercusiones 
para el bienestar presente y futuro del niño. Se ha investigado acerca del patrón con-
ductual y socio-cognitivo que caracteriza dichas categorías, y especialmente el rechazo. 
Dentro de éste, debe distinguirse entre el subtipo rechazo-agresivo y rechazo-retraído, 
con perfi les muy diferentes: mientras que en el primer caso el niño muestra una con-
ducta disruptiva y agresiva e importantes distorsiones cognitivas (entre otras, sesgos en 
el procesamiento de la información social y emocional y una difi cultad para comprender 
el impacto de su conducta en los otros), en el segundo caso, la competencia cognitiva 



Capítulo 12. Desarrollo social y emocional  37

Objetivos

• Conocer los avances que se producen en compresión emocional durante la infan-
cia tardía.

• Discriminar las principales estrategias de afrontamiento de emociones adversas.
• Analizar los factores fundamentales que infl uyen en el comportamiento emocio-

nal: edad, temperamento, educación y cultura.

que subyace a la adaptación social no se encuentra dañada, si bien el niño tiene pro-
blemas para llevar a la práctica los cursos de acción adecuados. Su conducta, lejos de 
ser agresiva, se caracteriza por la timidez y el retraimiento, que en estos años escolares 
acaban suscitando el rechazo de los iguales.

7. La amistad en los años escolares

Existe una relación clara entre amistad y competencia social: los niños con más amista-
des correspondidas son aquellos que gozan de un mejor repertorio de habilidades de 
relación social.

El concepto de amistad experimenta importantes cambios en estos años. Se incre-
menta progresivamente el número de atributos internos y psicológicos para describir al 
amigo. La conciencia de reciprocidad inherente a la amistad se instala primeramente en 
un nivel muy concreto e instrumental, para adoptar después, a partir de los 10-11 años 
un formato menos tangible, en el que se alude al intercambio de contenidos mentales.

La selección de los amigos se realiza en función de la similitud con los mismos en 
una amplia gama de características físicas y psicológicas. Con los amigos, los niños des-
pliegan más conductas positivas, y ante los confl ictos, se buscan soluciones constructivas 
que no dañen el curso de la amistad.

8. El auto-concepto

La evolución del auto-concepto se produce a un nivel tanto estructural como de conte-
nidos. Mientras que al principio el niño sólo es capaz de conectar aspectos antes aisla-
dos, a partir de la infancia intermedia puede realizar una mayor integración de los rasgos 
personales y generalizaciones de orden superior. Junto a la visión del Yo en diferentes 
dominios, se construye también una valoración global del mismo. El paso de las com-
paraciones intrapersonales a las interpersonales acentúa la importancia de los otros 
signifi cativos en la construcción del auto-concepto y genera cambios en su contenido, 
dotándolo de un mayor realismo.

9. El desarrollo moral

Según Piaget, el contacto continuado con los iguales favorece que el niño razone sobre 
los asuntos morales con mayor independencia, avanzando hacia explicaciones más ba-
sadas en su sentido personal de la justicia (lo que se conoce como moral autónoma) 
que en la presión adulta (lo que se conoce como moral heterónoma). Desde otro punto 
de vista, Kohlberg plantea que, en esta edad, la toma de conciencia de las normas como 
reguladoras de los intercambios sociales, incita a los niños a adoptar una perspectiva 
moral de tipo convencional que consiste, fundamentalmente, en el respeto a las normas 
de convivencia.
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Introducción

Entre los 6 y los 12 años se producen cambios signifi cativos en el desarrollo cognitivo, 

social y emocional del niño. Estos avances se traducen en una mejor y más realista com-

prensión de las emociones, una integración más cabal y profunda de los rasgos persona-

les y unas amistades más sólidas e íntimas que las de la primera infancia. Todo ello re-

dunda en una mayor autonomía personal y un reajuste profundo del auto-concepto.

Un aspecto clave de esta etapa es el avance en la comprensión mentalista. Aunque 

los niños de 4 años saben que las acciones se explican mejor en función de variables in-

ternas como los deseos y las creencias, pocas veces los niños pequeños se paran a consi-

derar estos aspectos ocultos. En cambio, los niños de entre 6 y 12 años son más conscien-

tes y sensibles a los motivos que subyacen a las acciones, lo que explica que las opiniones 

y los juicios de los demás tengan ahora más importancia que en la etapa anterior.

Junto a los avances en teoría de la mente, la posibilidad de diferenciar e integrar los 

distintos aspectos de la realidad, es otro de los rasgos defi nitorios de esta segunda infan-

cia. A diferencia de los preescolares que se perciben como un todo homogéneo y com-

petente, el escolar se ve a sí mismo en términos de competencias en muy distintos ámbi-

tos (i. e., familiares, deportivos, académicos, sociales, etc.), y parte de su tarea vital, que 

empieza ahora, será integrar todos esos aspectos en un Yo único.

Desde el desarrollo psicosocial, Erikson (1963) defi nió la etapa escolar como la eta-

pa de la laboriosidad frente a la inferioridad. Según Erikson, los escolares procuran por 

todos los medios aprender las habilidades que son valoradas en su cultura. El objetivo de 

este período es ganarse el respeto y la consideración de adultos e iguales, y para ello el 

niño debe desempeñar con éxito las tareas que son relevantes en cada cultura, lo que se 

conoce como ser productivo. La motivación hacia la productividad coincide con el cre-

cimiento de nuevas demandas, tanto escolares como sociales y de autonomía personal, a 

las que el niño mayor debe hacer frente.

La exposición a un clima más exigente por parte de padres, profesores e iguales, uni-

da a la mayor sensibilidad a las críticas, hace que la percepción de efi cacia sea un as-

• Advertir la importancia de la regulación emocional en el desempeño social.
• Percatarse del papel diferencial y complementario que cumplen en el desarrollo 

infantil la familia y los iguales.
• Descubrir la importancia de unas relaciones saludables con los coetáneos en el 

funcionamiento presente y futuro del niño en edad escolar.
• Analizar los patrones conductuales y sociocognitivos de las categorías sociométri-

cas, comprendiendo la génesis de aquellas más desfavorecidas.
• Esbozar líneas de actuación orientadas a promover la adaptación social.
• Comprender la naturaleza y dirección de la relación existente entre amistad y 

competencia social.
• Analizar los comportamientos característicos de la amistad en la edad escolar y 

percatarse de la naturaleza idiosincrásica y diferencial de los mismos respecto a 
los iguales no amigos.

• Detectar los cambios que se producen en el autoconcepto a lo largo de la  infancia.
• Advertir los avances en el razonamiento moral de los niños.



Capítulo 12. Desarrollo social y emocional  39

pecto muy relevante en el ámbito emocional del niño. El escolar se expone a nuevos 

contextos sociales y en cada uno de ellos evalúa su desempeño. Si el balance fi nal es 

negativo la autoestima se verá resentida y ello podrá tener consecuencias para el futuro 

si las circunstancias, o la percepción de las mismas, no varía.

El ajuste del niño a las nuevas condiciones de desarrollo dependerá de muchas varia-

bles pero hay dos que resultan muy signifi cativas: el temperamento y la educación fami-

liar. El temperamento, entendido como la propensión biológica a reaccionar con mayor 

o menor prontitud e intensidad, se relaciona con el desempeño social, especialmente en 

sus niveles más extremos. Por otro lado, la educación emocional que el niño haya reci-

bido desde la familia, repercute en su regulación emocional y en su forma de abordar los 

confl ictos. Consciente o inconscientemente, los padres modulan la emotividad del niño 

actuando como modelos frente a ellos. De hecho, cuando se evalúan los niveles de ma-

nifestación y de control de las emociones que muestran los niños se observa que éstos 

suelen ser similares a los que manifi estan sus padres. Por otro lado, el comportamiento 

social que se exhibe en la infancia parece relacionarse con el sistema de apego estable-

cido en la primera infancia. Así, la inhibición, la seguridad o la ansiedad que defi nen los 

distintos tipos de apego se asocian, en muchos casos, a comportamientos similares en la 

infancia tardía.

Por último, el contexto cultural en el que se desarrolla la infancia y el género de los 

niños son otras de las variables fundamentales que infl uyen en los patrones emocionales 

y de comportamiento.

En este capítulo abordaremos algunos de los aspectos aquí mencionados, atendiendo 

de forma especial a las relaciones sociales entre iguales. Sin negar la importancia de la 

familia, no podemos olvidar que en este período, los iguales se instalan defi nitivamente 

como espejo en el que medir nuestra valía, y constituyen una fuente muy rica y necesaria 

de aprendizajes vinculados con el desenvolvimiento en los contextos interpersonales, así 

como con la adquisición de criterios morales próximos a la autonomía.

A continuación, y partiendo de lo que ya sabemos sobre el desarrollo intelectual y 

lingüístico, revisamos los logros fundamentales en la comprensión emocional del niño 

para, seguidamente, abordar todos los aspectos sociales y de identidad a los que nos he-

mos venido refi riendo.

1. El desarrollo de la comprensión emocional 
en la segunda infancia

El estudio de las emociones ha interesado desde siempre a escritores, fi lósofos y huma-

nistas en general, sin embargo, durante mucho tiempo las emociones han ocupado un 

segundo plano en la investigación psicológica, debido, fundamentalmente, a sus difi cul-

tades de medición y a la creencia, más o menos implícita, de que se trataba de epifenó-

menos de los procesos cognitivos. No obstante, el último Handbook sobre emociones, 

publicado en 2006, destaca una notable progresión en el número de estudios en las últi-

mas décadas. Las mejoras en las técnicas de medición —aplicadas al rostro, la voz y la 

acción— han facilitado el acercamiento empírico a las emociones, además de un mejor 

examen de los vínculos con otros procesos de interés de tipo cognitivo, perceptivo, social 

o de autorregulación.
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En este sentido, podemos mencionar algunas aportaciones recientes de especial in-

terés, como la de Eisenberg et al. (2004) quienes analizaron los vínculos entre el control 

voluntario y el reactivo —entendido éste como la tendencia relativamente infl exible a la 

reactividad o a la inhibición— y la presencia de problemas de conducta en niños de en-

tre cuatro y diez años. Sería muy complicado analizar todos sus resultados, pero merece 

subrayar la asociación encontrada entre la impulsividad —o insufi ciente control volun-

tario— y la presencia de problemas conductuales, una relación que se hacía aún más 

dramática en aquellos niños catalogados por sus maestros como con disposición a la 

ira.

Igualmente, merece destacar que en edades tempranas —hacia los tres años— los 

datos apuntan hacia lo que se conoce como el «doble riesgo» y que supone la convergen-

cia de dos factores: altos niveles de expresión negativa y bajos niveles de atención. De 

forma reiterada, este perfi l se ha asociado con niveles bajos de desarrollo intelectual y 

problemas de conducta en el futuro (Lawson y Ruff, 2004).

Por otro lado, un buen número de estudios sugiere que los niños que son más cons-

cientes de sus expresiones emocionales, tienden a ser mejores negociadores y se desen-

vuelven mejor en las situaciones que implican intercambios emocionales. Similares re-

sultados se alcanzan cuando se considera la habilidad del niño para discernir 

adecuadamente las expresiones de los demás (para profundizar en este tema puede con-

sultarse la revisión de Halberstadt, Denham y Dunsmore, 2001).

Los ejemplos anteriores, avalan la indefectible conexión entre la comprensión emo-

cional y el desarrollo de comportamientos saludables tanto desde el punto de vista inte-

lectual como comportamental o social. Al mismo tiempo, estos ejemplos nos sirven para 

introducirnos en el tema que nos ocupa.

Actualmente, las destrezas más directamente relacionadas con el ámbito emocional 

se agrupan bajo el constructo de competencia emocional que, de manera sencilla, se 

defi ne como el nivel de efi cacia que demuestra quien se emplea en interacciones sociales 

de índole emocional. La Tabla 12.1, recoge las habilidades que normalmente se incluyen 

bajo este constructo, algunas de las cuales serán desarrolladas en los siguientes epí-

grafes.

Tabla 12.1.  Principales habilidades incluidas en el constructo de competencia emocional 
(adaptado de Saarni, Campos, Camras y Witherington, 2006)

• Conciencia del estado emocional de uno mismo.

• Discernimiento de las emociones de los otros.

• Empleo del vocabulario de términos y expresiones emocionales.

• Capacidad para experimentar empatía y simpatía.

• Comprensión de que el estado interno de emoción no necesariamente se corresponde con la expresión 

externa.

• Habilidad en el afrontamiento adaptativo de emociones adversas y circunstancias estresantes.

• Conciencia de la infl uencia de la comunicación emocional sobre la cualidad de las relaciones interper-

sonales.

• Capacidad de auto-efi cacia emocional, cuando uno acepta su experiencia emocional y vive conforme 

a su propia teoría sobre las emociones y su sentido moral.
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1.1. Los principales logros en comprensión emocional

Antes de familiarizarnos con los nuevos desarrollos en comprensión emocional conviene 

recordar lo que han sido los avances más signifi cativos desde el punto de vista cognitivo. 

Como se ha visto, una característica esencial de este período es la facultad de integrar 

informaciones de modo coherente, con la posibilidad añadida de realizar operaciones 

lógicas (véase Capítulo 11). Asimismo, hay ya cierta destreza en el manejo de represen-

taciones que versan sobre estados mentales, lo que permite a los niños profundizar en lo 

que los otros creen o piensan. Este aspecto resultará esencial ya que, para algunos: «La 

comprensión infantil de la emoción forma parte de la comprensión mucho más general 

de los estados psicológicos de los demás» (Harris, 1989, p. 77).

Precisamente, un logro fundamental que se consolida hacia lo seis años es la com-

prensión de la relación entre los estados mentales de creencia y las emociones, pero como 

veremos hay otros muchos desarrollos. Todos ellos, conseguirán situar al niño mayor en 

un nivel de comprensión emocional muy cercano al del adulto.

1.1.1. La comprensión de la relación entre creencias 
y emociones

Comprender que las emociones dependen de las creencias que, naturalmente, pueden o 

no ser ciertas es un aspecto crucial. Como explicaba Paul Harris, si durante la noche al-

guien oye ruidos extraños en su casa y cree que hay un ladrón, sentirá miedo, y lo senti-

rá con independencia de que el ruido provenga de un ladrón o de un pájaro que se ha 

colado furtivamente en una de las habitaciones. De esta sencilla forma Harris nos condu-

cía hacia la importancia de considerar que las emociones dependen de lo que creemos y 

no de «lo que es». Pero... ¿a qué edad se empieza a entender esto?

Un conocido estudio de Harris, Johnson, Hutton, Andrews y Cooke (1989) indica que 

los niños de seis años, pero no así los de cuatro, predicen las emociones basados en lo 

que otro cree de una situación. En concreto, los niños más mayores pronosticaban que 

un personaje sediento que viese una botella de su bebida favorita se sentiría alegre, con 

independencia de que la botella guardase el líquido que aparenta o la bebida que más 

aborreciese el personaje. En cambio, los niños de cuatro años, cuando sabían que el con-

tenido real de la botella no era el que aparentaba, predecían que el personaje no se pondría 

alegre al verla. Es decir, los más pequeños ignoraban la creencia errónea que mediaba en 

la emoción y atendían, únicamente, a la congruencia entre los deseos del personaje y el 

contenido real de la botella.

1.1.2. La distinción entre emoción real y emoción manifi esta 
y la capacidad para ocultar emociones

Otro importante logro de la segunda infancia es el relativo a la distinción entre emoción 

manifi esta y emoción real. Según la revisión de Harris (1989), aquellos estudios donde 

se sorprende a los niños con presentes que no son los deseados encuentran que, incluso 

con sólo cuatro años, los niños responden con una tímida sonrisa y, en ocasiones, con un 

educado «gracias» (Cole, 1986, Saarni, 1984). Reacción que es muy distinta de la cara 

de sorpresa y desilusión que expresan cuando el adulto no está delante en el momento de 
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abrir el regalo (Cole, 1986)1. Esto indica que desde los cuatro años los niños hacen uso 

de lo que se denomina normas de expresión, es decir, ponen en marcha las expresiones 

que son adecuadas a determinadas situaciones, aunque, en ocasiones, ello no indique su 

verdadera emoción. Ahora bien, según Harris esto no signifi ca que los niños comprendan, 

explícitamente, que hay emociones manifi estas que no se corresponden con las vividas. 

Más aún, no considera que a esta edad los niños entiendan que el adulto no advirtió su 

desilusión debido a su comportamiento expresivo. De forma más parsimoniosa, Harris 

plantea que los niños pequeños disponen de un repertorio de conductas apropiadas para 

según qué contextos —por ejemplo, dar las gracias ante un presente—. Y cree que seguir 

este guión aprendido puede dar la impresión errónea de que ha habido un engaño propo-

sitivo cuando, a su juicio, el niño ni siquiera es plenamente consciente de los efectos 

engañosos de su actuación.

En cambio, hay múltiples datos que demuestran que entre los seis y los diez años los 

niños comprenden que lo expresado puede diferir de lo sentido. Por ejemplo, Holodyns-

ki (2004) observó que niños de entre seis y ocho años que debían enfrentarse al funcio-

namiento caprichoso de una máquina de golosinas, variaban su expresión en función de 

si había o no un adulto a su lado. En concreto, mientras a solas la minimizaban, en pre-

sencia del adulto la amplifi caban. De modo congruente, otros han observado que tras 

escuchar diferentes historias en las que, por distintos motivos, un personaje fi ngía una 

emoción, estos niños identifi caban a la perfección la emoción real y la distinguían de la 

manifi esta (Harris, Donnelly, Guz y Pitt-Watson, 1986; Parker et al. 2001; Casey, 1993), 

una elaboración que no se ha podido encontrar en niños pequeños.

Los datos anteriores parecen bastante estables considerando incluso el peso de la 

cultura. Estudios transculturales han comparado sociedades occidentales, como la ame-

ricana o la inglesa, con la cultura oriental japonesa, donde se exhorta a los niños a no 

manifestar emociones negativas a fi n de no herir sentimientos ajenos. Pese a esta diferen-

cia, los niños nipones, al igual que los occidentales, no diferencian con nitidez lo que se 

expresa frente a lo que se siente antes de los cinco o seis años (Gardner, Harris y Hama-

zaki, 1988).

Según esto, hacia los seis años se despliega la competencia de falsear la emoción 

propositiva o conscientemente, esto es, de ocultar las verdaderas emociones a sabiendas 

del efecto que ello comporta. Lógicamente, este avance permite establecer una notable 

frontera entre lo que se siente y lo que se deja ver a los demás, lo que supone un paso 

titánico hacia la protección de lo estrictamente privado.

La explicación de este avance es compleja. Holodynski (2004) recuerda que el len-

guaje egocéntrico se interioriza hacia los seis años (véase Capítulo 7), y cree que este 

hecho podría estar relacionado con una vivencia más íntima y privada de las emociones. 

Por su parte, Harris plantea que la ocultación y disimulo de emociones presupone la ca-

pacidad de simultanear dos puntos de vista, dos representaciones de la realidad —la 

propia y la de un observador externo—. Y cree que este logro mentalista podría estar 

empujado por experiencias previas. En concreto, destaca que los adultos solemos reac-

cionar coherentemente a la emoción expresada por el niño —incluso, si creemos que no 

1 En todos estos estudios, tras anotar la reacción del niño, todos los participantes eran obsequiados con 

un verdadero regalo.
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coincide con la vivida—, actitud con la que, accidentalmente, contribuiríamos a esclare-

cer la diferencia entre lo que uno experimenta y lo que otro ve y entiende.

Por último, aludimos a los motivos que llevan a los niños a disimular sus expresiones. 

Tradicionalmente, se ha enfatizado que la protección de uno mismo —la autoestima— y 

de los otros son los dos motivos centrales para disimular las emociones. No obstante, 

Saarni, Mumme y Campos (2006) recogen, también, la obtención de resultados positivos 

inmediatos y las convenciones sociales de cada cultura como motivos para la ocultación 

de emociones.

También es importante notar que hay diferencias de género asociadas a todos estos 

motivos. Entre las más conocidas se cuenta la tendencia, algo más femenina, a ocultar las 

emociones de cólera, y también a falsear sus emociones para conseguir benefi cios inme-

diatos. Los niños, en cambio, tenderían más a ocultar sus emociones de miedo o de tris-

teza, mostrando así actitudes más estoicas encaminadas, aparentemente, a preservar su 

autoestima (Fuchs y Thelen, 1988; Salisch, 1991, 1996).

1.2. La comprensión de la ambivalencia emocional

Un logro representativo del fi nal de esta etapa es el relativo a la comprensión de la am-

bivalencia emocional, un estado que se defi ne por la confl uencia de sentimientos opues-

tos como la tristeza y el alivio, o la alegría y la preocupación. Por ejemplo, el protago-

nista del ejemplo de Harris (1989) posiblemente se sintió avergonzado y aliviado cuando, 

según continúa el ejemplo, la policía, avisada por él, abrió la sala de la que provenían los 

ruidos descubriendo allí a un asustado petirrojo. Puesto que en la vida cotidiana estos 

sentimientos son abundantes, es de especial relevancia comprenderlos en uno mismo y 

en los otros.

Aunque la ambivalencia emocional puede experimentarse tempranamente2, a nivel 

conceptual no suele entenderse antes de los diez o doce años. La primera investigadora 

que estudió este aspecto de forma metódica fue Susan Harter, y sus resultados han gana-

do apoyos con las réplicas (Harter, 1977, 1983; Harter y Budín, 1987).

De modo general, se admite que entre los tres y cinco años los niños conciben que 

una situación provoque una emoción pero no dos, por lo que no hay resquicio para esta-

dos emocionales contradictorios. De modo distinto, entre los cinco y ocho años, los niños 

razonan que se pueden experimentar emociones distintas, aunque de forma consecutiva. 

Únicamente cuando nos acercamos a los diez años observamos que los niños comienzan 

a considerar que dos emociones contrarias pueden darse simultáneamente.

Por tanto, aunque la ambivalencia está presente desde temprano, las explicaciones que 

atestiguan una verdadera integración de emociones no se observan hasta cerca de los diez 

años.

La secuencia descrita por Harter ha sido ratifi cada por estudios que han puesto en 

juego variaciones de distinta índole. Por ejemplo, mientras Harter pedía a los niños que 

imaginasen situaciones susceptibles de generar una o más emociones —pruebas de re-
cuerdo— otros, han facilitado la tarea proporcionando a los niños historias ya elaboradas 

y pidiéndoles, simplemente, que describiesen los sentimientos que podría experimentar 

2 Como sabemos, hay incluso un tipo de apego infantil, llamado apego ambivalente, marcado precisamen-

te por la tendencia contradictoria del niño a demandar y rechazar a la madre.
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el personaje —pruebas de reconocimiento— (Meerum, Terwogt, Koops, Oosterhoff y 

Olthof, 1986). Sin embargo, este control, que elimina la difi cultad añadida de construir 

una historia, no ha aportado cambios esenciales. La integración de emociones contrarias 

es un fenómeno que, al menos de forma explícita no parece comprenderse antes de los 

diez años. No obstante, como apunta Ortiz (1989), podemos encontrar algunas matiza-

ciones en esta secuencia. Por ejemplo, parece que la ambivalencia se entiende antes con 

relación a las situaciones que con relación a las personas. Es decir, es más fácil entender 

que una circunstancia suscite sentimientos contrapuestos, que asumir que se pueden tener 

sentimientos contradictorios hacia alguien.

1.3. Nuevos elementos en la comprensión de emociones

Finalmente, hay que decir que a medida que avanza la infancia la comprensión emocional 

se va haciendo permeable a otros muchos factores. Por ejemplo, los estudios de Gnepp 

de los ochenta indicaron que, hacia los seis años, se desarrolla la capacidad de considerar 

la información pasada, y no sólo la actual, en la predicción de una emoción (Genpp y 

Chilamkurti, 1988; Genpp y Gould, 1985). En concreto, Genpp y Gould narraron a niños 

de entre 5 y 10 años una historia en la que un niño era rechazado por su mejor amigo con 

el que, más tarde, se encontraba en el parque. Los participantes más jóvenes solían res-

ponder en función de la información más reciente (i. e., el protagonista se sentirá conten-

to por ver a su amigo). En cambio, los mayores tendían a responder respetando la expe-

riencia previa (i. e., se sentirá triste porque va a ver a quien le ha rechazado).

De forma similar, ya desde los seis años, e incluso antes, los niños consideran los 

valores y normas de una cultura como reguladores de la emoción (i. e., los niños com-

prenden que los motivos que desencadenan los sentimientos de culpa, orgullo, o envidia 

pueden variar de un lugar a otro). También, hacia los 10 años se consolida la infl uencia 

de la personalidad, afi anzándose la idea de que cada persona reacciona a los hechos en 

función de su propia idiosincrasia.

2. El desarrollo de estrategias de afrontamiento

En el ámbito del desarrollo emocional se estudian también las estrategias de afrontamien-

to de emociones negativas y sus cambios a lo largo del desarrollo. Es evidente que mu-

chas de estas emociones tienen importantes funciones adaptativas, por ejemplo, la ira se 

ha considerado como un antídoto ante la depresión y el miedo tiene una importante fun-

ción de alerta. Sin embargo, de forma incontrolada estas emociones pueden conducirnos 

a la paralización o a la agresión.

En concreto, la ira es una respuesta defensiva que busca la restitución de una pérdida 

o la defensa de los derechos personales, y que es muy común en los niños. Como recuer-

da Del barrio (2002): « En la famosa encuesta de Lapouse y Monk (1959) llevada a cabo 

sobre 482 niños de la población general, entre 6-12 años, aparecía que los ataques de ira 

ocurrían en un 10 % de la muestra» (p. 152). Por su frecuencia y especial relación con la 

agresión, muchas estrategias de afrontamiento han tenido como marco de referencia el 

control de la cólera.
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Las técnicas de control emocional evolucionan en la infancia, donde se observa una 

tendencia que va desde intentar abordar la situación que causa la emoción indeseada a 

intentar abordar la emoción misma. También se aprecia una tendencia a controlar la emo-

ción por medios mentalistas y no sólo conductuales3. No obstante, es arriesgado hablar 

de una frontera radical en la regulación de los niños menores y mayores, por ejemplo, la 

agresión, la distracción o la búsqueda de apoyo social son estrategias que pueden darse 

en todas las edades, si bien, con la edad, cambia sustancialmente la cualidad de estas 

estrategias4. En la Tabla 12.2, se describen las principales estrategias de control emo-

cional:

Tabla 12.2. Principales estrategias de regulación emocional

1. La distracción. Los niños menores de seis años recurren con frecuencia a la distracción conductual, 
que supone contrarrestar la emoción con un cambio de actividad. Por ejemplo, ante un confl icto de 

la pareja el niño puede hacer juego simbólico, esconderse bajo la cama o mirar hacia otro sitio. En 

cambio, hacia los ocho años, los niños advierten que lo verdaderamente importante es «no pensar», 

«no tener en la mente», el acontecimiento que provoca la emoción indeseada. De este modo, a la 

distracción conductual se une la distracción cognitiva que consiste sencillamente en redirigir la 

atención internamente. 

2. La reinterpretación. Es un recurso útil para controlar emociones negativas, en especial, las desen-

cadenadas por factores incontrolables. La reinterpretación exige considerar un problema desde dis-

tintas perspectivas por lo que no es habitual antes de los ocho años. No obstante, hay conatos de la 

misma en preescolares, si bien, sus reinterpretaciones suelen ser poco realistas y en muchos casos 

recurren a una reposición de la pérdida o a hechos fantásticos.

3. La búsqueda de apoyo social. Es una estrategia de afrontamiento común. Lógicamente, cuanto más 

pequeños son los niños más necesitan de la protección y soporte de sus padres. De hecho, el sistema 

de apego, se entiende por la búsqueda del adulto en las situaciones de riesgo. Sin embargo, a medi-

da que aumenta la edad, también lo hace la independencia y, los niños de entre 8 y 10 años, a dife-

rencia de los más pequeños, buscarán el apoyo de los iguales.

4. La selección de un contexto afín. En la edad que nos ocupa los niños desarrollan su red social, sus 

amistades, y en este empeño es común que traten de rodearse de compañeros y contextos afi nes a 

uno mismo, lo que disminuye la probabilidad de asumir riesgos y desajustes emocionales*.

* Más adelante veremos que hacia los seis años los niños comienzan a ser cuidadosos en sus elecciones de compañeros. 

La estrategia se conoce como de selección de contextos adecuados y afi nes a uno mismo.

La capacidad de afrontamiento de situaciones y emociones adversas es una habilidad 

relacionada, no sólo con la competencia emocional (véase Tabla 12.1), sino también con 

la competencia social, como veremos en las interacciones sociales entre iguales. Muchos 

autores han señalado que los niños capaces de tutelar su activación emocional tienen más 

interacciones positivas, afrontan mejor la frustración, son más capaces de retrasar la sa-

tisfacción, y muestran más conductas prosociales. Alternativamente, quienes abusan de 

las estrategias menos constructivas como la agresión, o el dar rienda suelta a la emoción, 

3 Esta evolución también se da en la agresión, así mientras el preescolar arremete empujando o pegando, 

el escolar lo hará en mayor medida por medio de sarcasmos y burlas.
4 Nótese que, según aumenta la capacidad de introspección y se incrementa la habilidad para discernir 

cuando un acontecimiento puede ser incontrolable, más opciones habrá de utilizar estrategias centradas en la 

emoción y de corte mentalista.
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suelen puntuar negativamente en aspectos relacionados con la competencia social y tener 

mayores índices de rechazo.

Ahora bien, el control emocional, o su inverso, el dar rienda suelta a la emoción, de-

pende de muchos factores, entre los que se encuentran las circunstancias contextuales, el 

temperamento, la educación emocional recibida y el contexto cultural. A continuación 

nos ocupamos de estos aspectos.

3. Factores que infl uyen en el comportamiento 
emocional

Es evidente que la edad infl uye en los recursos de interpretación y control de la emoción. 

Sin embargo, parece imposible hablar de emociones sin aludir también al temperamento 

y a la socialización de emociones por parte de agentes tan importantes como la familia, 

los iguales o los profesores.

Aunque no es un constructo fácil de defi nir, Saarni et al. (2006) presentan el tempe-
ramento como las disposiciones que caracterizan un estilo de respuesta, y que se miden 

en parámetros como la reactividad, la intensidad, la latencia, o la duración de las respues-

tas emocionales. Suele admitirse que estas disposiciones temperamentales tienen un so-

porte bio-fi siológico y cierta base genética. Dicho esto parece evidente que las disposi-

ciones temperamentales infl uyan en la expresión y control emocional5. Son muchos los 

estudios que encuentran relación entre un temperamento difícil (marcado por la alta reac-

tividad, la difi cultad para adatarse a los cambios y la manifestación de respuestas muy 

intensas) y problemas de conducta, que suelen incluir problemas de atención y una mayor 

tendencia a la cólera y la agresividad. Un ejemplo de ello lo encontramos en un reciente 

estudio sobre población española en el que fueron evaluados 293 niños con una edad 

media de 11,13 años de edad. De forma clara, los datos mostraron que los temperamen-

tos difíciles se asociaban en mayor medida con las emociones de ira y un menor control 

de la agresividad (Carrasco y Del Barrio, 2006).

No obstante, las disposiciones temperamentales pueden ser guiadas por el contexto 

social y educativo. En este sentido, la mayor o menor habilidad de los progenitores para 

limar los aspectos temperamentales más desadaptativos de sus hijos puede ser fundamen-

tal para evitar que se produzca un círculo vicioso. En general los estudios encuentran que 

un estilo parental dominado por la expresión negativa, la persistencia de confl ictos en la 

pareja, o la falta de seguridad aportada a los hijos —con la consiguiente aparición de 

apegos inseguros— son factores que, de forma reiterada, se han asociado, entre otros 

aspectos negativos, con un desarrollo insufi ciente de estrategias de regulación emocional 

y con sesgos en la interpretación de las expresiones ajenas. Sesgos que, como veremos 

más adelante, interfi eren negativamente en las interacciones con los iguales.

Las primeras infl uencias de la familia las encontramos a través del sistema de apego. 

Las investigaciones tienden a constatar que los niños y adolescentes con apego seguro 

toleran mejor las circunstancias adversivas y recurren en mayor medida a estrategias de 

5 Como señalan estos autores, el temperamento puede entenderse, de modo metafórico, como la estación 

del año, mientas las emociones serían los cambios ambientales que demandan un ajuste día a día.
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afrontamiento constructivas. Por el contrario, los niños con apegos evitantes parecen ha-

ber aprendido a minimizar su emoción; su afrontamiento activo de los problemas y su 

búsqueda de apoyo parecen haber sido cortocircuitados en la infancia.

Asimismo, hay numerosos estudios que encuentran relaciones notables entre la expre-

sividad de los padres y la experiencia y control emocional de los hijos. Los estudios más 

nombrados indican una asociación signifi cativa entre niveles altos de afecto negativo en 

los padres (cólera o tristeza) y diferentes aspectos en los hijos como elevadas expresiones 

de ira o tristeza, escasa capacidad empática y difi cultades de control emocional. Igual-

mente, son innumerables los trabajos que encuentran relación entre la conducta de los 

padres y la de los hijos. En especial, la ira parece ser una emoción fácilmente imitable 

por los niños.

Como indica Del Barrio (2002) a los esfuerzos de los padres por educar a sus hijos 

se suma su papel como modelos a seguir, lo que en psicología se conoce como aprendi-
zaje vicario o por observación. Lógicamente, este aprendizaje por simple exposición 

contribuye enormemente a la perpetuación de los patrones emocionales y conductuales 

de los progenitores.

Por último hay que considerar el peso de la cultura y el género en el análisis de la 

expresión y control emocional de los niños. Más allá de las familias, en las sociedades 

mismas, existen normas más o menos implícitas y arraigadas que regulan el comporta-

miento de unos y de otras y que se fi ltran en prácticamente todos los contextos educativos. 

Como recoge Perinat (2003), los antropólogos han dado cuenta de muchas de estas va-

riedades. Por ejemplo, el autor se hace eco de los trabajos que mostraron cómo en muchas 

culturas de Asia Oriental y del Pacífi co se presiona a los individuos a no exteriorizar sus 

emociones, en especial las de ira o malestar, que pudieran dañar a lo demás. De forma 

contraria, otras culturas como el pueblo de los ilongot en las Islas Filipinas premia y fa-

vorece las exhibiciones de cólera en los hombres.

Como decimos, muchas normas sociales están, además, sexualmente tipifi cadas. Por 

ejemplo, en culturas occidentales se ha observado una tendencia, fundamentalmente fe-

menina, a buscar el apoyo social como medio de afrontamiento y a cuidar, en mayor 

medida, de no herir los afectos de los otros. Por el contrario, los niños tenderían a ocultar 

sus emociones de miedo o de tristeza.

En defi nitiva, nuestro comportamiento emocional responde fundamentalmente a un 

compendio de factores entre los que se encuentra la edad y los recursos cognitivos dis-

ponibles, el temperamento, los patrones culturales en que se está inmerso y los modelos 

que se ofrecieron en el seno de la familia.

4. La importancia de los iguales en el desarrollo social

Como se vio en los capítulos previos (véanse Capítulos 7 y 10), la familia constituye el 

primer núcleo de socialización infantil, en el que los niños realizan numerosos aprendi-

zajes incardinados en las distintas áreas de su desarrollo. No obstante, ya en los primeros 

años entran en escena los iguales, que, de forma complementaria a la familia, contribu-

yen, a la adecuada adaptación social del niño. Familia e iguales cumplen funciones dife-

rentes e insustituibles. La función de la familia fue analizada en los capítulos ya mencio-



48  Bloque IV. La segunda infancia: desde los seis a los doce años

nados. A continuación nos centraremos en resaltar la función de los iguales, en cuanto 

que resultan progresivamente más determinantes a lo largo de los años escolares.

Diversos estudios longitudinales encuentran una relación entre la naturaleza de la 

interacción mantenida con los iguales en la infancia y la adaptación psicológica, acadé-

mica y social presente y futura. Así, las difi cultades de relación social en la infancia se 

vinculan con problemas escolares (bajo rendimiento, absentismo escolar, abandono pre-

maturo del sistema educativo); problemas externalizados en la adolescencia, como con-

ducta antisocial y delincuencia en el caso de aquellos niños que han sido rechazados en 

la infancia por su conducta agresiva y disruptiva; y problemas internalizados durante el 

ciclo vital, incluyendo baja autoestima, problemas de ansiedad, soledad, y síntomas de-

presivos en aquellos niños caracterizados por un patrón de retraimiento y ansiedad en los 

años escolares.

Aunque son datos de naturaleza correlacional, y resulta arriesgado establecer relacio-

nes causales a partir de ellos, parece razonable subrayar la importancia de establecer una 

relación satisfactoria con los coetáneos. Baste decir que, durante la infancia, los iguales 

se convierten en un apoyo emocional de primer orden, como se ha visto al hablar de las 

emociones.

¿Qué tipo de aprendizajes por tanto realizan los niños en interacción con sus iguales 

para sostener la importancia de éstos en su desarrollo presente y futuro?

En la edad escolar, los iguales proporcionan el contexto en que aprender habilidades 

socioemocionales sofi sticadas; habilidades supeditadas al principio de la reciprocidad, 

piedra angular del proceso de socialización e inherente a la mayoría de las relaciones 

sociales. El aprendizaje de la reciprocidad —y las habilidades sociales relacionadas— re-

sulta difícil de realizar en el seno de la familia, donde las relaciones son claramente asi-

métricas. Por el contrario, las relaciones entre iguales, por ser simétricas, ofrecen el 

contexto idóneo para aprender a cooperar, negociar, regatear, intercambiar, resolver los 

confl ictos de una forma creativa y constructiva o construir principios morales más cerca-

nos a la autonomía moral. El hecho de que estas habilidades sofi sticadas se aprendan 

en el seno de los iguales, ha conducido a califi car, desde el marco de la psicopatología 

evolutiva, la interacción con estos como una tarea evolutiva crítica a partir de los seis 

años.

Los iguales resultan también fundamentales para el desarrollo del yo (véase Aparta-
do 8), y el desarrollo de sentimientos de pertenencia al grupo. Estos logros, al igual que 

ocurría con el aprendizaje de las habilidades sociales a que nos hemos referido, difícil-

mente pueden efectuarse en el contexto familiar. Es más, los iguales no sólo permiten 

desarrollar funciones complementarias a las desempeñadas por la familia. La interacción 

con coetáneos en los años escolares resulta fundamental para corregir o subsanar «con-

diciones generadoras de handicap» (Sullivan, 1953, citado en Rubin, 1980), esto es, si-

tuaciones familiares que pueden provocar inadaptación social. Pensemos por ejemplo en 

el niño que carece de límites en su familia o en el que, por el contrario, ha sido educado 

para evitar confrontaciones, y aceptar, sin ningún atisbo de autoafi rmación y de forma 

sumisa, las directrices dadas por los demás. En tales casos, los iguales aportan un con-

texto idóneo para el desarrollo de la regulación emocional.
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5. Las interacciones entre iguales: características, 
patrones de cambio y surgimiento de los grupos

En la infancia intermedia, y dando continuidad a lo ya comenzado en la etapa anterior, 

los niños diseñan y se involucran activamente en un mundo social propio, el de sus igua-

les, separado del mundo adulto (no en vano, señalábamos antes cómo los coetáneos y la 

familia cumplen funciones complementarias e insustituibles). Durante los años escolares, 

los niños aumentan de forma signifi cativa el tiempo de interacción con sus iguales a la 

vez que disminuye la supervisión adulta de dichas interacciones.

No sólo se produce un cambio en la cantidad de interacción con los iguales, también 

en la cantidad y diversidad de los contextos en que éstas se producen. Mientras que los 

niños preescolares interaccionan en los hogares, centros educativos, o zonas de juego, en 

la edad escolar, los niños van ampliando el rango de lugares y formas de comunicarse, 

participando en actividades y grupos extraescolares, como equipos deportivos o campa-

mentos de verano; contactan a través del ordenador (mensajes electrónicos, chateo), o del 

teléfono (téngase en cuenta el uso generalizado de la telefonía móvil a edades cada vez 

más tempranas, con el abanico de posibilidades que permite —conversar, enviar mensa-

jes—). Especialmente interesante es el estudio de Zarbatany, Hartmann y Rankin (1990), 

por cuanto que vincula las diversas situaciones de interacción propias de la infancia in-

termedia y preadolescencia con distintas funciones: las actividades no competitivas faci-

litan la socialización y el desarrollo de relaciones, y las competitivas contribuyen a la 

construcción del autoconcepto.

El juego de fi cción y el juego desordenado, típicos de la primera infancia, dejan paso 

ahora a otras situaciones de interacción en las que el componente verbal cobra una im-

portancia cada vez mayor. Es común observar en los recreos de los cursos de primaria 

grupos de niños charlando y compartiendo cotilleos o rumores acerca de los demás. No 

obstante, las actividades lúdicas no desaparecen, aunque sí adoptan ahora otra forma: 

surge el denominado juego de reglas (por ejemplo, el escondite, las canicas, los juegos 

de mesa, etc.), en el que el niño está motivado para ganar y ha de seguir una serie de 

reglas. Un análisis evolutivo acerca de la comprensión de las reglas y cómo entienden los 

niños que deben cumplirlas, desvela que, en los primeros años escolares, los niños con-

sideran las reglas como prescripciones inmutables e inmodifi cables, y se exige el cum-

plimiento escrupuloso de las mismas. Después, a partir de los ocho años aproximadamen-

te, los niños comprenden la naturaleza convencional de la regla y la posibilidad de 

modifi car ésta de una forma consensuada si los jugadores lo consideran oportuno. Una 

vez establecidas las reglas del juego, es exigible su cumplimiento a todos los jugadores, 

de los que se espera lealtad.

Son también destacables los cambios que se producen en el conjunto de interaccio-

nes relacionadas con la agresión. Las agresiones físicas son sustituidas progresivamen-

te por agresiones verbales (insultos, amenazas, chismes, ironías, burlas, hacer de ra-

biar). Y, frente a la agresión instrumental, característica de los años preescolares y 

dirigida a lograr un fi n no agresivo, como arrebatar objetos interesantes (generalmente 

juguetes); en los años escolares, esta agresividad va a ser sustituida por otra de carácter 

más hostil, en la que las manifestaciones agresivas no constituyen un medio para lograr 

algo, sino que tienen como objetivo causar daño a otro. Estos cambios en la expresión 

de la agresividad están directamente vinculados con los avances en la socialización, que 
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implican una mayor capacidad de autorregulación conductual e inhibición de los im-

pulsos primitivos, y también con los avances en la cognición. En este sentido, el diseño 

de respuestas verbales hostiles, caracterizadas progresivamente por la mayor sutileza y 

la focalización en aquellos aspectos especialmente dolorosos para la víctima, requiere 

del niño una importante capacidad de toma de perspectiva social. La capacidad para 

representarse los estados mentales ajenos, que tiene su comienzo, como ya se vio en el 

Capítulo 10, en los años preescolares, se desarrolla de un modo importante en la edad 

escolar, tanto en lo que se refi ere a contenidos cognitivos como emocionales. Así, los 

niños ahora son más capaces de representarse el contenido de los pensamientos ajenos, 

o de identifi car las intenciones que subyacen a los cursos de acción de los demás (lo 

que provoca que pongan en marcha acciones vengativas o revanchas cuando perciben 

que algún acto dirigido hacia ellos tiene una intención hostil). Este desarrollo evidente 

en la comprensión de los demás y en el conocimiento del funcionamiento psicológico 

propio y ajeno, puede ser utilizado como vemos para agredir de un modo cada vez más 

efectivo, pero también puede estar al servicio de la prosocialidad. Antes de describir 

someramente el curso evolutivo de las conductas prosociales en los años escolares, 

concluimos el apartado de interacciones agresivas resaltando el fenómeno del bullying 

(véase Tabla 12.3).

Las conductas prosociales parecen aumentar durante estos años. Ahora bien, no es 

fácil realizar una afi rmación tajante al respecto en la medida en que, como ocurría con 

las conductas agresivas, las prosociales también adoptan formas más sutiles (una tenue 

sonrisa puede proporcionar gran estímulo a otro niño en una situación concreta) que di-

fi cultan su registro en los estudios al respecto. A pesar de los posibles cambios vinculados 

con la edad en la conducta prosocial infantil, parece haber una estabilidad interindividual 

Figura 12.1.  La capacidad de negociar las normas de los juegos (en este caso, 
en el juego de los «tazos»), es un aspecto muy característico 
de las relaciones sociales en la infancia tardía.



Capítulo 12. Desarrollo social y emocional  51

Tabla 12.3. Características del maltrato entre iguales (bullying)

El maltrato entre iguales en el ámbito escolar, o fenómeno bullying, como es conocido internacionalmente, 
consiste en una situación de acoso sufrida por un escolar, quien recibe agresiones de distinta naturaleza 
de un modo intencionado y sistemático por otro alumno o grupo de alumnos. El fenómeno fue descrito 
por Olweus en 1978, y ha suscitado un interés creciente (recientemente, en el año 2007, se ha celebrado 
en España el I Congreso Internacional sobre Violencia Escolar —Bullying—).
La nota característica del bullying, que lo diferencia de otras manifestaciones agresivas, consiste en su 
especifi cad: el agresor no actúa de forma indiscriminada, sino que agrede a un compañero que se convierte 
en su víctima habitual, quien se encuentra indefensa.
El maltrato se produce de un modo reiterado en el tiempo (puede durar años incluso), y las conductas 
agresivas adoptan diversas formas: física, verbal (poner motes, ridiculizar, insultar, amenazar) e indirecta 
(se propagan rumores y difamaciones sobre la víctima entre el grupo de compañeros, contribuyendo a su 
aislamiento).
El perfi l psicosocial del agresor y la víctima es muy diferente, sin embargo, ambos comparten el hecho 
de sufrir inadaptación social.
Entre las características de los AGRESORES:

• Fuerte tendencia a la conducta agresiva
• Escaso control sobre sus impulsos agresivos
• Apariencia física más fuerte que la víctima
• Baja tolerancia a la frustración
• Difi cultad para adoptar la perspectiva de los demás
• Actitud negativa hacia la escuela y bajo rendimiento escolar 
• Escasas habilidades sociales
• Escasa capacidad de autocrítica
• Han carecido de una relación afectiva cálida y segura por parte de los padres

En relación a la víctima, es preciso diferenciar entre la víctima pasiva y la activa. Mientras que la timidez 
y retraimiento social son rasgos fundamentales de la primera, la víctima activa provoca, mediante 
comportamientos irritantes a su agresor. Siguiendo la descripción de Olweus (1993), recogida en Moreno 
(2002), una y otra víctima se caracterizan por:

VÍCTIMA PASIVA
• Pueden ser físicamente más débiles que sus compañeros (especialmente en los varones)
• Pueden manifestar aprensividad, miedo a que se les haga daño o herirse
• No son físicamente efi caces en las actividades de juego, deportes o luchas
• Tienen una pobre coordinación física, especialmente en el caso de los varones
• Son precavidos, impresionables, infelices, angustiados, con pobre autoestima
• Tienen difi cultades para afi rmarse en el grupo
• A menudo se relacionan mejor con los adultos (padres, maestros) que con los iguales

VÍCTIMA ACTIVA
• Pueden ser físicamente más débiles que sus compañeros
• Pueden manifestar cierta aprensividad física
• Son precavidos, impresionables, infelices, angustiados, ansiosos y con pobre autoestima
• Tienen mal genio e intentan responder cuando son atacados o insultados, pero a menudo de forma poco 

efectiva
• Pueden ser hiperactivos, inquietos, no se concentran, pueden ser torpes, pesados e inmaduros, con há-

bitos que sacan de quicio
• Pueden ser claramente no queridos también por los adultos, incluyendo el maestro
• Pueden intentar a su vez, maltratar a otros compañeros más débiles

La intervención es necesaria con objeto de frenar el asedio que experimenta la víctima y evitar la 
continuidad de la conducta antisocial del agresor. En este sentido, una intervención centrada, no sólo en 
la víctima y el agresor, sino también en la clase y el centro educativo, así como en el contexto familiar, 
combate de un modo más efectivo el bullying. La intervención debería incluir, no sólo el afrontamiento 
del problema cuando ya existe, sino también una labor preventiva. En esta línea, se han desarrollado 
importantes programas de intervención educativa en nuestro país, como los Programas de Educación para 
la Tolerancia y Prevención de la Violencia en Jóvenes o el Proyecto Sevilla Antiviolencia Escolar (SAVE), 
dirigidos respectivamente por María José Díaz-Aguado y Rosario Ortega.



52  Bloque IV. La segunda infancia: desde los seis a los doce años

considerable en los niveles de prosocialidad. Côte, Tremblay, Nagin, Zoccolillo y Vitaro 

(2002, citado en Eisenberg, 2006), al examinar la continuidad de trayectorias de la con-

ducta de ayuda, encontraron que los niveles específi cos de ayuda que mostraban los niños 

en los años preescolares eran similares a los mostrados cuando fi nalizaban la escuela 

primaria.

Es en estos años cuando los niños se organizan en grupos sociales, con unas señas de 

identidad propias (en términos de comportamientos, actitudes, valores y normas) y basa-

dos en la amistad. Los grupos llevan a cabo actividades lúdicas y deportivas, y se con-

vierten en núcleos de socialización fundamentales hacia los que el niño desarrolla fuertes 

sentimientos de pertenencia y una conciencia de la misma.

Un rasgo básico de los grupos es el referido a la jerarquía de popularidad dentro del 

mismo, lo que nos obliga a distinguir entre popularidad percibida y sociométrica (Ru-

bin, Bukowski, y Parker, 2006). La primera hace referencia al estatus percibido que 

otorga el grupo a un miembro del mismo (¿quién crees que es el niño más popular de 
la clase?). Se trata por tanto de prestigio o estatus social. Por su parte, la popularidad 
sociométrica se vincula directamente con el grado de aceptación por parte de los igua-

les, a quienes se pregunta de forma directa y explícita a qué compañeros acepta y recha-

za en función de determinados criterios. Se trata por tanto de una evaluación directa del 

grado en que un niño es querido o rechazado por sus iguales. Pero esta cuestión, de vi-

tal importancia en la dinámica grupal y el funcionamiento individual, se aborda en el 

siguiente apartado, introduciéndonos de lleno en la consideración del estatus sociomé-

trico.

6. El estatus sociométrico

La aceptación de los iguales o estatus sociométrico hace referencia al grado en que los 

niños son queridos o rechazados por sus compañeros. La preocupación por ser aceptado 

en el grupo de iguales, que es diferente de la amistad, aumenta considerablemente en la 

infancia intermedia, y hace que los niños empleen muchos recursos mentales y mucho 

tiempo para la interacción con sus iguales. Considerando conjuntamente el grado en que 

el niño es aceptado, junto al rechazo que suscita entre sus iguales, se obtienen las cinco 

categorías sociométricas en que podemos situar al niño (véase Tabla 12.4).

Llegados a este punto, cabe preguntarse qué factores, propios y ajenos, controlables 

y no controlables por el niño, condicionan la adscripción de éste a una u otra categoría 

sociométrica. El abordaje de esta cuestión debe considerar a su vez el hecho de que las 

categorías expuestas no pueden considerarse actualmente homogéneas. Por el contrario, 

existen subtipos de niños dentro de categorías específi cas (un claro ejemplo lo constitu-

yen los subtipos rechazo-agresivo y rechazo-retraído). Estos subtipos, aun siendo homo-

géneos respecto al grado de aceptación/rechazo de que gozan, difi eren notablemente en 

aquellos elementos responsables de su estatus sociométrico.

En sintonía con lo dicho en el Capítulo 10, la competencia social es también en los 

años escolares un elemento clave en la conformación del estatus sociométrico. El reper-

torio de: 1) habilidades sociales, y 2) la competencia cognitiva necesaria para la interac-

ción social que posee un niño, determina en gran medida su adscripción a una u otra 

categoría sociométrica.
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El segundo elemento a que nos referimos —competencia cognitiva— sostiene que los 

pensamientos y sentimientos vinculados con la esfera social conllevan cursos de acción 

determinados que, a su vez, provocan aceptación o rechazo en los iguales. Los esfuerzos 

por identifi car los factores cognitivos de la adaptación social y conocer así cuáles son los 

défi cits cognitivos que presentan los niños con una situación sociométrica negativa, fun-

damentalmente los rechazados (categoría sociométrica con peor pronóstico), pueden 

agruparse fundamentalmente en dos líneas de investigación: una de ellas vinculada con 

el procesamiento de la información social y los sesgos cognitivos asociados al mismo 

(Crick y Dodge, 1994; Rubin y Rose-Krasnor, 1992); y otra relacionada con conocimien-

tos conceptuales y procedimentales, como los principios que regulan las interacciones 

sociales, o el conocimiento de estrategias sociales, necesarias para un adecuado desen-

volvimiento con los iguales. A continuación, apuntamos algunos rasgos defi nitorios del 

patrón conductual y socio-cognitivo de las cinco categorías sociométricas.

6.1. El niño popular

Los niños populares muestran una habilidad para colaborar con sus iguales, intercam-

biando el estatus de la relación, así como para iniciar y mantener relaciones positivas. Se 

muestran sensibles a las interacciones iniciadas por otros y generalmente aceptan las 

propuestas de los iguales. Demuestran una adecuada competencia comunicativa, con-

versan con frecuencia y despliegan habilidades de escucha hacia los otros. Son niños 

cálidos, cooperativos, sociables, serviciales y con alta probabilidad de convertirse en lí-

deres. No interrumpen la actividad del grupo, y participan en las actividades escolares, 

sin mostrar una dependencia del profesor. Resuelven de un modo competente los confl ic-

tos, poniendo en marcha estrategias como la negociación, la cooperación o el regateo, 

alejadas de conductas propias de los primeros años, como agredir o pedir ayuda a un 

Tabla 12.4. Categorías sociométricas

El empleo de técnicas sociométricas, y concretamente la nominación de pares, permite conocer las 

elecciones y rechazos que cada niño recibe por parte de sus compañeros (en función de un determinado 

criterio interpersonal, como jugar o trabajar en clase). Se calcula entonces una medida de deseabilidad 

general, denominada preferencia social (resultado de restar a las nominaciones positivas las negativas) 

y de visibilidad en el grupo o impacto social (resultado de sumar ambos tipos de nominaciones). De este 

modo, pueden diferenciarse cinco categorías sociométricas:

Aceptación Rechazo Preferencia Impacto

Populares Alta Bajo Alta Alto

Rechazados Baja Alto Baja Alto

Controvertidos Alta Alto Media Alto

Ignorados Baja Bajo Media Bajo

Promedio Media Medio Media Medio
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adulto. No se muestran agresivos, pero tampoco pasivos: pueden desarrollar conductas 

asertivas, que en cualquier caso no interfi eren con las acciones e intenciones de otros. 

Algunos estudios han apuntado la existencia de dos subtipos de niños populares: uno 

caracterizado por los atributos prosociales, y otro por la convivencia de rasgos tanto pro-

sociales como de dominancia social. No obstante, estos estudios por lo general evalúan 

la popularidad percibida más que sociométrica, lo que no permite afi rmar de un modo 

rotundo la existencia de ambos subtipos cuando lo que se evalúa es el grado de atracción 

y rechazo interpersonal (Gifford-Smith y Brownell, 2003).

6.2. El niño rechazado y el niño ignorado

Mientras que la prosocialidad es un rasgo fundamental del niño popular, la conducta 

agresiva se convierte en el principal predictor del rechazo infantil. Los niños rechazados 

manifi estan una conducta disruptiva y mantienen frecuentes confl ictos con sus iguales. 

No están adaptados al contexto escolar y muestran difi cultades para colaborar, queriendo 

asumir constantemente el rol dominante. Lejos de adaptarse a la dinámica del grupo, 

estos niños intentan acaparar la atención de los demás hacia ellos mismos, interrumpien-

do las actividades colectivas y ni cooperan ni ayudan a los otros. Las características 

apuntadas corresponden al subtipo rechazo-agresivo. Sin embargo, rechazo y agresión no 

siempre confl uyen, pues existen otras razones por las que los niños pueden sufrir rechazo 

en la edad escolar. Y por otra parte, las conductas agresivas pueden no ser motivo de re-

chazo. La severidad de la agresión, las razones por las que se agrede o las normas que 

establecen los grupos respecto a en qué contexto, con quiénes y en qué situaciones es 

adecuado responder con agresión, explican la mayor o menor tolerancia de los iguales a 

la misma. Pero volvamos ahora al niño que hemos incluido en el subtipo rechazo-agre-

sivo con objeto de delimitar el patrón socio-cognitivo que podría subyacer a sus conduc-

tas inadaptadas y que explica en último término el rechazo. Estos niños presentan claras 

diferencias cualitativas con los niños populares en toda una serie de elementos sociocog-

nitivos que pasamos a describir. Los motivos por los que el niño desea interaccionar con 

los iguales impiden el transcurso saludable de la relación social (i. e., está motivado para 

ganar a los demás en el juego, en lugar de buscar la diversión con ellos). Estos niños 

poseen estrategias de interacción social poco elaboradas, que no les permiten conseguir 

aquello que desean y que deterioran la relación con el otro (i. e., amenazar para conseguir 

un objeto).

Los niños rechazados presentan importantes défi cits en el procesamiento de la infor-

mación social. Cometen sesgos atribucionales al adscribir intenciones hostiles a los de-

más en situaciones ambiguas en las que sufren un percance y no está claro el motivo. En 

tales casos, el niño no concede al otro el benefi cio de la duda. Si, por ejemplo, el niño es 

empujado por detrás, no pensará en la posibilidad de que se trate de un hecho accidental, 

sino que atribuirá una intención hostil a quien ha sido responsable del empujón. Estas 

interpretaciones sesgadas hacia la hostilidad incitan al niño a actuar de forma agresiva, 

lo que deteriora aún más sus interacciones sociales (como puede verse hay un continuo 

efecto de retroalimentación entre los aspectos conductuales, emocionales y cognitivos). 

Junto al sesgo en el procesamiento de información social, no es de extrañar que estos 

niños sesguen también la información emocional, interpretando erróneamente la emoción 

ajena. Por otro lado, presentan una distorsión que les impide comprender el impacto de 
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su conducta en los otros, no percatándose quizá de que sus estilos de interacción social 

son percibidos negativamente por sus iguales. Esta distorsión cognitiva puede explicarse 

en función de las consecuencias diferenciales que obtienen al emplear estrategias agresi-

vas y positivas (estas últimas escasas), lo que hace que el niño aprenda a esperar mejores 

resultados de las primeras frente a las segundas, pues al fi n y al cabo, la agresión se con-

vierte en un medio efectivo para conseguir sus objetivos de interacción (Vernberg, Jacobs 

y Hershberger, 1999). Dicho de otro modo:

Los escasos intentos positivos de aproximación a los compañeros (...) suelen ser 
sistemáticamente ignorados o rechazados por éstos. Por el contrario, cuando 
gasta bromas, interrumpe la actividad encomendada o protagoniza alguna dis-
puta o confl icto, sí suele recibir la atención de los otros niños; atención que, 

aunque sea de carácter negativo (...) puede convertirse en un premio debido a su gran nece-
sidad de protagonismo. (Díaz-Aguado, Martínez Arias y Baraja, 1992, vol. 4, p. 78)

Este reforzamiento diferencial que le propinan los iguales está en la base por tanto 

de la distorsión cognitiva a que antes aludíamos, pues, al carecer de atención positiva que 

pueda ser comparada con la negativa, el niño no discrimina adecuadamente el impacto 

que su conducta tiene en los demás. Lo cual, entre otros factores, podría explicar por qué 

resulta tan estable esta categoría sociométrica: aun cuando los niños rechazados se es-

fuercen por mejorar sus conductas sociales, estos esfuerzos pasan desapercibidos por los 

iguales. En realidad, una vez logrado un estatus sociométrico, el grupo tiende a interpre-

tar las conductas del niño conforme a dicho estatus, siendo más benévolo con el niño que 

goza de un buen estatus, y más desconfi ado con el niño rechazado. Así, las conductas 

negativas de éste constituyen para el grupo otro ejemplo más de su personalidad, mientras 

que, detrás de las positivas, el grupo percibe intenciones ocultas y poco honestas (i. e., 

ahora está más simpático porque quiere que le dejemos nuestro material).

Más arriba adelantábamos que no todos los niños rechazados presentan el perfi l con-

ductual y socio-cognitivo descrito. Algunos niños pueden ser rechazados debido a su 

conducta inmadura, infantil o atípica. Otra causa del rechazo en la edad escolar es el re-

traimiento social. Se trata de niños tímido-retraídos y con difi cultades internalizadas. En 

realidad, es un patrón social que se ha ido forjando ya en la etapa preescolar. En aquellos 

años, estos niños son ignorados, pasan desapercibidos entre su grupo de iguales y per-

manecen aislados. Se caracterizan por su escasa sociabilidad y su bajo nivel de interacción 

con los iguales, lo que hace que no sobresalgan ni en conductas negativas, como la agre-

sión, ni en conductas prosociales. Estos niños son percibidos de diferente forma por los 

iguales y los profesores, siendo la percepción de estos últimos más positiva que la de los 

compañeros; y ello porque se adecuan al patrón motivacional y conductual que la escue-

la espera de los niños (son buenos, no interrumpen la clase). Aunque en la etapa preesco-

lar estos niños no son rechazados —sólo ignorados, cuando el aislamiento se perpetúa y 

se evidencia aún más el patrón relacional defi ciente en los años escolares, los iguales se 

percatan de las conductas retraídas y tímidas y pueden rechazar al niño, con argumentos 

del tipo: «es tan soso, nunca dice nada», etc. Estos niños constituyen el subtipo rechazo-

retraído. Un examen atento a sus características socio-cognitivas revela que son capaces 

de procesar adecuadamente la información social y pensar de un modo competente cuan-
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do se enfrentan a situaciones hipotéticas o dilemas interpersonales. El problema del niño 

rechazado-retraído estriba en su difi cultad para lograr sus objetivos sociales en situacio-

nes reales. Así, al observar su conducta, se comprueba que realizan menos propuestas a 

sus iguales, y además son poco asertivas. Estos niños son desairados con frecuencia por 

sus compañeros, y tienden a realizar atribuciones internas de sus fracasos sociales; valo-

ran negativamente sus habilidades sociales, experimentan soledad y sentimientos de cul-

pabilidad, y tienen un alto riesgo de convertirse en una víctima pasiva del maltrato entre 

iguales (véase Tabla 12.2).

6.2.1. Rechazo, amistad e intervención en competencia social

El rechazo sociométrico tiende a perpetuarse: el défi cit en habilidades para relacionarse 

adecuadamente provoca el rechazo de los iguales, situación que priva al niño de expe-

riencias sociales con las que mejorar su repertorio de habilidades relacionales, cronifi -

cando así la puesta en escena de los repertorios de conductas poco habilidosas (o, si como 

ya se ha dicho más arriba, el niño realiza intentos de mejora, el grupo las sesga, interpre-

tándolas negativamente). Esta situación no mejora de forma espontánea; al contrario, se 

perpetúa, y como se señaló en el Apartado 4, se desarrollan desajustes psicosociales de 

diversa naturaleza con el paso de los años.

Dado el funcionamiento desadaptativo presente y futuro asociado al rechazo, ¿existen 

factores que amortigüen la situación o incluso permitan paliarla? Dos elementos, interre-

lacionados, emergen a modo de respuesta: la importancia de tener un buen amigo y los 

programas de intervención en competencia social. Lo primero constituye un factor de 

protección, dado que puede amortiguar los problemas asociados al rechazo en años pos-

teriores. Por su parte, la Tabla 12.5 recoge, de un modo resumido algunos enfoques en 

que agrupar diferentes programas de intervención en competencia social (Fuentes, 2001). 

Intervención que, con carácter general, se justifi ca por la carencia actual de una instruc-

ción y enseñanza intencional de las habilidades de interacción social desde el marco fa-

miliar y escolar (Monjas, 2000).

Tabla 12.5.  Programas de intervención en competencia social (adaptado de Fuentes, 2001)

Estos son algunos enfoques que agrupan diferentes programas de intervención en las 
relaciones sociales:

• Programas de intervención destinados a promover el desarrollo de las capacidades ne-
cesarias para establecer relaciones sociales, como la empatía o la toma de perspectiva 
social.

• Programas de entrenamiento para la resolución de problemas sociales. Intentan ayudar 
a los niños a idear formas socialmente aceptadas y creativas de resolver los con-
fl ictos.

• Programas de intervención para modifi car las atribuciones que realizan los niños sobre 
los compañeros. El objetivo es entrenar a los niños para que perciban e interpreten las 
intenciones y acciones de los otros con mayor precisión.

• Programas de entrenamiento en habilidades sociales. Así, aprender a iniciar una con-
versación, acercarse a un desconocido, saber cuándo intervenir o preguntar.

• Intervenciones de apoyo. Hace referencia a las diversas actuaciones de los profesiona-
les destinadas a combatir la mala imagen que pueda tener el niño entre sus compañeros.
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6.3. El niño promedio y el niño controvertido

Los niños promedio constituyen la categoría sociométrica más frecuente. Muestran un 

nivel medio tanto de conductas positivas como negativas.

Por su parte, los niños controvertidos, altamente visibles, manifi estan características 

de los niños populares, pero también de los niños del subtipo rechazo-agresivo. Muestran 

comportamientos positivos de ayuda y cooperación y a menudo son percibidos como lí-

deres. Sin embargo, también despliegan conductas agresivas y antisociales, aunque estas 

conductas son percibidas generalmente por los iguales y no por los profesores, lo que 

cabría pensar que, en presencia de los adultos, estos niños parecen inhibir el comporta-

miento hostil.

7. La amistad en los años escolares
Numerosos autores han subrayado la importancia de las amistades infantiles en cuanto 

que «tener amigos es un logro social signifi cativo, un indicador de competencia social y 

un signo de buena salud mental» (Hartup, 1995, p. 408) o «la diferencia entre un niño 

con amistades íntimas y otro que desea tener amigos pero no lo consigue, puede equiva-

ler a la que existe entre un niño que es feliz y otro que acusa malestar en un amplio sec-

tor de la vida» (Rubin, 1980, p. 23). La primera cita indica ya un elemento a tener en 

cuenta en el abordaje de la amistad en estos años escolares, cual es la competencia social, 

a la que nos hemos referido extensamente en apartados anteriores. Gifford-Smith y Brow-

nell (2003), señalan un conjunto de estudios que revelan cómo los niños con amistades 

correspondidas tienen mayores niveles de competencia social que los niños sin amigos.

Señalábamos antes que la competencia social del niño es una variable fundamental 

para explicar su estatus sociométrico. Pues bien, las destrezas y características sociales 

por las que un niño es aceptado en su grupo de iguales no son diferentes de aquellas por 

las que es elegido como amigo. Existe todo un conjunto de habilidades socioemociona-
les y sociocognitivas, como la adopción de perspectivas ajenas, la comprensión de los 

estados mentales de los otros (deseos, creencias, intenciones) o la habilidad para procesar 

adecuadamente la información social, que se vinculan de un modo directo con el estable-

cimiento y continuidad de las amistades infantiles. En esta línea, las habilidades sociales, 

comunicativas y autorreguladoras del niño serían fundamentales para establecer y man-

tener amistades recíprocas (Hartup, 1996).

Sin embargo, ¿existe una única dirección entre competencia social y amistad? Tradi-

cionalmente se ha enfatizado cómo una función de los iguales, y especialmente de los 

amigos, es el fomento de habilidades sociales —de una mayor complejidad y sofi stica-

ción en estos años escolares—. En esta línea, los amigos socialmente competentes fo-

mentan en el otro la conducta adaptativa, cooperativa y prosocial. Parece más adecuado 

por tanto postular una interacción recíproca entre amistad y competencia social.

Por último, antes de abordar otros aspectos de la amistad, nos parece importante se-

ñalar que, el hecho de que los niños con mayor competencia social sean los más elegidos 

como amigos, no signifi ca que aquellos con un estatus sociométrico negativo —especial-

mente los rechazados— carezcan necesariamente de amigos. Aunque la incompetencia 

social se relaciona con el rechazo por parte de los iguales, también señalábamos en su 

momento cómo para estos niños, tener un buen amigo constituye un factor de protección. 
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Si bien la investigación no es aún muy concluyente, la revisión de Rubin y cols. (2006) 

indica cómo los niños rechazados de los subtipos rechazo-agresivo y rechazo-retraimien-

to no carecen de amigos; otra cuestión es la referida a la calidad de la amistad. Así, los 

niños agresivos tienen en su mayoría una buena amistad mutua, pero sus amigos son más 

agresivos y la amistad se torna inestable. En último término, las conductas agresivas po-

drían afectar negativamente a la calidad de la amistad. Por su parte, aunque el retraimien-

to y la timidez no parecen infl uir en la formación, prevalencia y mantenimiento de las 

relaciones de amistad en la infancia, sin embargo, las amistades de los niños retraídos 

son vistas como relativamente carentes de diversión, intimidad, ayuda y afecto.

La amistad en estos años experimenta importantes cambios respecto a la etapa previa, 

tanto en lo referente a los patrones y naturaleza de la participación en las amistades (se 

tornan más estables y recíprocas) como al concepto mismo de amistad. Como señala 

Hartup (1995), con la edad, aumentan, entre otros aspectos, el número de constructos 

interpersonales, la fl exibilidad y la precisión con la que éstos se utilizan, así como la 

complejidad y la organización de la información y de las ideas acerca de los amigos.

Durante estos primeros años, hasta los ocho aproximadamente, los niños pueden 

adoptar aún una percepción concreta e instrumental de la amistad, que enfatiza las pose-

siones del amigo y la convergencia en las actividades lúdicas, y aún no existe una con-

ciencia de la naturaleza recíproca de la amistad. Por el contrario, el apoyo se concibe de 

un modo unidireccional (i. e., me ayuda, me deja las cosas que trae al cole). Esta concep-

ción evoluciona a lo largo de la segunda infancia y la adolescencia temprana, y emerge 

a partir de los ocho años la conciencia de reciprocidad, aunque en un principio restringi-

da a intercambios basados en hechos específi cos o instrumentales (nos ayudamos a hacer 

los deberes, nos dejamos los juegos) y no referida a la amistad en sí misma. La recipro-
cidad, entendida en un sentido menos tangible y más psicológico, emerge a partir de los 

10-11 años. Es entonces cuando, en la descripción de los amigos, se alude al intercambio 

de contenidos mentales (sentimientos, pensamientos) y se reconoce la importancia de una 

compatibilidad con el amigo en los valores y en la esfera de la comprensión social. La 

alusión a los atributos psicológicos de los amigos cobra una importancia cada vez mayor 

en la descripción de éstos, y comprobamos cómo, a partir de los ocho años, se observan 

referencias a rasgos psicológicos compartidos con el amigo. Aunque el concepto de amis-

tad aún debe experimentar cambios importantes en la adolescencia, comprobamos que, 

en relación a la etapa preescolar, la noción de amistad de los escolares progresa signifi -

cativamente, y lo hace, según Rubin (1980) en: la capacidad para asumir el punto de 

vista del otro; la consideración de los demás, no sólo como entidades físicas, sino también 

psicológicas —en su dimensión descriptiva y explicativa—; y el paso de considerar las 

relaciones sociales como interacciones de momento, a contemplarlas como sistemas so-

ciales que perduran durante cierto período de tiempo.

Nos adentramos a continuación en los criterios que guían la elección de los amigos, 

así como las conductas que los niños despliegan con sus amigos. En relación a la prime-

ra cuestión, los niños en edad escolar se hacen amigos de otros similares a ellos en ca-

racterísticas como el género, edad, etnia, o apariencia física. Pero también es importante 

la afi nidad en otras características, más allá de las físicas, como el humor, nivel de inte-

ligencia, cortesía, sensibilidad, sociabilidad, conducta antisocial y prosocial, timidez, 

estilo y complejidad del juego, motivación y logro académico y aceptación del grupo 

(tengamos en cuenta que los progresos cognitivos en estas edades le permiten al niño 
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realizar comparaciones sociales acerca de atributos psicológicos y disposiciones compor-

tamentales). En defi nitiva, cuando se trata de hacerse amigos en la edad escolar, la simi-

litud de los niños en un amplio rango de características físicas y psicológicas resulta 

determinante, y «no hay evidencia de que los contrarios se atraigan» (Hartup y Abecassis, 

2002, citado en Rubin y cols., 2006).

¿Cómo se comportan los niños con sus amigos? ¿En qué se diferencia su comporta-

miento respecto a otros niños no amigos? El metaanálisis de Newcomb y Bagwell (1995) 

mostró que los niños despliegan más conductas positivas con los amigos que con otros 

niños no amigos. Asimismo, los niños adscriben características positivas a sus interaccio-

nes con los amigos, y existe una mayor reciprocidad afectiva, intensidad y comprensión 

emocional entre los mismos. Durante los años escolares, se produce entre los amigos un 

incremento en sus esfuerzos por apoyarse y consolarse mutuamente (Eisenberg, 1992).

Al analizar cómo colaboran los amigos en la realización de diversas tareas académicas, 

se ha comprobado que aumenta la efi cacia y productividad al solucionar los problemas.

Por último, atendiendo al conjunto de investigaciones focalizadas en cómo afrontan 

los amigos los confl ictos, estos están tan presentes entre las parejas de amigos como de 

no-amigos. Sin embargo, una mirada atenta al transcurso de lo que ocurre cuando se ge-

nera un confl icto, permite identifi car una interacción idiosincrásica, diferente de la que 

ocurre entre parejas de niños-no amigos. Los amigos están más preocupados en alcanzar 

una solución equitativa al confl icto. Se pretende resolver éste de modo que no haya un 

balance negativo para el transcurso de la amistad y pueda asegurarse la continuidad de la 

misma. Por ello, los confl ictos son menos intensos y se recurre a cursos de acción cons-

tructivos, generando soluciones más precisas y efectivas. El proceso de resolución del 

confl icto entre amigos, dado que se produce en un contexto de expresión y regulación del 

afecto —y las estrategias que se generan emanan de este contexto— constituye una autén-

tica oportunidad de crecimiento en el manejo de situaciones interpersonales confl ictivas.

Abríamos este apartado de la amistad en los años escolares enfatizando la importancia 

de los amigos en el desarrollo infantil. Aunque esto sea innegable, la amistad no siempre 

tiene efectos positivos; en ocasiones puede ser fuente de inseguridad, resentimiento, con-

fl icto o traición. Las características de los amigos pueden modular la cualidad de la amis-

tad. Así, cuando los niños eligen amigos con características antisociales, que resuelven 

los confl ictos con violencia, el niño aprende estas formas. Además, cuando niños con un 

perfi l antisocial o poco hábiles socialmente desarrollan una amistad, ésta es más confl ic-

tiva, menos íntima y más coercitiva, y además se refuerza y exacerba la conducta antiso-

cial de los niños (Kupersmidt, DeRosier y Patterson, 1995). Una sobrevaloración de la 

importancia de la amistad en el desarrollo infantil puede estimular el desarrollo de rela-

ciones superfi ciales en detrimento de una auténtica intimidad; pasar por alto las diferentes 

necesidades y estilos sociales de los niños, obviando la necesidad de vida privada y sole-

dad de muchos de ellos; o valorar la cantidad a costa de la calidad (Rubin, 1980).

8. El auto-concepto

El auto-concepto, o representación que posee el individuo de sí mismo tiene una natura-

leza multidimensional, en cuanto que la persona se auto-evalúa en dominios particulares 

de experiencia (físico, social, cognitivo, etc.). Se trata de una construcción cognitiva y 
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social. La dimensión social del auto-concepto, señala la infl uencia que tienen los otros 

signifi cativos en la conformación de los contenidos y valencia del auto-concepto, mien-

tras que la infl uencia cognitiva defi ne la estructura u organización que adoptan dichos 

contenidos.

Como se verá a continuación, la organización del auto-concepto experimenta impor-

tantes cambios con el desarrollo, evolucionando desde una estructura en la que se dife-

rencian los diversos dominios de experiencia, a una estructura en la que prima la integra-

ción y las abstracciones de nivel superior, y que otorga una mayor coherencia a la visión 

personal.

Por su parte, siguiendo a Harter (2006), la autoestima puede defi nirse como la eva-

luación que hace el individuo de su valía como persona (i. e., soy una persona que me-

rece la pena).

8.1. El auto-concepto entre los 5-8 años

La defi nición de uno mismo en el tramo que abarca de los 5-6 a los 7-8 años contempla 

una reciente capacidad para discriminar entre diferentes dominios de experiencia. Aunque 

aún el niño no logra integrar los diversos aspectos del «Self», el avance cognitivo se plas-

ma en que consigue coordinar o conectar aspectos que hasta entonces estaban parcelados. 

Así, el niño puede manifestar que se comporta bien en casa, en el colegio, con los veci-

nos, etc.

En sus defi niciones es aún patente un pensamiento del tipo todo-nada que se re-

fl eja en el empleo frecuente de opuestos (es especialmente relevante el empleo de los 

términos bueno-malo). Como señala Harter (2006), esta estructura todo-nada facilita que 

el niño se adscriba atributos positivos —y no negativos—. De hecho, como ocurría en 

la etapa anterior (véase Capítulo 10), la representación que tiene el niño de sí mismo 

en estos años está sesgada hacia lo positivo, con una constante sobre-estimación de sus 

posibilidades.

Añadamos también que, junto al tipo de pensamiento todo-nada, otros factores per-

petúan la imagen positiva del niño. En concreto, la difi cultad para internalizar las evalua-

ciones que los otros hacen de él —pese a que el niño puede percatarse de que los demás 

le están evaluando— y la realización de comparaciones intra-personales en las que el 

niño toma como elemento de referencia su actuación cuando era más pequeño6.

Por último, destacamos en las defi niciones del niño la inclusión paulatina de conte-

nidos internos y psicológicos, aspecto que se hará más palpable a partir de la infancia 

intermedia.

8.2. El auto-concepto entre los 8-12 años

Entre los 7-8 años y los 11-12 se producen importantes cambios en lo que se refi ere a las 

habilidades intelectuales y el entorno social de los niños que tendrán consecuencias im-

portantes tanto para el auto-concepto como para la autoestima.

6 A esta edad, puede observarse cierta capacidad para compararse con los demás, pero la información que 

se extrae de tales comparaciones no está al servicio de la auto-evaluación, sino de otros fi nes (i. e., si un adul-

to dispensa premios, el niño puede compararse con sus iguales para comprobar que el reparto ha sido justo).
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La creciente habilidad para integrar informaciones particulares permitirá al niño ma-

yor construir una percepción más compleja de sí mismo. Esto signifi ca que las compe-

tencias que el niño se auto-atribuye (académicas, deportivas, sociales, etc.) estarán fun-

damentadas en logros específi cos que son adecuadamente refl ejados en un nivel superior. 

De igual forma, el niño exhibe ahora un mejor tratamiento de los aspectos positivos y 

negativos de sus emociones, pudiendo abordarlos de forma integrada (i. e., estaba con-

tento porque iba a recibir un regalo, pero preocupado porque no fuese lo que yo quería 

—Traducido de Harter, 2006). Asimismo, aparece por primera vez una valoración global 

de la valía personal, un logro propio del fi nal de la infancia7.

No obstante, muchos de los nuevos cambios evolutivos van a propiciar una visión 

menos positiva del Yo. Algunas habilidades conducirán al niño hacia una visión más ne-

gativa y realista de sus atributos. En concreto, a esta edad se fortalece la capacidad para 

comparar su punto de vista con el de los otros, lo que fomenta la comparación social. 
En consecuencia, frente a la comparación con su nivel de ejecución pasado, que arrojaba 

un balance positivo, el nuevo contraste con los iguales resulta mucho más demoledor. 

Además, los padres, que en la primera infancia reforzaban con generosidad las acciones 

del niño, se vuelven más exigentes y comienzan a fomentar la comparación con los 

 iguales.

Las crecientes demandas de padres e iguales se combinan con una mayor sensibilidad 

a los puntos de vista ajenos. El niño es capaz de hacer valoraciones más exactas de las 

opiniones de los otros, y se muestra más preocupado por los juicios de aquellos. Esta 

sensibilidad también queda refl ejada en su tendencia a defi nirse mediante rasgos psico-

lógicos e internos.

Finalmente, al término de la infancia, aumenta la permeabilidad a las normas y valo-

res sociales, de modo que los prototipos de cada cultura se convierten en otra importante 

fuente de comparación que, en la mayoría de los casos, contribuye a la discrepancia entre 

el yo real y el yo ideal.

En resumen, como balance de esta etapa, encontramos que, al fi nal de la infancia, el 

auto-concepto es una construcción sólida, donde los rasgos aparecen integrados en com-

petencias (i. e., académicas, de apariencia, deportivas etc.), con cierta inclinación a utili-

zar como descriptores los rasgos internos, y donde un número importante de auto-atribu-

ciones se defi ne por las comparaciones con los iguales. Sin olvidar que es ahora cuando 

emerge la autoestima como valoración global de la valía personal. La Tabla 12.6 recoge 

algunas de las diferencias fundamentales en el autoconcepto de los niños al principio y 

al fi nal de la niñez.

Antes de terminar, dedicamos un último espacio a la inter-independencia de los com-

ponentes sociales y cognitivos del auto-concepto. Esta co-evolución queda refl ejada en el 

Cuadro 12.1, en el que se aprecia cómo el entorno puede entorpecer incluso ciertos de-

sarrollos normativos.

7 Como se avanzó en la introducción un aspecto esencial para conseguir una buena autoestima será la 

percepción de auto-efi cacia en ámbitos concretos (i. e., académico, deportivo, familiar, etc.). Un trabajo re-

ciente, con una amplía muestra de niños españoles de entre 8 y 15 años de edad, ha confi rmado que la per-

cepción de autoefi cacia en dichos ámbitos correlaciona negativamente con la depresión y la agresividad. Al-

ternativamente, la percepción de una baja autoefi cacia se relaciona con un número signifi cativo de desórdenes 

conductuales (Carrasco y Del Barrio, 2002).
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Tabla. 12.6.  Principales rasgos que diferencian la visión de sí mismo de los niños entre los 5-8 
años y los 8-12 años

5-8 años 8-12 años

Coordinación de rasgos (i. e., «soy bueno en el 

fútbol, en natación y en inglés»).

Integración de rasgos (i. e., «soy un buen defensa 

pero un pésimo delantero») y generalizaciones de 

nivel superior (i. e., «soy un buen deportista»).

Sobre-estimación de rasgos particulares. Valoración global y más realista.

Escasa interiorización de las valoraciones ajenas. Preocupación por las valoraciones de los otros.

Comparaciones intra-personales. Comparaciones sociales.

Cuadro 12.1. Infl uencia de los factores sociales en el auto-concepto

Tal y como se ha dicho, el auto-concepto es una construcción social, por ello, la infl uencia de los padres 

y de los iguales resulta muy relevante en la visión fi nal que el niño construye sobre sí mismo. La 

investigación confi rma que tener un apego seguro o ser educado en un modelo que favorece la aceptación, 

se relaciona con auto-conceptos más saludables en la infancia. Aparentemente, los niños interiorizan este 

apoyo familiar en forma de auto-evaluaciones más positivas y benévolas. Pero lo contrario también 

sucede. Cuando el niño ha sufrido abusos severos y crónicos, o cuando no hay ningún apoyo familiar y 

el niño recibe únicamente respuestas negativas, el auto-concepto puede resentirse en su estructura y sus 

contenidos. En estos casos, la imagen de uno mismo, incluso entre los 8 y los 12 años, puede permanecer 

en el nivel del pensamiento de todo-nada. La ausencia de experiencias y valoraciones positivas puede 

frenar el desarrollo normativo del auto-concepto, que debería avanzar hacia una mayor integración de 

atributos positivos y negativos. En esta visión en blanco y negro, la valoración general del niño queda 

sesgada hacia lo negativo. En los casos más severos, esta visión pesimista puede conducir a la depresión 

e incluso a la desesperación y el suicidio.

Desde otro punto de vista, los patrones sociales también pueden acentuar las diferencias con un Yo 

ideal hasta el extremo de deteriorar la auto-imagen y ocasionar problemas de conducta. Según Kiang y 

Harter (2004), la interiorización y seguimiento de los modelos sociales de apariencia puede conducir a 

una baja autoestima que predice tanto la depresión como los desórdenes de la conducta alimenticia. 

Figura 12.2. 
Al fi nal de la niñez el 
niño habrá elaborado 
ideas muy ajustadas 
sobre quién es él, cómo 
le gustaría ser y cómo le 
ven los demas.
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9. El desarrollo moral

Como se vio en el Capítulo 10, los niños pequeños poseen una moral heterónoma, carac-

terizada por el acatamiento de un conjunto de reglas obligatorias y coercitivas, basadas 

en el deber y la obediencia al adulto. Sin embargo, la interacción con los iguales va a 

propiciar la emergencia progresiva de la moral autónoma, basada en la igualdad. Ahora, 

el niño refl exiona sobre las normas, las discute y las reelabora, escapando a la esclavitud 

que supone la aceptación ciega de las normas externas (véase al respecto la evolución en 

la comprensión de las reglas presentes en los juegos, en el Apartado 5). ¿Qué provoca el 

paso de una moral heterónoma a otra autónoma? Aparte de los avances en el campo cog-

nitivo, Piaget otorga a los iguales un papel fundamental en el progreso del razonamiento 

moral. Como ya se indicó en otra parte, los iguales proporcionan un contexto simétrico, 

de igualdad, donde ningún niño tiene más derechos que otro y no cabe hablar de relacio-

nes de subordinación. Propiciado por los descensos en los niveles de egocentrismo, el 

niño se percata de las similitudes que comparte con los demás respecto a su forma de 

pensar y actuar, lo que acentúa la necesidad de establecer un respeto mutuo. Con los 

iguales, el niño tiene la oportunidad de embarcarse en relaciones colaborativas y actos de 

reciprocidad, indispensables para transformar las relaciones unilaterales —de sumisión 

hacia el adulto— en relaciones recíprocas en las que los niños construyen su propia rea-

lidad moral, y que va más allá de la evitación del castigo y la obediencia ciega.

Un buen resumen de lo dicho, lo encontramos en una cita de Piaget, en su libro El 
criterio moral en el niño (1932), que constituye un referente obligado en el razonamien-

to moral en la infancia: «La autonomía aparece con la reciprocidad cuando el respeto 

mutuo es lo bastante fuerte para que el individuo experimente desde dentro la necesidad 

de tratar a los demás como él querría ser tratado» (p. 165).

9.1. El desarrollo moral según Kohlberg: la moral convencional

Los trabajos de Kohlberg suponen una ampliación y profundización de los de Piaget. En 

este sentido, Kohlberg (1968, 1982) también sostuvo que el desarrollo intelectual y la 

adopción de perspectivas era un requisito, para avanzar en el razonamiento moral.

En sus investigaciones, Kohlberg enfrentó a niños, adolescentes y adultos con dife-

rentes dilemas hipotéticos que ponían en litigio valores fundamentales (i. e., por ejemplo, 

el valor de la vida frente al del trabajo, o el de la justicia frente al de la honestidad), ob-

servando que las repuestas de estos grupos mostraban una evolución a lo largo de tres 

niveles que denominó: moral preconvencional, moral convencional y moral posconven-

cional.

Según Kohlberg, las respuestas propias de la moral preconvencional están centradas 

en el benefi cio del propio sujeto y su objetivo fundamental es la evitación de castigos y 

la obtención de refuerzos, coincidiendo básicamente con las características de la moral 

heterónoma descrita por Piaget.

La moral de tipo convencional comenzaría a manifestarse hacia los diez años y se 

articula sobre los ejes de la comprensión y la aceptación de la importancia de las normas 

sociales. Desde un punto de vista evolutivo, los avances en la capacidad de adoptar pers-

pectivas ajenas y de negociar con los otros favorecen que el niño descubra el verdadero 

sentido de las normas y también su pertinencia y la necesidad de mantenerlas. Esta evo-
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lución también se deja notar en los juegos, en los que muchas veces los niños pactan la 

forma en que se aplicarán las normas que, más tarde, todos deberán respetar. De la mis-

ma manera, a los diez años muchas de las respuestas a los dilemas morales de Kohlberg 

evidencian la necesidad de cumplir con las normas como única manera efi caz de mante-

ner el orden social. Aunque en un primer momento, el respeto a las reglas sociales está 

muy ligado a los refuerzos que ello pueda acarrear (como una infl uencia residual de la 

moral heterónoma o preconvencional), más adelante, las normas se acatan con el conven-

cimiento de hacer lo debido.

Por último, hacia la adolescencia y, más aún, en la adultez, los valores y normas que 

hasta el momento han regulado el comportamiento social y moral podrán ser evaluados 

en función de principios morales autónomos e independientes de la autoridad. Para en-

tonces, el sujeto podrá haber construido su propia escala de valores y será capaz de con-

templar los confl ictos desde preceptos universales basados no en las normas establecidas 

sino en la justicia, la equidad, y la búsqueda del bien en general. Este avance requiere de 

importantes logros cognitivos relacionados con la capacidad de abstracción (i. e., verse a 

sí mismo sólo como uno más), el pensamiento dialéctico (i. e., conciliar y entender múl-

tiples puntos de vista) y el pensamiento lógico-formal (i. e., organizar y jerarquizar los 

valores en pugna, por ejemplo, lo justo por encima de lo legal). Esto es lo que se conoce 

como moral posconvencional8.

En suma, al fi nal de la infancia se asientan las bases del autoconcepto, de la amistad 

y de la justicia social. En adelante, estos tres aspectos se desarrollan profundamente pri-

mero en la etapa de la adolescencia y, más adelante, en la madurez y la vejez.
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Actividades

1. Partiendo del ejemplo fi cticio que fi gura en el Cuadro 12.2, invente tres res-
puestas que representen los principales avances que se dan entre los cinco y 
los diez años en la comprensión de la ambivalencia emocional.

Cuadro 12.2. Ejemplo fi cticio

Imaginemos que le decimos a un niño lo siguiente: «un señor, tras una intensa carrera, pierde 

el autobús con el que llega a tiempo al trabajo. Mientras espera al siguiente, se encuentra con 

un amigo al que hace tiempo que no ve. ¿Cómo se siente este señor?».

2. Elija la alternativa correcta

2.1. Pedro, de 8 años, permanece aislado en el recreo, evitando las interacciones 
sociales con iguales. Nunca interrumpe en clase, mostrando una conducta 
ejemplar en opinión del profesor. Un análisis sociométrico refl eja que Pedro 
no es elegido por ninguno de sus compañeros, y es rechazado por cuatro. 
Podemos inferir que Pedro pertenece a la categoría sociométrica:

a) Rechazo-agresivo.
b) Rechazo-retraído.
c) Ignorancia.

2.2. Unos niños juegan al parchís. Ante la sugerencia de uno de ellos de que cada 
uno disponga de dos fi chas en lugar de cuatro, y de que, en lugar de 20 ca-
sillas, adelanten 30 tras comer la fi cha de otro jugador, todo ello con objeto 
de acortar el juego, los niños disienten bruscamente, argumentando que así 
no se juega al parchís. Lo más probable es que estos niños tengan una edad 
aproximada de:

a) 4 años.
b) 6 años.
c) 9 años.

2.3. Unos padres están totalmente pendientes y solícitos a las necesidades de su 
hijo, le sobreprotegen y le evitan en la medida de lo posible cualquier fuente 
de frustración. Un amigo de la familia, al ver la interacción entre los padres y 
el hijo piensa: «Ya se encargarán los otros niños de ponerle en su sitio». Este 
pensamiento podría refl ejar el hecho de que los iguales y la familia:

a) Intercambian funciones básicas en el desarrollo.
b) Cumplen funciones complementarias pero intercambiables.
c) Cumplen funciones complementarias e insustituibles.
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Soluciones a las actividades

1. Solución al primer ejercicio

Ejemplos fi cticios sobre el desarrollo de la comprensión de la ambivalencia emocional

Etapa Respuesta prototípica

3-5 años
El protagonista simplemente está contento porque se ha encontrado con un 

amigo.

5-8 años
El protagonista primero se sintió triste por perder el autobús y después alegre por 

ver a su amigo.

8-10 años
El protagonista está contento por haber visto a su amigo pero también está 

preocupado por haber perdido el autobús.

2. Solución al segundo ejercicio

2.1. La alternativa correcta es la b), dado que Pedro muestra el patrón conductual 
propio de este subtipo de rechazo.

2.2. La alternativa correcta es la b), pues hasta los 8-9 años, los niños no son ca-
paces de fl exibilizar el uso de la regla para introducir, de forma consensuada, 
variaciones en la dinámica del juego.

2.3. La alternativa correcta es la c). Los padres no pueden suplir a los iguales en 
el aprendizaje de todo un conjunto de habilidades de regulación socio-emo-
cional.
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Esquema resumen

1. La primera descripción del autismo

Leo Kanner describió por primera vez el autismo como un síndrome defi nido por un 
conjunto de alteraciones en tres áreas del desarrollo: las relaciones interpersonales, la 
comunicación y el lenguaje; y el comportamiento infl exible y estereotipado, aunque las 
diferencias individuales en la manifestación de esas alteraciones eran importantes.

Las relaciones interpersonales están cualitativamente alteradas en todas las personas 
que presentan este tipo de trastorno, lo mismo ocurre con la comunicación y el lengua-
je. Pero, la variada sintomatología autista se puede manifestar desde el aislamiento 
social y la incomunicación absoluta que observamos en las personas que no tienen nin-
guna intención comunicativa, hasta aquellas otras que tienen motivación para relacio-
narse con los demás y que adquieren el lenguaje, pero que encuentran serias difi culta-
des porque no comprenden las reglas que regulan las interacciones sociales ni el uso 
comunicativo del lenguaje. También las alteraciones que existen en el comportamiento 
se manifi estan de manera muy diferente, desde el predominio de conductas estereoti-
padas y ritualistas que vemos en algunas personas, hasta manifestaciones de infl exibili-
dad —como son las ideas obsesivas, rígidas y perseverantes— que caracterizan el com-
portamiento de otras.

Esta situación se vuelve más compleja porque al tratarse de un trastorno del desa-
rrollo —que acompaña al individuo a lo largo de toda su vida— esas manifestaciones 
cambian en el propio sujeto de un momento evolutivo a otro.

2. Diferentes concepciones del autismo

El autismo se ha presentado, desde el principio, como un trastorno que plantea múlti-
ples interrogantes acerca de su naturaleza (¿qué procesos están alterados y cuáles se 
encuentran intactos?), de su origen (¿se trata de un trastorno psicógeno o está bioló-
gicamente causado?). Las respuestas a esos interrogantes han sido muy diferentes en 
distintas épocas y han generado concepciones del trastorno que han tenido repercusio-
nes enormes porque han determinado la manera de enfocar la intervención. En este 
apartado analizaremos las más importantes.

3. Claves actuales para la comprensión del autismo

En los últimos años, como consecuencia de la investigación y de las experiencias de la 
intervención psicoeducativa en el autismo, se han abierto nuevas vías de conocimiento 
que nos están proporcionando claves necesarias, aunque todavía no sufi cientes, para 
comprender esas diferentes y peculiares formas de desarrollo que presentan las personas 
con autismo.

En este apartado revisaremos las claves más relevantes que nos ayudarán a entender 
el autismo como un trastorno del neurodesarrollo, que puede manifestarse en un amplio 
espectro de trastornos que se caracterizan por perfi les muy disarmónicos de desarrollo, 
en los que coexisten capacidades alteradas y preservadas. Se analizarán las aportaciones 
que diferentes teorías explicativas actuales nos ofrecen sobre este tipo de trastornos, 
proporcionándonos información muy útil para trazar el perfi l psicológico de las personas 
que se incluyen bajo la actual denominación de Trastornos del Espectro Autista. Y, para 
fi nalizar, presentaremos el patrón evolutivo con el que se manifi estan los síntomas au-
tistas y los cambios que acontecen durante el ciclo vital.
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Introducción

El lector en los capítulos precedentes ha ido conociendo cómo es y cómo se produce el 

desarrollo durante la infancia. Pero, ese desarrollo habitual o típico no se produce en 

todas las personas debido a diferentes causas que pueden ser de tipo biológico y/o psico-

social, en esos casos el desarrollo no sigue esos patrones típicos sino que cursa por vías 

diferentes.

Pensemos en las personas con Retraso Mental, se caracterizan por un funcionamien-

to intelectual signifi cativamente inferior a la media (un CI por debajo de 70) y por una 

capacidad defi citaria para adaptarse a las exigencias que les plantea el medio. En gene-

ral, las personas con Retraso Mental van a seguir los patrones típicos de desarrollo pero 

con un desfase cronológico y con una limitación clara en la capacidad de aprender, de 

generalizar y de transferir los nuevos aprendizajes; no consiguiendo llegar a los niveles 

de adquisición que llegan las personas que tienen un desarrollo habitual. La evolución 

que siguen los diferentes procesos psicológicos es lenta y disarmónica. El origen de este 

trastorno, aunque es desconocido en el 30-40  % de los casos, puede ser biológico: alte-

raciones cromosómicas (síndrome de Down), alteraciones estructurales y/o funcionales 

del sistema nervioso, alteraciones metabólicas (fenilcetonuria), procesos infecciosos 

(meningitis, rubeola...), difi cultades en el momento del parto, etc. Pero, también puede 

tener un origen psicosocial como es el caso de deprivaciones sociales y ambientales muy 

intensas.

Existen otros trastornos del desarrollo en los que no se afecta el desarrollo global de 

la persona sino que la alteración se produce en procesos específi cos, este es el caso de 

los Trastornos Específi cos de la Adquisición del Lenguaje. Son trastornos que se carac-

terizan por la alteración de los mecanismos de adquisición del lenguaje, tanto en los 

procesos de comprensión como de expresión, en personas con una inteligencia no verbal 

normal, que no presentan alteraciones sensoriales o neurológicas detectables y que han 

recibido una estimulación adecuada. Esos trastornos forman un continuo en función de 

la gravedad de sus manifestaciones. En el «polo más grave» se sitúan los síndromes dis-

fásicos, que constituyen retrasos graves del lenguaje en los que aparecen desviaciones 

respecto a las fases y pautas normales de adquisición. En esos síndromes se incluyen 

Objetivos

• Identifi car las áreas de desarrollo que se alteran cualitativamente en el autismo.
• Conocer los cambios que se han producido en la concepción del autismo desde 

que L. Kanner lo defi niera por primera vez.
• Diferenciar las distintas teorías explicativas.
• Conocer las aportaciones y limitaciones de las propuestas explicativas actuales 

para entender las alteraciones que presentan las personas con autismo.
• Refl exionar acerca de la utilidad del concepto de «Trastornos de Espectro de Au-

tismo» (TEA).
• Conocer las dimensiones psicológicas que se alteran en los TEA y sus diferentes 

manifestaciones.
• Identifi car el patrón evolutivo típico en la aparición de los síntomas del autismo.
• Conocer los marcadores tempranos del autismo.
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desde aquellos casos en los que no se adquiere el lenguaje oral, hasta aquellos otros en 

los que se adquiere pero con gran afectación de todos los componentes lingüísticos: es-

tructural (adquisición muy lenta del sistema fonológico, las combinaciones de palabras 

no suelen aparecer antes de los cuatro años, agramatismos, etc.), semántico (limitación 

cuantitativa del léxico, problemas para evocar palabras, etc.) y pragmático (uso restringi-

do de las funciones comunicativas y difi cultades con las reglas que regulan la conversa-

ción). En el «polo menos grave» del continuo se sitúa el llamado Retraso Simple del 

Lenguaje que consiste exclusivamente en un desfase cronológico al realizar las adquisi-

ciones lingüísticas. Estos retrasos suelen remitir hacia los seis años, y a veces de manera 

espontánea, sin necesidad de intervención directa.

Por otra parte, ciertas defi ciencias sensoriales (sordera, ceguera) van a limitar o a 

imposibilitar (dependiendo del grado de la afectación y del momento evolutivo en el que 

ocurra) que el niño pueda acceder a los sistemas de información auditiva y visual que son 

de gran importancia —como se ha visto en capítulos anteriores— para el desarrollo psi-

cológico humano. Los niños con sordera y los niños con ceguera tienen que utilizar vías 

o rutas alternativas, basadas en los sistemas sensoriales que tienen intactos, para construir 

el conocimiento acerca del mundo físico y del mundo social. Como consecuencia de ello, 

sus procesos y ritmo de desarrollo no van a ser idénticos a los de los niños videntes y 

oyentes.

En el caso de las personas sordas, la difi cultad mayor a la que se enfrentan es adqui-

rir el lenguaje oral de manera natural. Se observa un retraso global en la adquisición y 

un desarrollo no homogéneo de los diferentes sistemas que confi guran el código oral: 

fonología, morfología, léxico y sintaxis.

Los niños con ceguera tienen que utilizar sistemas sensoriales (oído y tacto) que pro-

porcionan una información más fragmentaria y secuencial que la visión y, por tanto, 

menos efi caz para construir el conocimiento acerca del espacio y de los objetos. Pero, 

para la construcción del mundo social disponen de vías alternativas (la atención selectiva 

a la voz de la madre, el conocimiento y reconocimiento táctil de los rostros, los juegos 

de intercambios con el adulto de sonidos, ritmos y movimientos corporales) que de algu-

na manera compensan el papel que desempeña la visión en los primeros intercambios 

comunicativos y afectivos de los niños videntes.

Esas situaciones de desarrollo diferente que acabamos de presentar, no agotan todas 

las alteraciones que pueden presentarse en el desarrollo durante la infancia. Pero no es 

nuestra intención ofrecer un catálogo descriptivo de todas esas posibles alteraciones, sino 

que hemos optado por una estrategia más comprensiva. Por ello, hemos elegido una «fa-

milia» de trastornos, que actualmente se denominan Trastornos del Espectro de Autismo, 

que nos va a permitir acercarnos a unas formas de desarrollo que difi eren signifi cativa-

mente de los patrones típicos. Por otra parte, el conocimiento de estos trastornos, que 

frecuentemente se asocian con el retraso mental, y que se caracterizan por presentar al-

teraciones cualitativas en la comunicación y en el lenguaje, en el desarrollo de las capa-

cidades de relación interpersonal y en el comportamiento, puede proporcionarnos infor-

mación acerca de esos otros trastornos que se defi nen por la alteración y/o el retraso en 

alguna de esas áreas de desarrollo.
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1. La primera descripción del autismo

En 1943 Leo Kanner propuso la existencia de un síndrome infantil al que denominó «Autis-

mo Infantil Precoz». Su propuesta se basaba en las observaciones de los comportamientos 

de un grupo de niños que presentaban alteraciones que afectaban gravemente a su desarrollo 

y que no habían sido descritas hasta ese momento. Una de esas niñas era Elaine, tenía 7 años:

Su lenguaje siempre tiene la misma cualidad. Su habla nunca va acompañada 
de expresiones faciales o gestos. No mira a la cara. Su voz tiene una peculiar 
falta de modulación, como áspera; articula las palabras de forma abrupta. Su 
gramática es infl exible. Utiliza las frases tal y como las oye, sin adaptarlas gra-

maticalmente a la situación del momento. Cuando dice quiero que yo dibuje una araña quie-
re decir quiero que tú dibujes una araña. Afi rma repitiendo una pregunta literalmente, y 
niega no haciendo caso. Su habla raramente es comunicativa. No tiene relación con otros 
niños, nunca ha hablado con ellos para entablar amistad o para jugar. Se mueve entre ellos 
como un ser extraño, como uno se mueve entre los muebles de la habitación. Insiste siempre 
en repetir la misma rutina. Su interrupción es una de las causas más frecuentes de las rabie-
tas. Sus propias actividades son simples y repetitivas. (Kanner, 1943, p. 20.)

Kanner agrupa las alteraciones que confi guran este síndrome en tres grandes áreas:

1.  Alteraciones en el área de la interacción social

Lo más llamativo en el comportamiento de estos niños es su incapacidad para relacionar-

se de manera adecuada con las personas y situaciones. Esa difi cultad para la relación se 

puede manifestar de forma muy variable. En algunos niños no se observa intención algu-

na de relación con los otros (no miran, no responden a la voz, no se dirigen al otro me-

diante gestos o verbalizaciones, etc.). En cambio, hay otros niños que manifi estan clara-

mente interés por relacionarse con los demás, pero que encuentran serias difi cultades para 

interactuar debido a su falta de empatía y de conocimiento de las reglas que regulan las 

interacciones sociales.

2.  Alteraciones en el área de la comunicación y del lenguaje

La comunicación intencional prelingüística no sigue el curso evolutivo típico. Algunos 

niños con autismo no van a comunicarse intencionalmente con los demás de ninguna 

manera. Otros no van a ser capaces de usar gestos comunicativos —que como hemos 

visto en el Capítulo 6, implican atención conjunta—, pero van a transmitirnos su inten-

ción, de querer o de rechazar algo, a través de conductas instrumentales que consisten 

en la manipulación física directa del otro (cuando Juan quiere agua agarra la mano de su 

madre y, sin mirarla, la conduce hasta el grifo). En otros niños, sí observamos conductas 

comunicativas intencionales preverbales aunque sus funciones se limitan a producir cam-

bios en el mundo físico, como pedir objetos, son los denominados gestos protoimpera-
tivos (Óscar quiere su oso que está en la estantería, fuera de su alcance, para conseguir-

lo mira a su padre, mira al oso dirigiendo la mano hacia él y vuelve a mirar a su padre). 

Sin embargo, los llamados gestos protodeclarativos suelen estar ausentes. Los niños con 
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autismo no señalan un objeto o situación que les gusta o les ha llamado la atención para 

compartir esa experiencia con el otro.

No sólo la comunicación prelingüística está alterada, el lenguaje oral también lo está 

y en sus dos vertientes: la comprensión y la expresión.

Las alteraciones de la comprensión del lenguaje son muy variables. Hay niños con 

autismo que no comprenden nada del lenguaje oral y por ello lo ignoran, no respondiendo 

a nuestras emisiones verbales y actuando como si padecieran una especie de «sordera cen-

tral» que les impidiera procesar la información lingüística. Hay otros que comprenden los 

enunciados verbales pero de manera muy literal y poco fl exible. Y por último, los que es-

tán más levemente afectados, entienden las conversaciones y los discursos pero manifi estan 

grandes difi cultades para distinguir el signifi cado intencional del literal, de ahí que tengan 

enormes problemas para entender las bromas, los chistes, las ironías y las metáforas.

La expresión verbal también se encuentra alterada en todas las personas con autismo, 

aunque no de la misma manera. Aproximadamente el 50 % de ellos no va a adquirir ni 

aprender el lenguaje oral, en estos casos, tendremos que plantearnos la enseñanza de sis-

temas alternativos al lenguaje oral para dotar al niño de algún sistema de comunicación y 

de representación. Otros niños con autismo pueden aprender palabras sueltas o frases ais-

ladas para comunicarse (Pedro dice «agua» cuando quiere beber agua; Ana le dice a su 

madre: «quieres hacer un puzzle», cuando es ella la que quiere hacerlo), esas palabras o 

frases suelen coexistir con ecolalias. La ecolalia consiste en la reproducción de la emisión 

producida por otra persona, el niño puede repetir de forma inmediata la emisión o repro-

ducirla después de un intervalo variable de tiempo. Aunque algunas emisiones ecolálicas 

no tienen un carácter comunicativo sino autoestimulatorio —como ocurre en aquellos casos 

en los que el niño repite una palabra o frase que ha oído en alguna parte y que no guarda 

ninguna relación con el contexto— existen otras a las que podemos atribuir intencionalidad 

comunicativa, como en el caso de Ana del ejemplo anterior. Personas con autismo que 

tienen intencionalidad comunicativa pero graves difi cultades para procesar el lenguaje y 

construir emisiones lingüísticas usan las emisiones ecolálicas para comunicarse.

Una consecuencia de la ecolalia es la inversión pronominal, que se refi ere a la sus-

titución del pronombre personal de primera persona por el de segunda persona. Al tratar-

se de un lenguaje «copiado» la copia se hace en segunda persona, como puede apreciar-

se en el ejemplo de la emisión de Ana mencionado más arriba.

En aquellos casos en los que la afectación es más leve, las personas con autismo pue-

den mantener conversaciones y construir discursos, no observándose alteraciones estruc-

turales signifi cativas en cuanto al manejo del código lingüístico. Sin embargo, aparecen 

défi cits importantes de tipo pragmático, es decir, alteraciones que tienen que ver con el 

uso comunicativo del lenguaje, porque tienen difi cultades para inferir las intenciones del 

hablante y no comprenden las reglas que regulan las conversaciones. Tampoco saben 

respetar los turnos de habla y adaptar el tema a los intereses de su interlocutor.

Además, se observan alteraciones prosódicas: el tono y la entonación de las emisiones 

resultan extraños.

3.  Alteraciones en el área del comportamiento

Kanner decía que la conducta de estos niños parecía estar guiada por un deseo ansiosamen-

te obsesivo por mantener la igualdad, la invarianza del ambiente que lo rodeaba, que nadie 
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excepto el propio niño podía romper en raras ocasiones. En las personas con autismo las 

actividades espontáneas son muy limitadas, y el comportamiento se caracteriza por ser mo-

nótonamente repetitivo. Todo lo que suponga un cambio de rutinas, de disposición de las 

cosas, del orden en el que se realizan las actividades puede provocarles una enorme ansiedad.

Pero, también en esta área nos encontramos con una gran variabilidad en la mani-

festación de esas alteraciones. En algunos casos —los más gravemente afectados— el 

repertorio conductual es muy restringido, repiten los mismos comportamientos una y 

otra vez y tienen muchas difi cultades para anticipar conductas, incluso algunas muy 

simples (Yago, no extiende los brazos y las manos cuando se le tira la pelota para reco-

gerla porque no anticipa esa situación). En otros casos —con una afectación menos 

grave— esa infl exibilidad se manifi esta más en el lenguaje y en el pensamiento que en 

el comportamiento. Tienen intereses muy obsesivos y siempre quieren hablar de los 

mismos asuntos (Álvaro, con 9 años, está profundamente interesado por los temas béli-

cos de los que tiene tal cantidad de información que resulta inapropiada para su edad. 

Pero, sus conversaciones, sus dibujos, su juego se centran casi exclusivamente en ese 

tipo de contenidos).

Además de las alteraciones en esas tres áreas de desarrollo que acabamos de describir, 

y que defi nen el síndrome del Autismo Infantil Precoz, Leo Kanner señaló otras caracte-

rísticas que compartían esos niños y que presentamos en la Tabla 13.1.

Tabla 13.1. Otras características comunes que observa Kanner

• Excelente memoria mecánica. Buena e incluso excelente capacidad para recordar determinados ma-

teriales (fechas, páginas enteras de libros, nombres zoológicos, etc.), que constituyen ejercicios de 

recuerdo sin un valor funcional o signifi cativo.

• Falta de imaginación. Limitación en las actividades imaginativas, que se manifestaba en la pobreza 

de contenidos simbólicos y en el carácter repetitivo de sus juegos.

• Fisionomías normales que Kanner califi ca incluso de «sorprendentemente inteligentes».
• Buenas potencialidades cognitivas. Esta primera apreciación de Kanner respecto al potencial cogni-

tivo de los niños, aunque fue posteriormente cuestionada por él mismo, ha sido uno de los factores que 

más ha contribuido a una concepción mítica y errónea del autismo.

Otro factor común que destaca, y que comentamos por las enormes repercusiones que 

ha tenido en la comprensión del autismo, se refi ere al entorno familiar de los niños: todos 

procedían de familias muy inteligentes caracterizadas por una gran preocupación por 

cuestiones de naturaleza intelectual y por un limitado interés por los demás. Según él, 

eran padres muy «poco cálidos en el contacto afectivo». No obstante, concluyó el artículo 

en el que describe el autismo diciendo:

[...] la soledad de los niños desde el nacimiento hace difícil atribuir el cuadro 
general exclusivamente al tipo de relaciones parentales tempranas con nuestros 
pacientes. Y por tanto, debemos asumir que estos han llegado al mundo con una 
incapacidad innata para formar el contacto afectivo normal con las personas, 

biológicamente proporcionado (op. cit., p. 20).
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La descripción que hizo Kanner del autismo tiene un valor innegable. La defi nición 

del síndrome en términos de conductas observables supuso un hito de gran importancia 

en ese momento porque hasta entonces los trastornos que presentaban los niños eran 

contemplados desde una perspectiva adultomórfi ca, es decir, se interpretaban como ma-

nifestaciones tempranas de enfermedades mentales adultas: «demencia precoz» (De 

Sanctis, 1908), «esquizofrenia infantil» (Bender, 1956). Además, muchas de sus propues-

tas siguen siendo actuales. Las áreas alteradas que, según él, defi nen el síndrome —la 

alteración de la relación interpersonal, de la comunicación y del lenguaje y la infl exibi-

lidad— constituyen los criterios para el diagnóstico de este trastorno en las clasifi caciones 

psiquiátricas vigentes. Sin embargo, y como veremos más adelante, Kanner erró en otras 

apreciaciones, que determinaron durante demasiados años concepciones falsas sobre el 

autismo, nos referimos a las observaciones que hizo sobre los padres y sobre el potencial 

cognitivo de los niños con autismo.

2. Diferentes concepciones del autismo

Desde que se defi nió el autismo, este trastorno ha sido entendido de manera muy dife-

rente en distintos momento, y esas concepciones han tenido unas repercusiones enormes 

porque han determinado la manera de enfocar la intervención. Por ello, y siguiendo a 

Rivière (2001), vamos a detenernos, aunque sea brevemente, en algunas de ellas.

2.1. El autismo: un trastorno emocional severo (1943-1963)

Las observaciones de Kanner acerca de la extrema soledad de los niños con autismo, de 

su buen potencial cognitivo y de las características de sus padres, propició que las prime-

ras concepciones del autismo fueran de corte psicodinámico.

Desde esas posiciones teóricas, se consideró al autismo como un trastorno emocional 

severo que se producía en niños que eran potencialmente normales, como consecuencia 

de confl ictos emocionales provocados por relaciones afectivas anómalas con las fi guras 

de crianza, especialmente con la madre. Pero ¿cuáles podían ser esas vivencias emocio-

nales que de alguna manera bloqueaban o impedían el desarrollo del niño? Los autores 

que sostenían esas tesis propusieron varias hipótesis: la vivencia por parte del niño de 

estrés temprano muy intenso provocado por situaciones como la depresión post-parto de 

su madre, la separación de las fi guras de crianza, las disarmonías familiares, etc. (Szurek 

et al., 1956; Tustin, 1972).

Esa primera concepción del autismo provocó una serie de ideas falsas que han per-

sistido durante mucho tiempo y que han impedido un acercamiento adecuado a la com-

prensión e intervención en este trastorno. Algunas de esas falsas ideas son: a) La existen-

cia de un potencial cognitivo y lingüístico intacto en los niños con autismo. b) Situar la 

causa del trastorno en la madre o en los padres. c) Considerar al autismo como trastorno 

exclusivamente de tipo emocional.

Además, desde esa concepción del autismo el tratamiento que se proponía era la uti-

lización de psicoterapias de corte psicodinámico para deshacer ese supuesto bloqueo 

emocional que sufría el niño, y posibilitar de esa forma el establecimiento de vínculos 

afectivos y la manifestación de sus supuestas competencias cognitivas y comunicativas.
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A mediados de los años sesenta confl uyeron una serie de hechos que provocaron un 

cambio en esa concepción del autismo:

• No se confi rmaron, en estudios empíricos, las hipótesis que culpabilizaban a los 

padres como responsables de la aparición del trastorno (Cantwell, Baker y Rutter, 

1978).

• Se fueron acumulando numerosas pruebas acerca de la asociación del autismo con 

diversas alteraciones biológicas como: la serotoninemia, rubeola, etc. (Coleman, 

1976).

• Se puso de manifi esto, en diversas investigaciones, que en la mayor parte de los 

casos, aproximadamente en un 75 %, el autismo se asociaba con la defi ciencia 

mental (Alpern, 1967; DeMyer et al., 1974).

• Los tratamientos terapéuticos de tipo psicodinámico no se mostraban efi caces en 

la intervención de los niños con autismo.

2.2. El autismo: un trastorno cognitivo (1963-1983)

Esos datos, unidos a los hallazgos revelados por las numerosas investigaciones empíricas 

realizadas durante esos años, provocaron un cambio en la concepción del autismo, que pasó 

a ser considerado como un trastorno cognitivo: las alteraciones cognitivas y no las afectivas 

son las que tienen una importancia decisiva y primaria en el trastorno y explicarían las 

difi cultades de relación, comunicación y comportamiento de los niños con autismo. Ade-

más, se pensaba que tenía que existir algún tipo de disfunción biológica, aún no determi-

nada en esa época, que causara las alteraciones cognitivas que presentaban estos niños.

El problema fundamental que se planteó durante esta segunda etapa en el estudio del 

autismo fue que, a pesar de las numerosas investigaciones realizadas, no se encontró una 

alteración cognitiva específi ca, que por sí sola, permitiera explicar todas las característi-

cas esenciales que defi nen el síndrome. Aunque se hallaron diversas alteraciones cogni-

tivas implicadas en el trastorno, que fueron decisivas para comenzar a comprender esa 

peculiar forma de desarrollarse que tienen los niños con autismo (véase Tabla 13.2).

Tabla 13.2.  Algunas de las alteraciones cognitivas más importantes halladas en la segunda 
etapa de estudio del autismo

• La existencia de un défi cit simbólico global (Wing, 1972) que difi cultaría la construcción de símbolos 

en las personas con autismo.

• Una alteración específi ca de los mecanismos que subyacen a la comprensión del lenguaje (Rutter, 

1966; Churchill, 1972), que explicaría los problemas en el lenguaje y secundariamente en el compor-

tamiento.

• Difi cultades graves en los procesos de asociación e integración intermodal (Hermelin y O´Connor, 

1970), que difi cultan el procesamiento de la información.

• Alteraciones en la imitación y en la integración sensorial y senso-motora (DeMyer, 1974), que limitan 

los procesos de aprendizaje y de construcción del conocimiento acerca del mundo físico y social.

El análisis del autismo que se hizo durante esta etapa tuvo consecuencias muy impor-

tantes. De hecho, el síndrome de «Autismo Infantil Precoz» pasó a ser considerado como 
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un Trastorno del Desarrollo biológicamente causado, es decir, un trastorno que se inicia 

en los primeros años de la infancia, que cambia en sus manifestaciones a lo largo del 

ciclo vital y que afecta a la persona durante toda su vida, y en cuya génesis no están im-

plicados los padres sino la biología. Esa concepción del autismo fue asumida por las 

diferentes clasifi caciones diagnósticas de esa época (DSM III, 1980).

La nueva manera de entender el trastorno infl uyó decisivamente en la intervención, 

que se aborda desde un enfoque psicoeducativo, y planteándose un doble objetivo: por 

una parte, favorecer la construcción de diferentes competencias (comunicativo-lingüísti-

cas, cognitivas, sociales...) en los niños; y por otra, disminuir los comportamientos nega-

tivos que podían interferir en los procesos de aprendizaje.

3. Claves actuales para la comprensión del autismo

En los últimos años, como consecuencia de la investigación y de las experiencias de la 

intervención psicoeducativa en el autismo, se han abierto nuevas vías de conocimiento 

que nos están proporcionando claves necesarias, aunque todavía no sufi cientes, para com-

prender esas diferentes y peculiares formas de desarrollo que presentan las personas con 

autismo.

En este apartado revisaremos las claves más relevantes que nos ayudarán a entender 

el autismo como un trastorno del neurodesarrollo que puede manifestarse en un amplio 

espectro de trastornos, caracterizados por perfi les muy disarmónicos de desarrollo, en los 

que coexisten capacidades alteradas y preservadas, y para cuya comprensión es necesario 

adoptar una perspectiva evolutiva.

3.1. El autismo: un trastorno del neurodesarrollo

Actualmente se considera que el autismo es un trastorno del neurodesarrollo, es decir, en 

algún momento del desarrollo del sistema nervioso se producen alteraciones en vías y 

centros específi cos relacionados con procesos psicológicos superiores. La hipótesis más 

plausible, y que está recibiendo más apoyo empírico, sitúa su origen en una predisposi-

ción genética compleja y multifactorial (Sánchez y Ruiz, 2008). La alta concordancia de 

autismo en los gemelos monozigotos (95,7 %), y la elevada incidencia del trastorno en 

las familias en las que ya hay un hijo con autismo, apuntan en esa dirección.

Probablemente, como ya señalaba Frith (1989) la diversidad que caracteriza a las ma-

nifestaciones del autismo sea precisamente consecuencia de esa etiología compleja y mul-

tifactorial, del momento concreto del desarrollo del sistema nervioso en el que se produz-

ca la lesión, y de la extensión de las vías y centros concretos que resulten afec tados.

3.2. El autismo se manifi esta en un amplio 
espectro de trastornos

Otra de las claves actuales para entender el autismo es que puede manifestarse en un 

amplio espectro de trastornos, los llamados Trastornos del Espectro de Autismo (TEA). 

Pero, aunque esa es la concepción y denominación asumida por la mayor parte de los 

investigadores y profesionales, no es la que se recoge —todavía— en la clasifi cación de 
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trastornos más utilizada en nuestro país, nos referimos al DSM-IV-TR (2002). Por ello, 

vamos a presentar, en primer lugar, cómo se defi ne el autismo en esa clasifi cación y al-

gunos de los problemas que se plantean y, a continuación, vamos a proponer como alter-

nativa la noción de trastornos del espectro de autismo.

3.2.1. Los Trastornos Generalizados del Desarrollo

En el DSM-IV-TR (2002) (Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales) 

de la Asociación Americana de Psiquiatría, se incluye el «trastorno autista» en la categoría 

diagnóstica de los trastornos generalizados del desarrollo (TGD), categoría a la que también 

pertenecen el «trastorno de Asperger», el «trastorno de Rett», el «trastorno desintegrativo 

de la niñez» y los «Trastornos generalizados del desarrollo no especifi cados».

Estos trastornos, que describiremos brevemente a continuación, se caracterizan por 

presentar alteraciones en varias áreas de desarrollo: alteración cualitativa de las interac-

ciones sociales, de la comunicación y del lenguaje, y comportamientos ritualizados y 

estereotipados. La mayor parte de ellos suelen asociarse a algún grado de defi ciencia 

mental, pero las alteraciones que presentan las personas con este tipo de trastornos no se 

explican por su nivel de desarrollo mental. Son trastornos que aparecen durante los pri-

meros años, y persisten a lo largo de toda la vida aunque las manifestaciones concretas 

de las alteraciones puedan variar de una etapa evolutiva a otra.

El trastorno autista

En la Tabla 13.3 se presentan los criterios que propone el DSM-IV-TR (2002) para la defi -

nición del trastorno autista. Como puede comprobarse recoge los aspectos fundamentales 

de la descripción del síndrome que hizo Leo Kanner en 1943, que presentamos en el primer 

apartado de este capítulo. Los criterios diagnósticos incluyen las alteraciones específi cas que 

tiene que manifestar un niño para poder ser diagnosticado con este tipo de trastorno.

El trastorno autista puede asociarse con otros tipos de trastornos o discapacidades 

(retraso mental, discapacidades sensoriales, hiperatividad, síndrome del X Frágil, trastor-

nos neurológicos, etc.). Aunque hay que tener claro que los síntomas que defi nen al au-

tismo no se pueden explicar por la coexistencia de esas otras alteraciones y que su pre-

sencia no implica el desarrollo de autismo.

Con respecto a la prevalencia de este trastorno, en los últimos años diversos estudios 

han puesto de manifi esto una prevalencia más alta de lo que se creía (4,5 casos de cada 

10.000 niños). Sugiyama y Abe (1989) y Gilbert et al. (1991) encuentran, respectivamen-

te, 13 y 11,6 casos de cada 10.000 niños. Esos datos son coincidentes con los hallados 

en un estudio realizado en la Comunidad de Madrid (Belinchón et al., 2001), que señalan 

una prevalencia media de 12,14 por 10.000 habitantes. Ese aumento no quiere decir ne-

cesariamente que actualmente el trastorno autista se produzca con mayor frecuencia, pues 

en los últimos años ha habido un enorme avance en el conocimiento y la difusión del 

trastorno que han hecho posible una detección más temprana y un diagnóstico más pre-

ciso del autismo.

Otro dato de interés es que la incidencia es mayor en los niños que en las niñas, 

aproximadamente en una proporción de 4 a 1, pero, aunque hay menos niñas con trastor-

no autista, están más gravemente afectadas.
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El trastorno de Asperger

Los criterios que propone el DSM-IV-TR para el trastorno de Asperger son los mismos 

que para el trastorno autista en lo que respecta a las alteraciones cualitativas de la inte-

racción social y a la existencia de patrones de comportamiento, intereses y actividades 

restringidas, repetitivas y estereotipadas. Sin embargo, los diferencia respecto al desarro-

llo del lenguaje y al desarrollo cognitivo. Según esa clasifi cación, en el trastorno de As-

perger no hay retraso del lenguaje —mientras que muchas personas con autismo nunca 

llegan a adquirirlo—, ni hay retraso del desarrollo cognitivo —ya se ha señalado que el 

autismo se asocia en el 75 % de los casos con la defi ciencia mental.

Esos criterios para la defi nición del trastorno de Asperger resultan problemáticos para 

la mayor parte de los investigadores y de los profesionales del autismo porque no reco-

gen: 1) La existencia de retraso en la adquisición del lenguaje, ni hacen mención a las 

alteraciones pragmáticas y prosódicas que se observan en las personas que se diagnosti-

Tabla 13.3. Criterios diagnósticos del trastorno autista (DSM-IV-TR)

A) Un total de 6 (o más) items de 1), 2) y 3), con por lo menos dos de 1), y uno de 2) y de 3):

1) Alteración cualitativa de la interacción social, manifestada al menos por dos de las siguientes 

características:

a) Importante alteración del uso de múltiples comportamientos no verbales, como son contac-

to ocular, expresión facial, posturas corporales y gestos reguladores de la interacción so-

cial.

b) Incapacidad para desarrollar relaciones con compañeros adecuadas al nivel de desarrollo.

c) Ausencia de la tendencia espontánea para compartir con otras personas disfrutes, intereses 

y objetivos.

d) Falta de reciprocidad social o emocional.

2) Alteración cualitativa de la comunicación manifestada al menos por dos de las siguientes carac-

terísticas:

a) Retraso o ausencia total del desarrollo del lenguaje oral (que no se compensa con modos 

alternativos de comunicación).

b) En sujetos con un habla adecuada, alteración importante de la capacidad para iniciar o man-

tener una conversación.

c) Utilización estereotipada y repetitiva del lenguaje o lenguaje idiosincrático.

d) Ausencia de juego de fi cción espontáneo, variado, o de juego imitativo social propio del 

nivel de desarrollo.

3) Patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos, repetitivos y estereotipados, 

manifestados por lo menos mediante una de las siguientes características:

a) Preocupación absorbente por uno o más patrones estereotipados y restrictivos de interés que 

resulta anormal, sea en su intensidad, sea en su objetivo.

b) Adhesión aparentemente infl exible a rutinas o rituales específi cos no funcionales.

c) Estereotipias motoras (sacudir o girar manos o dedos, o movimientos complejos de todo el 

cuerpo).

d) Preocupación persistente por partes de objetos.

B) Retraso o funcionamiento anormal en por lo menos una de las siguientes áreas, que aparece antes 

de los tres años de edad: 1) interacción social; 2) lenguaje utilizado en la comunicación social, o 3) 

juego simbólico o imaginativo.

C) El trastorno no se explica mejor por la presencia de un trastorno de Rett o de un trastorno desinte-

grativo infantil.
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can con trastorno de Asperger. 2) Tampoco incluyen la alteración motora, cuando en todas 

las descripciones del trastorno aparecen alusiones directas a la torpeza motora (tanto a 

nivel de motricidad gruesa como de motricidad fi na) y a la apariencia desmañada o des-

coordinada de las personas que presentan ese trastorno.

Un problema a la hora de distinguir el trastorno autista del trastorno de Asperger es 

que esas diferencias —en el desarrollo comunicativo-lingüístico y cognitivo— desapare-

cen o se mitigan cuando estamos ante personas con autismo con un nivel alto o normal 

de funcionamiento cognitivo, es decir las personas con autismo que no tienen asociada 

defi ciencia mental. Por ello, aunque el DSM-IV-TR separa y diferencia ambos trastornos, 

no todos los autores admiten esa posición. Para Uta Frith (1989): «el término síndrome 
de Asperger tiende a reservarse a los pocos autistas casi normales, que poseen buenas 
capacidades intelectuales y buen desarrollo del lenguaje» (p. 31).

El trastorno de Rett

Hoy sabemos que se trata de un trastorno neurológico de base genética, provocado por 

la mutación de un gen (MeCP2) situado en el cromosoma X, que se presenta casi exclu-

sivamente en niñas. El trastorno de Rett se caracteriza por la aparición de múltiples dé-

fi cits específi cos después de un breve período de desarrollo normal, los primeros seis 

meses de vida.

En el desarrollo de las niñas que presentan un trastorno de Rett se pueden distinguir 

diferentes estadios (Negrón y Núñez, 1997):

• Estadio 1. Abarca, aproximadamente de los 6 a los 18 meses. Durante ese período 

el desarrollo motor se lentifi ca, se observa pérdida de atención, falta de interés por 

el juego y comienzan a aparecer estereotipias manuales.

• Estadio 2. Esta etapa caracteriza el desarrollo de las niñas entre 1 y 3 años de edad. 

Es el período más dramático porque se produce un deterioro general del desarrollo 

con pérdida de las habilidades adquiridas (aislamiento, pérdida del lenguaje, y del 

uso funcional de las manos) y aparecen problemas motores de falta de coordinación 

en la marcha, y de hiperventilación, también pueden aparecer convulsiones.

• Estadio 3. Puede abarcar desde la edad preescolar hasta los 11 años y se caracteri-

za por una estabilización del desarrollo y una mejora en el contacto emocional con 

los otros. Continúan las alteraciones de la motricidad y la hiperventilación.

• Estadio 4. Durante este período lo más sobresaliente es la mejoría del contacto emo-

cional. Los problemas motores se agravan impidiendo en algunos casos la marcha.

Trastorno desintegrativo infantil

Este trastorno generalizado del desarrollo, se caracteriza por una pérdida de funciones 

que el niño ha adquirido previamente. Es decir, tras un período —no menor de dos años 

ni mayor de diez— de desarrollo aparentemente normal en distintas áreas: comunicación 

y lenguaje, relaciones sociales, motricidad, juego, adaptación social y control de esfínte-

res, se produce una marcada regresión al menos en dos de ellas.

Al igual que en el trastorno autista, los niños que presentan este trastorno manifi estan 

alteraciones cualitativas de la interacción social, de la comunicación, patrones estereoti-
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pados de comportamiento e infl exibilidad y rigidez mental. También suele asociarse a 

retraso mental grave, y es más frecuente en varones.

Trastorno del desarrollo no especifi cado

Este último trastorno que el DSM-IV-TR propone dentro de los Trastornos Generalizados 

del Desarrollo, constituye una especie de categoría abierta («cajón de sastre») donde 

puede incluirse cualquier tipo de trastorno que implique una alteración grave y generali-

zada del desarrollo y que no cumpla los criterios diagnósticos especifi cados para los otros 

trastornos.

3.2.2. Los Trastornos del Espectro de Autismo

La defi nición y delimitación de los Trastornos Generalizados del Desarrollo que propone 

la DSM-IV-TR plantea numerosos problemas a los profesionales porque si bien es cierto 

que nos encontramos con algunos casos prototípicos (de autismo, de Asperger, de Rett...), 

también es igual de cierto que en la mayor parte de las ocasiones nos encontramos ante 

personas que no se ajustan claramente a los criterios y categorías propuestos, porque 

existe una enorme variabilidad en la manifestación de las alteraciones. Esa variabilidad 

se explica porque son trastornos del desarrollo y en las personas que los presentan se 

producen cambios como consecuencia de la edad y de variables que tienen que ver con 

los contextos de desarrollo. Además, son trastornos que se pueden presentar asociados a 

cualquier nivel de inteligencia y a otros trastornos y discapacidades.

A la vista de los problemas que plantea la concepción categorial del autismo, Wing 

(1988) propone la utilidad de considerar al autismo, no como una categoría diagnóstica 

cerrada o bien delimitada, sino como un continuo o un «espectro» en el que se alteran 

una serie de dimensiones psicológicas. Rivière (1997, 2001) desarrolló la propuesta de 

Wing diferenciando 12 dimensiones psicológicas que siempre se alteran en los llamados 

Trastornos del Espectro de Autismo (TEA) (véase Tabla 13.4).

El concepto de «espectro de autismo» desarrollado por Rivière es muy interesante y 

útil desde distintas perspectivas. Por una parte, permite recoger la presencia de rasgos o 

características autistas no como una categoría cerrada o bien defi nida, sino como un con-

tinuo que puede presentarse en distintos trastornos del desarrollo. Por otra, especifi ca las 

12 dimensiones psicológicas que se encuentran cualitativamente alteradas en distintas 

áreas de desarrollo: social (dimensiones 1, 2 y 3), comunicación y lenguaje (4, 5 y 6), 

anticipación y fl exibilidad (7, 8 y 9), y simbolización (10, 11 y 12). Es decir, plantea la 

necesidad de pasar del estudio de los síntomas conductuales al análisis los procesos psi-

cológicos de desarrollo, recogiendo la idea de Vygotski de que no hay que dejarse atrapar 

por la variabilidad y aparente dispersión de los síntomas comportamentales, sino que hay 

que descubrir las regularidades internas, la lógica que subyace a esos desarrollos dife-

rentes.

Y recoge, además, cómo pueden variar los síntomas en función de su gravedad. Los 

síntomas que se sitúan en los primeros niveles 1 y 2 expresan mayor gravedad del tras-

torno y son característicos de las personas con niveles mentales más bajos y también de 

los niños más pequeños; mientras que los niveles 3 y 4 expresan menor gravedad y son 

característicos de las personas con niveles de inteligencia más normalizados.
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1. Relaciones sociales:

1. Aislamiento completo. Ausencia de apego a personas.

2. Incapacidad de relación. Vínculo con algunos adultos. No relación con iguales.

3. Relaciones con iguales infrecuentes, e inducidas.

4. Alguna motivación para la relación con iguales, pero difi cultad para establecerla por falta de 

empatía y de conocimiento social.

2. Capacidades de referencia conjunta:

1. Falta de interés por las personas y sus acciones, ausencia de acciones conjuntas.

2. Acciones conjuntas simples, sin miradas de referencia conjunta.

3. Empleo de miradas de referencia conjunta, pero en situaciones dirigidas.

4. Pautas de atención y acción conjuntas pero no de preocupación conjunta.

3. Capacidades intersubjetivas y mentalistas:

1. Falta de interés por las personas. Ausencia de expresión emocional correlativa.

2. Respuestas intersubjetivas primarias.

3. Indicios de intersubjetividad secundaria, sin atribución explícita de estados mentales.

4. Capacidad de mentalizar.

4. Funciones comunicativas:

1. Ausencia de comunicación intencional, y de conductas instrumentales con personas.

2. Conductas instrumentales con personas para lograr cambios en el mundo físico (peticiones).

3. Conductas comunicativas para pedir (cambiar el mundo físico), pero no para compartir expe-

riencias o cambiar el mundo mental.

4. Conductas comunicativas de declarar, comentar, etc., pero con escasas declaraciones subjetivas 

del mundo interno.

5. Lenguaje expresivo:

1. Mutismo total o funcional.

2. Palabras sueltas o ecolalias. No hay creación formal de oraciones.

3. Lenguaje oracional, pero no capacidad para producir discurso o conversar.

4. Discurso y conversación, pero con alteraciones pragmáticas y prosódicas.

6. Lenguaje receptivo:

1. «Sordera central». Tendencia a ignorar el lenguaje.

2. Asociación de enunciados verbales a conductas propias, sin indicio de que los enunciados se 

asimilen a un código.

3. Comprensión literal y poco fl exible de enunciados. No se comprende el discurso.

4. Comprensión del discurso y de la conversación, pero con gran difi cultad para diferenciar el sig-

nifi cado literal del intencional.

7. Anticipación:

1. Adherencia infl exible a estímulos que se repiten de forma idéntica. Resistencia a los cambios. 

Falta de conductas anticipatorias.

2. Conductas anticipatorias en rutinas cotidianas. Oposición a cambios.

3. Tienen incorporadas estructuras temporales amplias (curso frente a vacaciones), pero puede 

haber reacciones catastrófi cas ante cambios no previstos.

4. Alguna capacidad de regular el propio ambiente y de manejar los cambios. Se prefi ere un orden 

claro y un ambiente predictible.

8. Flexibilidad:

1. Predominan las estereotipias motoras simples.

2. Predominan los rituales simples. Resistencia a cambios nímios.

Tabla 13.4. Dimensiones alteradas en los Trastornos del Espectro de Autismo (Rivière, 2002)
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Los Trastornos del Espectro de Autismo se caracterizan, por tanto, por la alteración 

en todas esas dimensiones, e incluyen a las personas con trastorno autista, a las personas 

que presentan otros trastornos generalizados del desarrollo y a todas aquellas personas 

que presentan ese conjunto de dimensiones psicológicas alteradas. Es la concepción del 

autismo que se está imponiendo en la actualidad (Martos, et al., 2005), y tiene conse-

cuencias muy importantes para la planifi cación de recursos porque los TEA tienen una 

prevalencia de 60 casos por cada 10.000 habitantes (Fombonne, 2005).

3.3. El conocimiento que nos proporcionan las teorías actuales

Las teorías explicativas actuales nos ofrecen una vía imprescindible para conocer y com-

prender las características psicológicas de las personas que presentan Trastornos del Es-

pectro de Autismo (TEA).

3. Rituales complejos. Apego excesivo a objetos. Preguntas obsesivas.

4. Contenidos obsesivos y limitados de pensamiento. Intereses poco funcionales y fl exibles. Rí-

gido perfeccionismo.

 9. Sentido de la actividad:

1. Predominio masivo de conductas sin meta. Inaccesibilidad a consignas externas que dirijan la 

actividad.

2. Sólo se realizan actividades breves con consignas externas. Cuando no las hay se pasa al nivel 

anterior.

3. Actividades autónomas de ciclo largo, que no se viven como partes de proyectos coherentes, y 

cuya motivación es externa.

4. Actividades complejas de ciclo muy largo, cuya meta se conoce y desea, pero sin una estruc-

tura jerárquica de previsiones biográfi cas en que se inserten.

10. Ficción e imaginación:

1. Ausencia completa de juego funcional o simbólico y de otras competencias de fi cción.

2. Juegos funcionales poco fl exibles, poco espontáneos y de contenidos limitados.

3. Juego simbólico, en general poco espontáneo y obsesivo. Difi cultades importantes para dife-

renciar fi cción y realidad.

4. Capacidades complejas de fi cción, que se emplean como recursos de aislamiento. Ficciones 

poco fl exibles.

11. Imitación:

1. Ausencia completa de conductas de imitación.

2. Imitaciones motoras simples, evocadas. No espontáneas.

3. Imitación espontánea esporádica, poco versátil e intersubjetiva.

4. Imitación establecida. Ausencia de «modelos internos».

12. Suspensión (capacidad de crear signifi cantes):

1. No se suspenden pre-acciones para crear gestos comunicativos. Comunicación ausente o por 

gestos instrumentales con personas.

2. No se suspenden acciones instrumentales para crear símbolos inactivos.

3. No se suspenden propiedades reales de cosas o situaciones para crear fi cciones y juego de  fi cción.

4. No se dejan en suspenso representaciones para crear o comprender metáforas o para compren-

der que los estados mentales no se corresponden necesariamente con las situaciones.

Tabla 13.4.  Dimensiones alteradas en los Trastornos del Espectro de Autismo (Rivière, 2002) 
(continuación).
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El objetivo que ha guiado la investigación en los últimos años ha sido la búsqueda 

del défi cit psicológico que permita explicar las graves alteraciones que manifi estan las 

personas con autismo y que, al mismo tiempo, explique por qué en muchas de estas per-

sonas se encuentran preservadas determinadas áreas de funcionamiento: memoria mecá-

nica, habilidades visoespaciales, desarrollo estructural del lenguaje, etc.

Como veremos a continuación, cada una de esas teorías nos explica algún aspecto 

importante para poder entender las difi cultades que encuentran las personas con TEA en 

su desarrollo, pero los interrogantes que continúan abiertos son muchos. Vamos a com-

pletar esa visión teórica con la visión del «autismo desde dentro», es decir, con las infor-

maciones que nos proporcionan personas con autismo, que tienen un alto nivel de fun-

cionamiento cognitivo, sobre su experiencia.

3.3.1. Défi cit específi co en Teoría de la Mente

Una de las teorías psicológicas que más interés ha suscitado en los últimos años ha sido 

la propuesta por Baron-Cohen, Leslie y Frith (1985). Estos autores sostienen que en los 

niños con autismo existe un défi cit específi co en la Teoría de la Mente que permite ex-

plicar tanto las alteraciones como las habilidades que presentan. La Teoría de la Mente 

(véase Capítulo 8, en el que se describe con detalle) se refi ere a la capacidad que nos 

permite atribuir, a los demás y a nosotros mismos, estados mentales inobservables, tales 

como creencias, deseos, pensamientos, etc. Atribución que nos posibilita poder predecir 

y entender la conducta propia y la de los otros. Es decir, es la capacidad de darnos cuen-

ta de que lo que los demás hacen, y lo que hacemos nosotros mismos, depende del co-

nocimiento, los deseos, los sentimientos, que tenemos en la mente. Esta teoría predice 

que los sujetos, al carecer o tener difi cultades en esa capacidad de TM, de pensar sobre 

los pensamientos o de mentalizar, presentarán problemas en todas las áreas que requieran 

de esa capacidad, pero no tienen por qué presentarlos en áreas en cuyo desarrollo no está 

implicada la TM (memoria mecánica, habilidades visoespaciales, desarrollo estructural 

del lenguaje, etc.). Así pues, el défi cit mentalista permite explicar las alteraciones en:

• La comprensión de la propia mente y de la ajena.

• La comprensión de las reglas que regulan la interacción social.

• El uso comunicativo del lenguaje.

• El juego simbólico.

Temple Grandin, una persona con autismo y con alto nivel de funcionamiento cogni-

tivo, describe las difi cultades que tiene para mentir:

Las personas con autismo tienen difi cultades para mentir porque en el engaño 
están involucradas emociones muy complejas. A mí me genera mucha ansiedad 
el hecho de tener que decir una mentira sin poder pensarla detenidamente. Para 
poder contar la mentira más inocente necesito ensayarla en mi mente muchas 

veces antes de poder contarla. Me imagino, a modo de vídeos, todas las preguntas que la otra 
persona podría hacerme. Si me hace una pregunta que no me esperaba me entra pánico (cit. 
en Peters, 2001, p. 96).
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A pesar del potencial explicativo y predictivo de la Teoría de la Mente en el autismo, 

existen diversos aspectos que no reciben explicación, que no encajan en la teoría. Uno de 

estos aspectos se refi ere a la presencia de otras alteraciones en el comportamiento de las 

personas con autismo, como son las actividades o intereses restringidos, repetitivos y 

estereotipados y el deseo de invarianza del ambiente. Esas alteraciones que como hemos 

visto se encuentran universalmente alteradas en los trastornos del espectro de autismo no 

se explican desde las difi cultades de mentalización.

3.3.2. Défi cit en la coherencia central

Uta Frith (1989) propuso la «Teoría de la Coherencia Central» como complemento a la 

Teoría de la Mente. Esta autora sostiene que tanto las capacidades como las defi ciencias 

y alteraciones que se observan en el autismo se deben a una única causa cognitiva: la 

falta o debilidad de coherencia central en el procesamiento de la información. En el caso 

del autismo está alterada una característica universal del procesamiento de la información 

que consiste en integrar o conectar diversas informaciones para elaborar signifi cados de 

más alto nivel de abstracción.

Frith ha matizado dicha propuesta y, últimamente, sostiene que es más correcto hablar 

de estilo cognitivo y no de défi cit. Las personas con autismo no tienden a procesar la 

información en totalidades coherentes sino en elementos independientes de contexto. Se 

trata de un procesamiento de detalles, porque captan y retienen los detalles a costa de una 

confi guración global y de un signifi cado contextualizado, y esa forma de procesar la in-

formación difi culta que puedan elaborar conceptos o categorías. Ese estilo cognitivo de 

«débil coherencia central» podría explicar, entre otros, los problemas que tienen las per-

sonas con autismo para:

• Diferenciar la información relevante de la irrelevante.

• Procesar la información de forma contextualizada.

Van Dale, otra persona con autismo y alto nivel de funcionamiento cognitivo, descri-

be las difi cultades que tiene para procesar la información:

He descubierto a través de los años que mi forma de percibir las cosas es dife-
rente. Por ejemplo, cuando tengo delante un martillo, lo que veo inicialmente 
no es un martillo, sino simplemente un conjunto de piezas que no tienen relación 
entre sí: veo una pieza cúbica de hierro que casualmente tiene al lado una pie-

za de madera. Después de haber prestado atención de la coincidencia de la cosa de hierro 
con la de madera, soy capaz de tener una percepción unifi cada de algo que tiene la confi gu-
ración parecida a un martillo. El nombre «martillo» no surge inmediatamente tras la bús-
queda sino que aparece sólo una vez que dicha confi guración se ha estabilizado lo sufi ciente 
en el tiempo (cit. en Peters, 2001, p. 77).

Pero esa manera de procesar información no sólo plantea difi cultades sino que puede 

resultar ventajosa para la realización de algunas tareas concretas (descubrir fi guras en-

mascaradas, hacer puzzles...).
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Temple Grandin (1995), persona con autismo con alto nivel de funcionamiento cog-

nitivo, dice que las personas que tienen ese trastorno son pensadores visuales, que la 

información que procesan mejor es la que se obtiene a través de la visión, el procesa-

miento del lenguaje siempre les resulta complejo y difícil:

A diferencia de la mayoría de las personas, mi pensamiento se mueve como una 
cinta de vídeo, imágenes específi cas para generalizaciones y conceptos. Por 
ejemplo, mi concepto de perro está inextricablemente relacionado con cada uno 
de los perros que he conocido. Es como si tuviese un catálogo con las imágenes 

de todos los perros que he visto, el cual aumenta continuamente como si añadiese más ejem-
plos a mi vídeo-librería (cit. en Peters, 2001, p. 78).

El conocimiento de esa forma peculiar de procesar la información y de la facilidad 

con la que procesan la información visual frente a la lingüística ha determinado que, en 

los últimos años, en los programas de intervención se incluyan diferentes tipos de ayudas 

visuales (fotos, pictogramas, agendas), para enseñarles determinadas habilidades y para 

facilitarles la anticipación y la comprensión de los acontecimientos.

3.3.3. Teorías alternativas

Se han propuesto otras teorías que son alternativas al défi cit en Teoría de la Mente, Fran-

cesca Happé (1998) las agrupa de la siguiente manera:

1.   Teorías que aceptan el défi cit mentalista en las personas con autismo, 
pero que rechazan que éste sea el trastorno primario o nuclear

Porque no es universal y porque puede derivarse de otro trastorno primario. Estas teorías 

se apoyan en el hecho de que existen défi cits prementalistas en muchos niños con autismo. 

Es decir, en esos niños están alterados comportamientos sociales que se desarrollan antes 

de que aparezcan en el niño con desarrollo típico los primeros indicadores de Teoría de la 

Mente (Mundy y Sigman, 1989; Klim et al., 1992). Peter Hobson (1995, 2005) sostiene 

que el défi cit mentalista es una consecuencia de una alteración más básica: una incapacidad 
innata para interactuar emocionalmente con los demás. Esa incapacidad impide que el 

niño se implique en los primeros intercambios sociales que son necesarios para el desarro-

llo del conocimiento social y permite explicar, entre otras, las siguientes alteraciones:

• La falta de compresión del papel que desempeña la mirada en los intercambios 

sociales.

• Los problemas que tienen para comprender y expresar las emociones.

• Las difi cultades que presentan para implicarse en conductas que requieren atención 

conjunta.

• La ausencia o alteración de la imitación.

Marc Segar y Annemie, personas con autismo y alto nivel de funcionamiento cogni-

tivo, expresan —respectivamente— lo difícil que resulta para ellos mirar al otro y enten-

der las expresiones faciales:
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Es muy complicado establecer el contacto visual adecuado ya que es muy difícil 
saber, al mismo tiempo, que la otra persona te está hablando, si estás estable-
ciendo demasiado contacto visual o demasiado poco» (cit. en Peters, 2001, 

p. 90).

[...] Las personas no utilizan un lenguaje estandarizado, ni expresiones faciales o ento-
naciones estandarizadas... Yo necesito conocer a las personas de una en una» (cit. en Peters, 

2001, p. 92).

Pero, en esas teorías también hay piezas que no encajan o interrogantes abiertos. 

Como veremos más adelante, los primeros síntomas autistas aparecen con mucha fre-

cuencia durante el segundo año de vida, después de un período de desarrollo aparente-

mente normal. ¿Cómo se puede postular, entonces, un défi cit primario en las capacida-

des sociales y emocionales que aparecen desde el principio del desarrollo? Estas 

cuestiones no tienen una respuesta fácil, Klim et al. (1992) señalan que la diversidad 

que encontramos en las manifestaciones de los síntomas autistas puede deberse a que 

bajo la etiqueta del autismo se incluyan distintos subgrupos con procesos etiopatogéni-

cos dife rentes.

2.  Teorías que no aceptan el défi cit mentalista como explicación del autismo.

Russell et al. (1991) proponen que el fracaso en las tareas de Teoría de la Mente es la 

consecuencia de otro tipo de trastorno, de un défi cit bastante específi co para inhibir las 

respuestas no efi caces y para planifi car la acción. Esta propuesta coincide con la teoría 

de que el autismo implica un défi cit en las funciones ejecutivas (Ozonoff et al., 1994), 

funciones cognitivas que son interdependientes y que están implicadas en los procesos 

de planifi cación y de toma decisiones dirigidas a la consecución de metas. Ese défi cit 

explicaría:

• Las difi cultades para entender los cambios.

• Los problemas para defi nir metas y planifi car acciones.

• Las difi cultades para anticipar y prever el futuro.

• La existencia de conductas repetitivas, estereotipadas, e intereses muy restringidos.

Sean Barrow y Temple Grandin, personas con autismo y alto nivel de funcionamien-

to cognitivo, explican por qué tienen comportamientos y preguntas repetitivas:

Lo que quería era ser libre. Me inventé una serie de juegos repetitivos ya que 
de esa forma no podría fracasar en las cosas que yo mismo había elegido (cit. 
en Peters, p. 81).

Tenía una imperiosa necesidad de hacer preguntas sobre los diferentes es-
tados porque sentía que no podía hablar de la misma manera en la que lo hacían las perso-
nas normales, no podía tomar parte en sus conversaciones, ya que no podía entenderlos. 
Tenía que hacer algo para compensar aquella carencia, y qué mejor manera que demostran-
do a la gente que yo me sabía los 50 estados (cit. en Peters, 2001, p. 83).
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A pesar de que todas esas teorías explicativas dejan interrogantes abiertos acerca de 

la naturaleza del autismo, nos proporcionan informaciones muy útiles para comprender 

las características psicológicas de las personas con TEA. Pero, como decíamos al princi-

pio, no todo el desarrollo está alterado en estas personas, hay capacidades bien desarro-

lladas que es necesario conocer, porque la intervención va a apoyarse en ellas para tratar 

de construir esas otras que se encuentran alteradas. Nos referimos, específi camente, a: la 

discriminación y la comprensión viso-espacial, la memoria mecánica y asociativa, el ra-

zonamiento lógico de leyes fi jas, y algunos aprendizajes (lectura, música...).

3.4. La necesidad de adoptar una perspectiva evolutiva

Considerar al autismo como un trastorno del desarrollo supone reconocer la existencia 

de desviaciones cualitativas importantes del desarrollo habitual o típico en las personas 

que presentan este trastorno. Eso implica que hay que adoptar una perspectiva evolutiva 

para intentar comprenderlo porque el conocimiento de cómo es el desarrollo típico del 

niño nos va a permitir encontrar los mecanismos o procesos psicológicos básicos que 

están alterados en el caso del autismo. Pero, al mismo tiempo, el conocimiento de las 

capacidades, procesos, o mecanismos que se alteran en el caso del autismo y de cuáles 

son sus consecuencias para el desarrollo nos ayudan a comprender la importancia que 

tienen determinadas capacidades en el desarrollo del niño que sigue un curso habitual o 

típico. Y eso es precisamente lo que está ocurriendo, son numerosos los ejemplos que 

podríamos citar (las conductas de atención conjunta, la imitación, la Teoría de la Men-

te...). Esos hechos apoyan la idea de que para entender el desarrollo hay que tener en 

cuenta tanto el desarrollo típico como el desarrollo alterado.

Pero no se trata de una idea nueva, ya Vygotski (1927/97) defendió que la psicología 

de los niños que presentan alteraciones o trastornos en su desarrollo debía estar incluida 

en una teoría general del desarrollo humano. Esa postura era absolutamente coherente 

con su concepción del desarrollo como proceso dialéctico, complejo e irregular que no 

puede ser considerado como un camino de vía única. Para él, el desarrollo —normal o 

alterado— se rige por las mismas leyes. En este sentido, la «ley genética del desarrollo 

cultural» constituye el punto de partida para comprender tanto el desarrollo completo o 

habitual como el desarrollo incompleto de las funciones psicológicas superiores que pre-

sentan las personas que sufren alteraciones en su desarrollo (véase Capítulo 3).

En este apartado vamos a tratar de analizar cómo y cuándo se manifi esta el autismo 

y, al fi nal, presentaremos algunas recomendaciones e instrumentos que pueden facilitar 

una detección temprana del trastorno.

3.4.1. Patrón evolutivo típico

Aunque Kanner pensaba que el autismo aparecía desde el comienzo de la vida, investi-

gaciones realizadas en los últimos años han revelado que el autismo, en un alto porcen-

taje de los casos, puede aparecer después del nacimiento y siguiendo un curso evolutivo 

bastante típico. En una investigación realizada por Rivière (2001), se analizaron los 

informes retrospectivos de 100 padres de niños con autismo. Los resultados pusieron de 

manifi esto un patrón evolutivo en la manifestación de las alteraciones (véase Ta-
bla 13.5).
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Tabla 13.5.  Patrón evolutivo típico en la manifestación de los síntomas del autismo (a partir 
de Rivière, 2001)

Hasta los 9 meses

Desarrollo aparentemente normal, acompañado —con cierta frecuen-

cia— de una característica de «tranquilidad expresiva» que los padres 

interpretan como rasgo temperamental del niño y no como signo de 

una alteración de su desarrollo.

Entre los 9 y los 18 meses
Ausencia (que con cierta frecuencia no perciben los padres) de algunas 

conductas de comunicación intencional prelingüística, de falta de 

 iniciativa en las relaciones y de repuestas al lenguaje.

A partir de los 18 meses

Manifestaciones claras de la existencia de una alteración cualitativa 

del desarrollo, que se pone de manifi esto en la ausencia o limitación 

de la comunicación y del lenguaje, en la ritualización creciente de la 

actividad, en la ausencia de competencias de fi cción.

Durante el primer año, los síntomas tienen un carácter poco claro. En algunos casos, 

lo primero que llama la atención es la pasividad, indiferencia e insensibilidad del niño 

hacia el entorno de personas y objetos que lo rodean. En otros casos, los niños se mues-

tran inquietos y excitados, con continuos lloros para los que desde fuera no se encuentra 

motivo. Estas primeras manifestaciones producen en los padres una cierta inquietud por-

que sospechan que algo en el niño no va bien. La sospecha va aumentando cuando ob-

servan que el niño no responde cuando se le habla o cuando se le llama por su nombre, 

no mira, no les sonríe, no participa en los típicos juegos infantiles de intercambio de vo-

calizaciones, de actividades motrices. No utiliza, como hacen otros bebés de 9 y 10 me-

ses gestos para señalar cosas. Y sus acciones cada vez son más limitadas, más rígidas y 

repetitivas. En muchas ocasiones los padres observan que el niño hace movimientos ex-

traños con las manos, con los dedos, y con su cuerpo, y que los repite una y otra vez. O 

que se queda fascinado ante algunos estímulos como un grifo abierto o los giros de la 

lavadora. Son frecuentes, también las rabietas cuando se producen cambios en el entorno 

o en las rutinas del niño, aunque dichos cambios sean muy sutiles.

Estos primeros síntomas pueden acompañarse de otro tipo de problemas: de alimen-

tación, de sueño, de miedos inexplicables a personas o sonidos.

Hacia los 18 meses, en algunos casos, esos primeros síntomas se muestran con mayor 

claridad, y en otros comienzan a manifestarse las primeras alteraciones que suponen una 

pérdida de habilidades de relación y de comunicación.

En el estudio antes mencionado sólo uno de cada cuatro niños con autismo manifes-

taba alteraciones claras en el primer año. Pero, en el segundo año de vida, en concreto 

alrededor de los 18 meses, las alteraciones cualitativas del desarrollo se manifi estan con 

claridad, el 57 % de los padres situaban en esa edad la aparición de los síntomas. La in-

cidencia del trastorno disminuye notablemente a partir de los dos años y medio.

A unas conclusiones similares respecto a la edad crítica de los 18 meses en la apari-

ción de los síntomas que defi nen el trastorno llega G. Lösche (1990), pero utilizando una 

metodología diferente basada en la observación de las fi lmaciones domésticas de bebés 

que posteriormente son diagnosticados de Trastorno Autista.

Entre los 18 meses y los 5 años nos encontramos el período más dramático para los 

niños con autismo, es cuando los síntomas se manifi estan con mayor claridad y crudeza. 
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Pueden permanecer durante horas absortos en sus estereotipias, aislados de todo lo que 

ocurre a su alrededor, no juegan, no se comunican o lo hacen de forma muy limitada y 

extraña, aumentan las rabietas, pueden aparecer autoagresiones, se muestran inquietos y 

muy excitables. Se trata por tanto de una fase crítica en el desarrollo del autismo:

El autismo es la sombra que deja en el desarrollo una difi cultad o imposibilidad 
para construir ciertas funciones psicológicas cuyo momento crítico de adquisi-
ción se extiende entre el año y medio y los cinco o seis años (Rivière, op. cit, 
p. 40).

También en el desarrollo habitual se trata de una fase crítica, si el lector recuerda los 

contenidos de capítulos precedentes, el niño en esos años: adquiere el lenguaje, es capaz 

de crear fi cciones, va construyendo una teoría de la mente, etc. Es decir, va construyen-

do, a través de su relación con el otro y con los objetos, una serie de funciones psicoló-

gicas que:

• Son universales y específi camente humanas.

• Se aprenden incidentalmente, sin un aprendizaje explícito.

• Integran componentes cognitivos y socio-emocionales.

Entre los 5 años y el inicio de la adolescencia los niños con autismo, en general, 

entran en una etapa más estable coincidiendo con la intervención psicoeducativa que 

Figura 13.1.  En la adolescencia los síntomas de autismo pueden haber mejorado 
signifi cativamente.
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suelen estar recibiendo, que les ayuda a entender mejor a su entorno y a poder actuar 

sobre él. Aunque los cambios y los aprendizajes que se produzcan van a depender, en 

gran medida, del nivel intelectual del niño y de la gravedad del trastorno.

La adolescencia es un período donde la evolución del trastorno es muy desigual. En 

algunos casos, chicos con autismo y defi ciencia mental moderada asociada, puede haber 

un agravamiento de los síntomas e incluso aparición de nuevas difi cultades como son las 

crisis epilépticas. Mientras que en otros casos lo esperable es que se mantenga la evolu-

ción positiva.

En la edad adulta la mayor parte de las personas con autismo va a seguir necesitan-

do ayuda, muy pocas van a poder vivir de forma autónoma.

3.4.2. Indicadores tempranos del autismo

En los últimos años, se han realizado diversos intentos para encontrar indicadores tem-

pranos del autismo, con la esperanza de que una identifi cación precoz del trastorno per-

mita una atención temprana y el pronóstico pueda ser más favorable. En este sentido, es 

de destacar la propuesta de Baron-Cohen et al. (1992, 1997). Estos autores diseñaron un 

instrumento, el CHAT (Checklist for Autism in Toddlers), para identifi car la presencia de 

indicadores psicológicos de riesgo de autismo a los 18 meses, en la consulta pediátrica 

que se hace cuando el niño tiene esa edad. Dicho instrumento fue aplicado a una muestra 

de 16.000 niños de 18 meses, del sudeste de Inglaterra. Las predicciones de los autores, 

realizadas a partir de un estudio anterior con niños de alto riesgo, eran que los niños de 

esa edad que fallaran en tres items: 1) empleo de gestos protodeclarativos; 2) seguimien-

to de mirada, y 3) juego de fi cción, tendrían alto riesgo de recibir con posterioridad un 

diagnóstico de autismo. Los resultados obtenidos en la investigación citada confi rman 

esas predicciones: el fracaso conjunto en esos tres items del CHAT a los 18 meses de 

edad indica una probabilidad del 83,3 % de riesgo de autismo. El CHAT es un instrumen-

to de fácil aplicación que consta de dos partes, la primera contiene una serie de preguntas 

que tienen que contestar los padres sobre comportamientos de su hijo, y la segunda con-

siste en observaciones que el pediatra realiza sobre el niño. El inconveniente del instru-

mento es su falta de sensibilidad para detectar niños con autismo con alto nivel de fun-

cionamiento cognitivo.

Un instrumento de detección temprana que mejora la sensibilidad del CHAT es el 

M-CHAT (Modifi ed Checklist for Autism in Toddlers, Robins et al., 2001) diseñado para 

ser aplicado en la consulta pediátrica de los 24 meses. Se trata de un cuestionario que los 

padres cumplimentan en la sala de espera de la consulta. Actualmente se está realizando 

una investigación en nuestro país para adaptarlo y validarlo (Canal et al., 2007).

A pesar, de que contamos con instrumentos para la detección temprana de este tipo 

de trastornos, la situación en España deja bastante que desear porque, aunque las familias 

detectan los primeros síntomas del trastorno a una edad media de 22 meses, el diagnós-

tico específi co se realiza a la edad media de 4 años y tres meses (GETEA, 2005).

El GETEA (Grupo de Estudio de los Trastornos de Espectro Autista), del Instituto de 

Salud Carlos III del Ministerio de Sanidad y Consumo propone una serie de recomenda-

ciones sobre el proceso de detección que debe realizarse a tres niveles (véase Tabla 13.6).
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Tabla 13.6.  Niveles de detección, objetivos y servicios implicados (a partir de las recomenda-
ciones del GETEA, 2005)

NIVEL DE ANÁLISIS 1:

Vigilancia del desarrollo.

• Servicios de atención primaria.

• Escuelas infantiles.

• Considerar aspectos prenatales y perinatales de riesgo:

— Existencia de algún familiar con el trastorno.

— Niños adoptados sin antecedentes biológicos conocidos.

— Síndromes genéticos relacionados con el autismo.

• Considerar los motivos de preocupación de la familia (alte-
raciones de la comunicación, de las relaciones sociales...).

• Valorar los parámetros del desarrollo comunicativo.
• Controlar que el desarrollo sigue su curso habitual.
• Valorar la presencia de señales de alerta.

NIVEL DE ANÁLISIS 2:

Detección específi ca.

• Servicios de atención primaria y de 

salud mental.

• Equipos de valoración de los servi-

cios sociales.

• Equipos de atención temprana.

• Aplicar instrumentos de detección temprana (CHAT, 
M-CHAT).

NIVEL DE ANÁLISIS 3:

Diagnóstico especializado y atención 
temprana.

• Servicios interdisciplinares especia-

lizados.

• Evaluación diagnóstica específi ca y diseño de los progra-
mas de intervención.

4. Conclusiones

En este capítulo hemos tratado de presentar cómo pueden alterarse cualitativamente los 

patrones habituales de desarrollo, dando lugar a unos desarrollos diferentes que actual-

mente se denominan Trastornos del Espectro de Autismo. Hemos ido viendo cómo ha 

cambiado a lo largo del tiempo la concepción de estos trastornos y de qué claves dispo-

nemos hoy día para comprenderlos, pero continúan muchos interrogantes planteados 

porque, a pesar de lo que se ha avanzado en la explicación psicológica de estos trastornos, 

carecemos de una teoría que permita explicar, a la vez, las diversas alteraciones que los 

caracterizan (en el desarrollo de las relaciones interpersonales, en el desarrollo de la co-

municación y del lenguaje, y en el comportamiento) y las áreas de funcionamiento que 

se encuentran preservadas (habilidades visoespaciales, memoria mecánica, en algunos 

casos desarrollo estructural del lenguaje, etc.).

En defi nitiva, ¿qué signifi ca ser una persona con autismo?

Ser autista no signifi ca no ser humano. Signifi ca ser un extraterrestre. Signifi ca 
que lo que es normal para mí, no lo es para el resto de las personas. En cierto 
sentido estoy terriblemente desprovisto del equipo necesario para poder sobre-
vivir en este mundo, soy como un extraterrestre que se encuentra en la tierra sin 

ningún manual de supervivencia... (J. Sinclair, persona con autismo y alto nivel de funciona-

miento cognitivo, cit. en Peters, 2001, p. 98).



92  Bloque IV. La segunda infancia: desde los seis a los doce años

Actividades

1. El autismo, en la mayor parte de los casos, aparece:

a) Desde el nacimiento.
b) Durante el segundo año de vida.
c) En cualquier momento del ciclo vital.

2. Los niños con autismo presentan alteraciones en la comunicación intencional 
prelingüística que se manifi estan fundamentalmente en:

a) En el uso de gestos protoimperativos.
b) En el uso de gestos protodeclarativos.
c) En la ausencia de contacto ocular.

3. La noción de «continuo o espectro autista» implica entender el autismo des-
de una concepción:

a) Dimensional, como conjunto de dimensiones del desarrollo que se alteran de 
forma cualitativa.

b) Categorial, como un trastorno claramente defi nido y delimitado en función de 
una serie de criterios diagnósticos.

c) Multiaxial, caracterizado por la alteración cualitativa en cinco ejes del desarrollo.

4. Los Trastornos de Espectro Autista (TEA):

a) Incluyen a todos los trastornos del desarrollo.
b) Es una denominación alternativa para referirse a los Trastornos Generalizados 

del Desarrollo.
c) Incluyen a todos aquellos trastornos en los que se alteran, de manera variable, 

una serie de dimensiones psicológicas.

5. Señale la afi rmación correcta:

a) Aproximadamente un 75 % de las personas con autismo tienen asociado un 
retraso mental.

b) Las personas con autismo son inteligentes aunque no puedan manifestarlo.
c) Las alteraciones de las relaciones interpersonales son idénticas en todas las 

personas con autismo.

La comprensión y explicación de cómo se produce el desarrollo de personas que pre-

sentan limitaciones tan importantes en sus capacidades de relación interpersonal y en sus 

capacidades intersubjetivas y mentalistas continúa constituyendo un importante reto para 

la Psicología Evolutiva actual.

Lecturas complementarias
Frith, U. (1992). Autismo: Hacia una explicación del enigma. Madrid: Alianza Psicología Minor.

Hobson, P. (1995). El autismo y el desarrollo de la mente. Madrid: Alianza.

Rivière, A. (2001). Autismo. Madrid: Trotta.

Sigman, M. y Capps, L. (2000). Niños y niñas autistas. Madrid: Morata.
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6. Los comportamientos que se describen en la columna de la izquierda son 
manifestaciones concretas de algunas de las dimensiones que se alteran en 
los Trastornos del Espectro de Autismo que se presentan en la columna de la 
derecha. Tomando el IDEA como referencia, establezca las correspondencias 
adecuadas.

1. C. con los juguetes se limita a ponerlos en fi la de manera 

repetitiva, o coge algunos para acercárselos y retirárselos 

de los ojos, para olerlos o para hacerlos girar.

A. Ficción e imaginación

Nivel 1

2. J. anda de puntillas con los brazos extendidos, y hace mo-

vimientos raros con las manos que repite una y otra vez.

B. Funciones comunicativas.

Nivel 2

3. A. sólo se comunica con los padres cuando quiere conse-

guir algo y lo hace «tirando de la mano» del adulto, sin 

mirar, y colocándola en la dirección del objeto.

C. Flexibilidad.

Nivel 1

4. P. está en el grupo rodeado de niños de su edad pero per-

manece ajeno a ellos y no responde a sus iniciativas de 

juego o de relación, sólo tiene un cierto vínculo afectivo 

con sus padres.

D. Funciones comunicativas.

Nivel 2

7. Annemie, una persona con autismo de alto nivel de funcionamiento cogni-
tivo, dice:

«Mi mente sólo es capaz de guardar aquello que es verdad» (cit. en Peters, 2001, 
p. 96). ¿Qué teoría permite explicar esa difi cultad?:

a) El Défi cit en Teoría de la Mente.
b) La teoría de Débil Coherencia Central o de Estilo Cognitivo de Débil Coheren-

cia Central.
c) El Défi cit en Funciones Ejecutivas.

Soluciones a las actividades

1. La respuesta correcta es la b. Aunque Kanner pensaba que el autismo apa-
recía desde el comienzo de la vida, investigaciones realizadas en los últimos 
años han puesto de manifi esto que las alteraciones que caracterizan al tras-
torno autista pueden aparecer, en un alto porcentaje de los casos, algunos 
meses después del nacimiento y siguiendo un curso evolutivo bastante típico. 
Que se caracteriza por un desarrollo aparentemente normal hasta los nueve 
meses. Por la ausencia, entre los 9 y 18 meses, de ciertas conductas de comu-
nicación intencional, de falta de iniciativa en las relaciones y de repuestas al 
lenguaje. Y a partir de los 18 meses, aparecen las manifestaciones claras de 
la existencia de una alteración cualitativa del desarrollo: ausencia o limita-
ción de la comunicación y del lenguaje, ritualización de la actividad y la au-
sencia de competencias de fi cción.
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2. La respuesta correcta es la b. En el autismo existe una alteración específi ca 
en el uso de protodeclarativos, gestos que utiliza el niño para conseguir 
compartir la atención del adulto respecto a un objeto señalado. En este caso 
el objeto es el medio y compartir la atención del adulto la fi nalidad perse-
guida por el niño. La alternativa a es incorrecta porque muchas personas con 
autismo pueden usar gestos protoimperativos, mediante los cuales se utiliza 
al adulto para conseguir algún fi n, algún objeto deseado. Suelen ser peticio-
nes de objetos, de acciones, de ayuda, etc. Y la alternativa c es incorrecta 
porque las personas con autismo pueden establecer contacto ocular con los 
otros, es el uso de la mirada en los intercambios comunicativos lo que se 
encuentra alterado en este trastorno.

3. La respuesta correcta es la a (véase Apartado 3.2.2).

4. La respuesta correcta es la c (véase Apartado 3.2.2).

5. La respuesta correcta es la a (véanse Apartados 2 y 3.2.1).

6. Las correspondencias correctas son: 1-A; 2-C; 3-D; 4-B.

7. La respuesta correcta es la a (véase Apartado 3.3).
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BEGOÑA DELGADO EGIDO

M.ª ÁNGELES GARCÍA NOGALES

EL DESARROLLO 
EN LA ADOLESCENCIA V

BLOQUE

Este quinto bloque comienza con un capítulo dedicado a los logros intelectuales que se al-
canzan en la adolescencia. Según Piaget, el pensamiento adolescente supone la culminación 
del razonamiento lógico-formal, por lo que atribuye al adolescente notables habilidades 
como el razonamiento hipotético-deductivo. No obstante, dichas conquistas lógicas no cons-
tituyen el punto fi nal del desarrollo cognitivo, ni son una consecuencia universal del hecho 
de cumplir años. En cualquier caso, es indudable que en la adolescencia se producen impor-
tantes avances cognitivos que merece conocer y que resultan imprescindibles para entender 
ciertas características intelectuales típicas de esta etapa, como el llamado egocentrismo ado-
lescente, la sensación de audiencia imaginaria, o la fábula personal entre otras. 

Por su parte, el Capítulo 15 aborda la adolescencia desde el ángulo social y emocional, 
ahondando de manera especial en los cambios y continuidades que se producen en el auto-
concepto y en la autoestima de los adolescentes. Las relaciones personales no sólo continua-
rán siendo una importante fuente de comparación social sino que serán, además, el escena-
rio en el que experimentar nuevos desafíos como la amistad, el enamoramiento o la 
sexualidad, que infl uyen de forma importante tanto en el autoconcepto como en el proceso 
de búsqueda de una verdadera identidad. Pese a todo, la familia del adolescente continuará 
desempeñando un papel fundamental en la construcción de su  identidad. 

 Finalmente, el Capítulo 16 hace un recorrido por los riesgos que se ciernen sobre los 
adolescentes. Durante la adolescencia la persona se expone a múltiples desafíos (académicos, 
intelectuales, afectivos, de autonomía personal, etc.), cuya complejidad y demanda pueden 
facilitar la aparición de problemas emocionales o comportamentales. A este respecto, el Ca-
pítulo 16 aporta datos precisos sobre las tasas de prevalencia o las trayectorias evolutivas de 
aquellos trastornos que de manera especial afectan a la adolescencia. Estos datos permitirán 
al lector extraer una idea representativa de su incidencia y su curso de desarrollo en la po-
blación adolescente. Asimismo, también se analizan los principales factores de riesgo (bioló-
gicos, familiares o sociales) implicados en cada uno de estos problemas.
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Esquema resumen

1. La llegada del pensamiento formal

Según la formulación de Piaget, el pensamiento formal aparece de forma incipiente 
hacia los 11-12 años y se consolida hacia los 14-15. Este tipo de pensamiento es uni-
versal, constituye la culminación del desarrollo cognitivo y presenta una serie de impor-
tantes avances. Sus principales rasgos son:

• Utiliza el pensamiento abstracto.
• Formula hipótesis.
• Emplea el razonamiento hipotético-deductivo.
• Subordina lo real a lo posible.
• Utiliza la combinatoria.
• Utiliza la lógica de proposiciones.
• Posee una estructura de conjunto.

2. Críticas a la visión de Piaget

Numerosos estudios encontraron resultados contradictorios con algunos aspectos de la 
visión de Piaget. Se ha criticado, sobre todo, la universalidad del pensamiento formal, 
la edad de adquisición y la existencia de una estructura de conjunto. Piaget reformuló 
estos principios admitiendo que la edad de adquisición es más tardía, que la adquisición 
depende en parte de la educación formal y que el contenido y la familiaridad de las 
tareas afecta a su resolución. Por último, los estudios sobre desarrollo cerebral empiezan 
a aportar algunos datos sobre cómo se transforma el cerebro durante la adolescencia. 
El aumento de mielinización y la «poda» de conexiones neuronales en el cortex frontal 
son los más relevantes hasta el momento.

3. Cambios cognitivos y sensaciones adolescentes

Algunos rasgos del pensamiento adolescente pueden explicar ciertas conductas, tenden-
cias o sentimientos típicos de este período. El egocentrismo, la fábula personal, la au-
diencia imaginaria y la fábula de la invencibilidad son constructos útiles para compren-
der cómo son, cómo actúan y cómo se sienten los adolescentes.

Objetivos

• Conocer las principales características del pensamiento formal según la formula-
ción de Piaget.

• Comprender las principales críticas que se realizaron a esta formulación y sus re-
percusiones en cuestiones más generales de la visión piagetiana.

• Asimilar los conceptos de egocentrismo adolescente, fábula personal, audiencia 
imaginaria y fábula de la invencibilidad.

• Comparar los conceptos de egocentrismo infantil y adolescente estableciendo sus 
semejanzas y diferencias.

• Establecer los vínculos oportunos entre los rasgos del pensamiento y algunas de 
las conductas o sensaciones más características de la adolescencia.

• Conocer los datos básicos que proporcionan los estudios sobre desarrollo cerebral 
en la adolescencia.
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Introducción

La adolescencia es la época de la vida que transcurre entre la infancia y la edad adulta. 

Comienza con la pubertad, cuando se empiezan a dar una serie de cambios físicos que 

modifi can el cuerpo humano y lo preparan para la reproducción, y suele fi nalizar cuando 

se asumen tareas y responsabilidades propias de la edad adulta o la juventud como el 

trabajo, la independencia de los padres, etc. Se trata de un período marcado por muchos 

cambios que se refl ejan tanto en la apariencia física como en el pensamiento y la vida 

social.

Respecto de los cambios físicos, las variaciones hormonales provocan un rápido cre-

cimiento de los órganos sexuales que permiten la reproducción —características sexuales 

primarias— y de otros rasgos asociados a los hombres y las mujeres aunque no directa-

mente relacionados con la reproducción —características sexuales secundarias. Como 

hemos mencionado, este período en el que se alcanza la madurez sexual y la capacidad 

de reproducirse se denomina pubertad y marca el comienzo de la adolescencia. No obs-

tante, la edad de comienzo de la pubertad varía mucho. Puede darse entre los ocho y los 

catorce años y, en general, aparece uno o dos años antes en las chicas. La nutrición, los 

factores genéticos y el medio social y familiar son factores que pueden retrasar o acelerar 

la aparición de la pubertad.

Estos cambios físicos junto con otros cognitivos y sociales marcan el inicio de una 

etapa compleja, muy distinta de las anteriores y con unos rasgos especiales. La madura-

ción sexual, la importancia de la imagen corporal, las relaciones con padres y amigos y 

la nueva forma de pensar son algunos de los elementos específi cos de la adolescencia. 

Muchos factores infl uyen en cómo los adolescentes afrontan tanta novedad: el tipo de 

relación establecido con los padres, la forma de interactuar con los iguales, la propia 

aceptación de esa maduración y los valores culturales tienen mucho que ver con la ma-

nera de reaccionar. A lo largo de este capítulo describiremos los cambios relacionados 

con la forma de pensar y razonar del adolescente. Comenzaremos exponiendo la teoría 

de Piaget sobre la adquisición del pensamiento formal. Después veremos las críticas más 

importantes que se formularon a la visión piagetiana. Por último, repasaremos algunas 

características del pensamiento en la adolescencia e intentaremos ligarlas a ciertos cam-

bios comportamentales típicos de esta etapa del desarrollo.

1. La llegada del pensamiento formal

Para comenzar a explicar el tipo de pensamiento que aparece en la adolescencia y se ex-

tiende durante toda la vida adulta vamos a plantear una tarea. La tarea consiste en esta-

blecer qué factores infl uyen en la velocidad de un péndulo, es decir, qué hace que un 

péndulo oscile más rápida o más lentamente. En la Figura 14.1 aparece un péndulo for-

mado por una cuerda y un peso atado al fi nal. En realidad, hay tres cuerdas con longitu-

des diferentes y cuatro pesos. Además de estos dos elementos, vamos a introducir la al-

tura desde la que lanzamos el péndulo y la fuerza con la que lo lanzamos como variables 

que podrían estar implicadas en la velocidad. Su tarea consiste en explicar qué tipo de 

pruebas tendría que realizar para llegar a determinar los factores que infl uyen en la velo-

cidad del péndulo.
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Figura 14.1. Elementos para resolver la tarea del péndulo.

Si ha realizado la tarea, seguramente habrá podido determinar cuál sería el método que 

habría que seguir para saber qué variables infl uyen en la velocidad del péndulo. En realidad, 

el método consiste en ir aislando factores e ir probando cuáles tienen efecto. Por ejemplo, 

para saber si el peso varía la velocidad, habría que mantener constante la longitud de la 

cuerda, la fuerza y la altura de lanzamiento e ir probando los distintos pesos. Si se produ-

jera algún cambio en la velocidad, podríamos estar seguros de que se debe al peso. El mis-

mo procedimiento habría que aplicar a cada una de las variables, de forma que una se va 

modifi cando mientras el resto permanece constante. Si realmente llevara a cabo la tarea, 

podría comprobar que sólo una de las variables propuestas —la longitud de la cuerda— 

afecta a la velocidad del péndulo. Para resolver esta tarea son necesarias una serie de habi-

lidades cognitivas: es necesario formular hipótesis, comprobarlas, establecer todas las com-

binaciones de variables, probarlas de manera sistemática y disociar factores para mantener 

uno constante e ir variando el resto. Todas estas habilidades son propias de una nueva forma 

de pensar que aparece hacia la adolescencia y conforman lo que Piaget denominó pensa-
miento formal. Si planteamos la misma tarea del péndulo a niños más pequeños, veremos 

a través de sus respuestas que no pueden plantear hipótesis, ni disociar factores, ni estable-

cer combinaciones de variables de forma sistemática. En la Tabla 14.1 se recogen algunos 

ejemplos del modo de proceder y las respuestas que ofrecen sujetos de dos edades diferen-

tes ante la tarea del péndulo. Esta y otras tareas, que requieren un pensamiento semejante 

al pensamiento científi co, fueron presentadas a niños y adolescentes y a través de sus res-

puestas, Inhelder y Piaget describieron las características del pensamiento formal.
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Tabla 14.1. Ejemplos de respuestas ante la tarea del péndulo (adaptado de Delval, 1994)

Sujeto 1: 6 años Sujeto 2: 15 años

Da «impulsos» con fuerzas diferentes: «Esta vez va 

deprisa… Esta vez va a ir más deprisa». —«¿Está 

bien? —¡Oh! Sí (no hay lectura objetiva de la ex-

periencia)». Coloca a continuación un gran peso 

con una cuerda corta: «Va más deprisa (da impul-

so). Va todavía más deprisa. —¿Y para que vaya 

más deprisa?— Es necesario quitar todos los pesos 

y hacer funcionar la cuerda sola (lo hace pero con 

impulso). Los vuelvo a colocar todos, va deprisa 

esta vez (nuevos impulsos)». En cuanto a la altura: 

«Si se coloca muy alto va deprisa (da un gran im-

pulso)»… Después vuelve al peso: «Si se coloca un 

peso pequeño puede ir más deprisa». Se le pide 

como conclusión si cree verdaderamente haber 

cambiado las velocidades: «No, no se puede, sí se 

puede cambiar la velocidad».

Cree primero en la infl uencia de cada uno de los 

cuatro factores. Estudia diferentes pesos con la 

misma longitud de cuerda (media) y no observa 

ningún cambio apreciable: «No cambia el ritmo». 

Después hace variar la longitud de la cuerda con un 

mismo peso de 200 gr y encuentra que «cuando la 

cuerda es pequeña, el balanceo va más deprisa». 

Finalmente hace variar la altura de caída y el im-

pulso (sucesivamente) con una misma cuerda me-

dia y con un mismo peso de 200 gr concluyendo 

para cada uno de estos factores: «No cambia 

nada». 

Con la adolescencia temprana, hacia los 11-12 años, se adquieren según Piaget las 

operaciones formales. Este tipo de pensamiento utiliza como base las operaciones con-

cretas, pero es cualitativamente distinto del exhibido por los niños que se encuentran en 

la etapa anterior y permite enfocar los problemas y razonar de otra manera. Como vere-

mos más adelante, algunas de las características del pensamiento formal pueden ayudar 

a entender ciertos comportamientos o actitudes típicas de la adolescencia.

Las operaciones formales constituyen para Piaget el último período del desarrollo, es 

decir, la forma de pensamiento más compleja que se puede alcanzar a lo largo de la vida. 

Más allá de las operaciones formales no existen operaciones lógicas más sofi sticadas y, 

por tanto, el desarrollo cognitivo ha llegado a su fi n. Así pues, a partir de aquí y durante 

toda la edad adulta se pueden acumular conocimientos sobre distintas materias, pero la 

manera de pensar ya no cambiará. La descripción que hizo Piaget del pensamiento formal 

dividía su adquisición en dos etapas: una primera etapa emergente hacia los 11-12 años 

y otra de consolidación hacia los 14-15 años. La diferencia fundamental entre las dos 

etapas es que durante la primera los adolescentes sólo manejan ciertas operaciones for-

males y las emplean en algunas ocasiones, mientras que en la segunda se adquieren más 

operaciones y su utilización se generaliza a más situaciones. Para Piaget este período del 

desarrollo es universal y posee una estructura de conjunto de forma que las operaciones 

se aplican a todas las tareas. Pero ¿cuáles son los cambios que se producen con la llega-

da de las operaciones formales? Veamos los más importantes siguiendo la descripción de 

Inhelder y Piaget (1955).

Uno de los cambios más importantes respecto del pensamiento concreto se refi ere a 

la capacidad de pensar en abstracto. A partir de este momento, los sujetos ya no tienen 

que razonar acerca de objetos o situaciones concretas sino que pueden despegarse de la 

realidad y pensar de forma abstracta. Este supone uno de los grandes logros del pensa-

miento humano porque posibilita toda una serie de cambios a la hora de plantearse y 

resolver problemas. Por ejemplo, para resolver un problema no se emitirán conductas al 
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azar, sino que se plantearán hipótesis que irán guiando nuestra actuación. Así, el pensa-

miento será conducido por ideas —verdaderas o falsas— que no se reducen a los datos 

concretos e inmediatos y que incorporan toda la información que se posee sobre un 

tema.

Muy relacionado con este pensamiento abstracto está, como acabamos de mencionar, 

la capacidad para formular hipótesis que también aparece en este período. Los niños pe-

queños, durante el período de las operaciones concretas, sólo pueden pensar sobre cosas 

con las que tienen una experiencia directa (véase Capítulo 11). Cuando deben razonar a 

partir de hipótesis que contradicen su experiencia tienen muchas difi cultades porque no 

pueden poner a prueba la veracidad o falsedad de proposiciones abstractas. Al contrario, 

a partir de la adolescencia se empiezan a concebir alternativas posibles que no se dan de 

forma concreta en la realidad y se pueden ir poniendo a prueba de manera ordenada para 

decidir si son verdaderas o falsas. Esta capacidad para plantear hipótesis, ponerlas a prue-

ba e interpretar resultados convierte el razonamiento del adolescente en un razonamiento 

hipotético-deductivo. Este tipo de pensamiento es similar al que se emplea en la ciencia.

Todas estas nuevas habilidades del pensamiento formal encuentran su base en la ca-

pacidad para concebir «lo posible» que aparece en la adolescencia. El adolescente em-

pieza a concebir «lo que podría ser» además de lo que «es». Lo real se transforma en una 

opción más entre las posibles, es decir, lo real se trata como un subconjunto de lo posible. 

El pensamiento adolescente ya no parte de lo real y lo concreto sino de lo posible y has-

ta de lo ideal. Esta es, quizá, la transformación más importante del pensamiento formal 

puesto que posibilita el pensamiento abstracto, el planteamiento de hipótesis y el razona-

miento hipotético-deductivo.

Para manejar mentalmente lo posible es necesario utilizar un instrumento lógico que 

permita combinar todos los elementos y organizarlos. Este instrumento es la combinato-
ria y tiene la gran ventaja de disponer de forma sistemática todas las variables para ob-

tener todos los casos posibles. Así pues, en la solución de un problema es necesario es-

tablecer todas las posibles soluciones para después refl exionar acerca de cuál es la más 

probable o ponerlas todas a prueba para determinar cuál es la verdadera. La capacidad de 

generar todas las combinaciones posibles de elementos implica otra capacidad mental: 

poder disociar factores. Es decir, establecer combinaciones necesita que se aíslen unos 

elementos de otros para determinar cuál es su papel en el resultado fi nal. Retomemos la 

tarea del péndulo e imaginemos, por ejemplo, que sólo tenemos dos posibles variables 

que afectan a la velocidad del péndulo: la longitud de la cuerda y la fuerza con que lo 

lanzamos. Si queremos saber cuál de las dos variables está implicada en la velocidad de 

la oscilación, tendremos que establecer todas las combinaciones de longitudes y fuerzas 

posibles y probarlas una a una para descubrir cuál tiene efecto. Pero además, para esta-

blecer adecuadamente las combinaciones es necesario ir variando una de las variables y 

dejar constante el resto. Tomando nuestro ejemplo, tendremos que probar las distintas 

longitudes lanzando siempre con la misma fuerza para ver si la longitud tiene efecto. Si 

modifi camos a la vez la longitud de la cuerda y la fuerza de lanzamiento será imposible 

determinar cuál de las dos variables está relacionada con la velocidad y no podremos 

resolver el problema. Mientras que los adolescentes ya pueden establecer todas las com-

binaciones de variables aislando factores, los niños pequeños no suelen ser sistemáticos 

y mezclan las diferentes variables en cada ensayo. Los ejemplos de respuestas de la Ta-

bla 14.1 son un buen ejemplo de estas diferencias.



Capítulo 14. El desarrollo del pensamiento  103

Un último rasgo del pensamiento formal es que para escapar al razonamiento sobre 

lo concreto y poder pensar sobre lo posible, es necesario utilizar una lógica proposicio-
nal, es decir, verbal y en forma de proposiciones que tienen un valor de verdad determi-

nado por el tipo de combinación. El razonamiento sobre lo posible implica que sea verbal 

porque el vehículo que utilizamos para referirnos a cosas hipotéticas es el lenguaje. En 

este sentido, pues, los adolescentes empiezan a utilizar una lógica proposicional, es decir, 

una lógica verbal que permite afi rmar la verdad o falsedad de los enunciados sin pensar 

en su correspondencia con la realidad. El pensamiento formal parte de enunciados verba-

les en los que se utilizan las conectivas lógicas y su verdad o falsedad no depende de la 

realidad, sino de su tabla de verdad. Por ejemplo, si nos plantean la proposición «la fi cha 

que tengo en la mano es verde y no es verde» podemos afi rmar que es falsa sin necesidad 

de ver materialmente la fi cha. Al contrario, si planteamos esta misma proposición a un 

niño que se encuentre en el período de las operaciones concretas, para poder contestar 

diría algo como «enséñame la fi cha, a ver cómo es» (Osherson y Markman, 1975).

Todas estas propiedades que acabamos de señalar constituyen las características 
funcionales del pensamiento formal. Pero, existe además una estructura de conjunto 

subyacente que Piaget describió en términos lógico-matemáticos. Esta estructura está 

compuesta por el denominado retículo de las 16 combinaciones de la lógica proposicio-

nal, el grupo INRC y una serie de esquemas operatorios formales. La formulación lógico-

matemática de la estructura de las operaciones formales es excesivamente compleja y 

sobrepasa nuestros objetivos. Por ello, no nos detendremos en una descripción detallada 

y sólo daremos una simple defi nición que permita sobre todo comprender el alcance y 

las implicaciones de la existencia de esta estructura de conjunto (el lector interesado pue-

de consultar la obra original de Inhelder y Piaget, De la lógica del niño a la lógica del 
adolescente).

El retículo de las 16 combinaciones de la lógica proposicional se refi ere a las 16 

combinaciones lógicas que se pueden establecer entre dos proposiciones cualesquiera. 

Estas combinaciones implican el uso de conectivas lógicas como la conjunción, la nega-

ción, la exclusión, etc. La utilización de estas operaciones lógicas entre dos proposiciones 

da lugar a una tabla de verdad que permite establecer la verdad o falsedad del enuncia-

do sin pensar en su correspondencia con la realidad —recuerde el ejemplo sobre el color 

de las fi chas que veíamos antes. El conjunto de estas posibles 16 combinaciones lógicas 

conforman una estructura matemática denominada retículo. El grupo INRC es una estruc-

tura de conjunto resultante de los dos grandes sistemas de reversibilidad que permiten, 

entre otras cosas, solucionar las tareas de la conservación: la reversibilidad por inversión 

y la reversibilidad por reciprocidad (véase Capítulo 11). El grupo INRC, también  llamado 

grupo de Klein, permite que el sujeto pueda realizar cuatro operaciones sobre las 16 com-

binaciones proposicionales. Estas operaciones o transformaciones son la identidad (I), la 

negación (N), la reciprocidad (R) y la correlación (C). Por último, los esquemas opera-

torios formales son herramientas cognitivas que se emplean en la resolución de los pro-

blemas formales y posibilitan la organización de la información, la predicción de resul-

tados y la selección de la respuesta adecuada. Inhelder y Piaget describieron ocho 

esquemas operatorios formales y a través de diferentes tareas relacionadas con la física 

y la matemática, estudiaron cómo eran utilizados por los adolescentes. Estos ocho esque-

mas incluían, entre otros, la noción de probabilidad, la noción de correlación, la noción 

de equilibrio mecánico, las proporciones o la combinatoria (véase Tabla 14.2).
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Tabla 14.2.  Principales diferencias entre el pensamiento concreto y el pensamiento formal

Pensamiento concreto Pensamiento formal

Resuelve problemas al azar Resuelve problemas planteando hipótesis 

Apegado a la realidad concreta Razona sobre lo posible

Utiliza datos inmediatos Incorpora conocimiento previo

Actuación sobre los objetos Razonamiento verbal

Combina elementos comparando combinaciones 

anteriores

Combina elementos de forma sistemática 

Multiplicación de ensayos Aislamiento de factores

Lógica de clases Lógica proposicional

Razonamiento empírico-inductivo Razonamiento hipotético-deductivo

2. Críticas a la visión de Piaget

La formulación de Piaget sobre el período formal recibió en su día numerosas críticas. 

Estas críticas se dirigieron principalmente a cuatro aspectos. En primer lugar, se criticó 

la idea de que todos los sujetos alcanzaban este nivel de desarrollo cognitivo. Muchos 

estudios hallaron que la mayor parte de los sujetos no aplicaban patrones de pensamien-

to formal ante tareas que debían incitar este tipo de operaciones. En segundo lugar, se 

observó que la edad de adquisición no era tan temprana como Piaget había supuesto. 

Además, se encontró que muchos adolescentes y adultos sólo resolvían ciertas tareas 

formales y que el contenido y la familiaridad afectaban a su resolución. Estos datos po-

nían en duda la existencia de la estructura de conjunto postulada por Inhelder y Piaget. 

Por último, otros autores dudaron de que el pensamiento formal constituyera el punto 

fi nal en el desarrollo cognitivo y plantearon la existencia de otras formas de pensamien-

to más complejas y tardías. Veamos más en detalle estas críticas.

Como ya mencionamos, Piaget planteó que el pensamiento formal era universal. 

Esto signifi ca que todos los sujetos, llegada la edad aproximada de adquisición, lograrán 

razonar utilizando las operaciones formales. No obstante, algunos estudios posteriores 

mostraron que, en muchos casos, la utilización del pensamiento formal es muy escasa 

(véase Capítulo 2). Recordemos que, por ejemplo, Dulit (1972) realizó un estudio en 

el que planteó dos de las tareas de pensamiento formal utilizadas por Piaget a sujetos 

de 14, 16, 17, 20 y 25 años y a un subgrupo de adolescentes de 16 y 17 años que asis-

tían a un colegio de muy buen rendimiento. Los resultados mostraron que muy pocos 

sujetos emplearon operaciones formales para resolver las tareas. A los 14 años, ni si-

quiera el 20 % las resolvieron correctamente, mientras que sólo el 33 % de los adultos 

lograron dar respuestas adecuadas. Al contrario, el grupo de 16 y 17 años que asistía a 

un colegio de alto rendimiento alcanzó niveles de resolución mucho mayores que el 

resto de la muestra. Estos resultados, que constituyen un ejemplo entre muchos otros, 

pusieron de manifi esto que las operaciones formales no son universales, que la edad de 
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adquisición es más tardía y que la educación formal es un elemento decisivo en su ad-

quisición.

Así pues, el desarrollo pleno del pensamiento formal depende, en gran medida, de la 

educación formal. No es que a través de la educación se «enseñe» directamente a pensar 

de manera formal, sino que el tipo de actividades que se suelen realizar en los últimos 

años de la escolarización requieren el uso de habilidades formales. En muchos casos el 

pensamiento formal no surge de forma espontánea porque necesita cierto entrenamiento 

(véase Capítulo 20). Además, de manera sistemática se ha encontrado que las personas 

de niveles sociales más elevados resuelven mejor las tareas de pensamiento formal. En 

defi nitiva, parece que la cultura y el nivel socioeconómico infl uyen de forma relevante en 

la utilización de las operaciones formales. Recordemos asimismo el trabajo de Douglas 

y Wong (1977) en el que presentaron tareas que requerían pensamiento formal a adoles-

centes de 13 y 15 años de dos nacionalidades —chinos y estadounidenses. Los resultados 

mostraron que el grupo de adolescentes estadounidenses de 15 años obtuvo el mejor ren-

dimiento, mientras que el grupo de adolescentes chinos de 13 años fue el que peor resol-

vió las tareas. Además, entre el grupo de adolescentes chinos, las chicas alcanzaron 

peores resultados y esta diferencia entre sexos no se encontró en el grupo de los estado-

unidenses. Es posible que estas diferencias tengan que ver con la cultura y que la sociedad 

china de hace 30 años restringiera las posibilidades de las mujeres para experimentar y 

criticar, limitando así su capacidad para alcanzar y manejar las operaciones formales. En 

todo caso, y sea cual sea la explicación concreta para estos resultados, este trabajo viene 

a señalar la infl uencia de la cultura y la educación en la adquisición del pensamiento 

formal. En otro contexto diferente, Laurendeau-Bendavid (1977) comparó la actuación 

de sujetos canadienses y ruandeses, concluyendo que la utilización del pensamiento for-

mal en culturas diferentes a la occidental es escasa o nula (véase Capítulo 2). A pesar de 

que este tipo de resultados se han encontrado de forma repetida, otros autores, estudian-

do los sistemas legislativos de culturas no occidentales, llegaron a la conclusión de que 

existen sociedades que se rigen mediante sistemas muy complejos cuyo dominio cotidia-

no exige la utilización del pensamiento formal (Gluckman, 1967). Este aspecto nos lleva 

de forma directa a plantear si el contenido de la tarea y la familiaridad con dicho con-

tenido pueden ser variables relevantes que determinen la utilización del pensamiento 

formal.

En efecto, como han encontrado numerosas investigaciones, el contenido de la tarea 

que se presenta y la familiaridad de los sujetos con dicho contenido son elementos que 

determinan claramente cómo se resuelven los problemas. Como ya vimos, la tarea de 

selección de Wason es un buen ejemplo de cómo afecta el contenido a la resolución del 

problema (véase Capítulo 2). Veamos a continuación otro ejemplo de cómo infl uye esta 

variable. (Véase el cuadro «Con los pies en la tierra» de la página siguiente.)

Si ha realizado la tarea que se indica en el cuadro, habrá comprobado que hay dos 

elementos que aparecen de forma indisociable en las plantas sanas y que, por tanto, no 

podemos saber cuál de ellos determina su estado de salud. Las dos plantas sanas coinci-

den en tener abono claro y vitaminas, pero ninguna de las enfermas recibe este tratamien-

to. Considerando estas variables, podemos predecir con seguridad que la planta 5 estará 

sana, puesto que tiene abono claro y vitaminas, pero no podemos saber cómo estará la 

planta 6. De forma general, se puede concluir que hay dos variables que no afectan al 

estado de las plantas: el tamaño del vaso de agua y el aceite para las hojas. Cada una de 
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las plantas sanas ha sido regada con un tamaño de vaso y sólo a una de ellas se le aplicó 

aceite en las hojas, pero ambas están sanas. Al contrario, el abono oscuro tendría algo 

que ver con la enfermedad de las plantas puesto que sólo las dos enfermas recibieron ese 

tipo de abono.

Cuando se compara la actuación de los sujetos en una tarea con contenido familiar y 

otra con un contenido desconocido o no familiar, se encuentran claros desfases1. Por 

ejemplo, si planteamos la tarea de las plantas y la tarea del péndulo a un grupo de sujetos, 

podremos constatar las diferencias en la actuación. El proceso de razonamiento que hay 

que realizar en ambas tareas es similar —inferencia causal—, sin embargo, muchos más 

resolverán la tarea de las plantas que la tarea del péndulo. De forma similar, muchos más 

sujetos resuelven correctamente la tarea de selección de Wason cuando se formula con 

un contenido familiar que cuando se formula de forma abstracta. Esta infl uencia de la 

familiaridad o del contenido pone de manifi esto un aspecto más relevante sobre el pen-

samiento formal: que en realidad no existe una estructura de conjunto que actúa de forma 

global. Es decir, que no es un tipo de pensamiento que se aplica de forma general y con-

1 Recordemos que, también en otras etapas, se ha demostrado la infl uencia crítica del contenido y las 

instrucciones de la tarea (véanse Capítulos 8 y 11).

Intente resolver el siguiente problema planteado por Kuhn, Pennington y Leadbeater 
(1995). A continuación presentamos las características y los cuidados que han recibido 
cuatro plantas. Con los datos que se proporcionan, hay que predecir si otras dos plantas 
estarán sanas o enfermas. 

PLANTA 1: SANA
Vaso pequeño de agua
Abono claro
Vitaminas

PLANTA 2: ENFERMA
Vaso pequeño de agua
Abono oscuro
Aceite para las hojas

PLANTA 3: SANA
Vaso grande de agua
Abono claro
Vitaminas
Aceite para las hojas

PLANTA 4: ENFERMA
Vaso grande de agua
Abono oscuro

¿Cómo estarán las plantas 5 y 6 si les proporcionamos estos cuidados?:

PLANTA 5: ¿?
Vaso grande de agua
Abono claro
Vitaminas

PLANTA 6: ¿?
Vaso grande de agua
Abono claro

Comente, de forma general, cuáles son las variables que infl uyen en el estado de las 
plantas.

CON LOS PIES 
EN LA TIERRA

La infl uencia del contenido 
en el razonamiento: la tarea de las plantas
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sistente ante cualquier tarea que lo requiera, sino que existen ciertas variables que con-

dicionan su aparición.

Por último, algunos autores han llegado a la conclusión de que existe un pensamien-
to postformal. Es decir, que hay formas de pensamiento más sofi sticadas que las opera-

ciones formales descritas por Piaget y que, por tanto, el pensamiento formal no constitu-

ye el último estadio en el desarrollo cognitivo. Por ejemplo, el pensamiento relativista y 

el pensamiento dialéctico implican otras operaciones mentales que no se dan en las ope-

raciones formales y que resultan más complejas (véase Capítulo 17).

Todas estas críticas sobre el pensamiento formal y la evidencia que muchos trabajos 

encontraron, forzaron a Piaget a modifi car algunos aspectos de su teoría que reformuló 

en 1970. Sobre la edad de adquisición, afi rmó que todos los sujetos normales alcanzan 

las operaciones formales, si no en las edades que había propuesto, sí en todos los casos 

Los estudios sobre funcionamiento y cambio cerebral en la adolescencia son muy esca-
sos y recientes. La utilización de técnicas modernas, gracias a las cuales se pueden ob-
tener imágenes del cerebro en funcionamiento, han permitido estudiar los cambios 
estructurales que se producen durante la adolescencia. A continuación resumimos los 
resultados más importantes que se han hallado en las últimas décadas siguiendo a 
Blakemore y Frith (2005). Una de las principales diferencias que se observan, en com-
paración con el cerebro infantil, es un aumento de mielina en el córtex frontal. Esto 
signifi ca que la velocidad de transmisión de las neuronas en esta parte del cerebro es 
mayor después de la pubertad. Por otra parte, la observación también ha revelado una 
importante disminución de la densidad de las sinapsis en el lóbulo frontal. Parece que 
durante la adolescencia se realiza una «poda», eliminándose todas aquellas conexiones 
neuronales que se han ido acumulando pero que no se utilizan. Estas «podas» se rea-
lizan mucho antes en otras áreas cerebrales, pero en el lóbulo frontal no tienen lugar 
hasta la adolescencia. En realidad los dos fenómenos se dan de forma complementaria: 
entre los 7 y los 12 años se produce una importante proliferación de conexiones neu-
ronales en el lóbulo frontal y después comienza a disminuir la densidad neuronal. A la 
vez que disminuye la densidad empieza a aumentar la mielinización. Dado que el córtex 
frontal se relaciona con el control ejecutivo —es decir, la atención, la toma de decisiones, 
la solución de problemas, etc.—, se podría esperar que los cambios que se observan en 
el cerebro se refl ejaran en una mejora en la actuación de los adolescentes en este tipo 
de tareas. Aunque algunos estudios han hallado evidencias a favor de esta relación, no 
todos los resultados son unánimes y se necesita más investigación para aclarar esta 
cuestión.

Independientemente de esta relación, los estudios sí muestran que durante la ado-
lescencia —e incluso después— se producen reorganizaciones masivas en ciertas áreas 
cerebrales. Estas reorganizaciones repercuten en un mayor control y una planifi cación 
más efi caz de las tareas complejas. Este dato pone de manifi esto que durante este pe-
ríodo —y probablemente durante todo el ciclo vital—, el cerebro sigue siendo adapta-
ble, moldeable y, por tanto, «educable». Así pues, las antiguas teorías que defendían la 
inefi cacia de la educación después de la infancia, parecen perder vigencia ante los datos 
más recientes sobre desarrollo cerebral. 

CON LOS PIES 
EN LA TIERRA ¿Qué sabemos sobre el cerebro adolescente?
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entre los 15 y los 20 años. Sobre la universalidad del pensamiento formal, admitió que 

este tipo de pensamiento se adquiere siempre que el medio social y la experiencia pro-

porcionen las herramientas cognitivas y la incitación intelectual necesaria. Por último, 

sobre la infl uencia de la familiaridad y el contenido reconoció que las operaciones for-

males se pueden alcanzar en terrenos diferentes en función de las aptitudes y la especia-

lización profesional, de forma que su utilización no será siempre la misma. Este último 

punto, que reconoce la existencia de desfases, entra en especial contradicción con la vi-

sión piagetiana de los estadios del desarrollo concebidos como entidades globales de 

pensamiento que se aplican a todos los problemas por igual.

3. Cambios cognitivos y sensaciones 
adolescentes

En este apartado vamos a describir ciertos cambios que aparecen en la forma de pensar 

del adolescente, pero que tienen una relación directa o pueden explicar algunas sensa-

ciones y emociones que también surgen en este período del desarrollo. Como hemos 

mencionado, durante la adolescencia se producen numerosos cambios que afectan todas 

las facetas de la vida. Por una parte, se desencadenan una serie de cambios físicos que 

condicionan y modifi can las relaciones con los iguales, a la vez que repercuten en la 

imagen que construyen de sí mismos. Por otra, aparecen nuevas operaciones lógicas y 

formas de pensamiento que inciden en la concepción del mundo, de los otros y de uno 

mismo. De estas nuevas formas de pensar, quizá una de las que más repercusiones «prác-

ticas» tiene sea la capacidad de pensamiento abstracto. Gracias a esta nueva habilidad, 

el adolescente ya puede despegarse de la realidad y pensar en lo posible, en lo que podría 

ser o en cómo podrían ser las cosas. Esta capacidad para tomar lo real como una posi-

bilidad más entre las concebibles constituye la base intelectual de un rasgo típico del 

adolescente: el idealismo. Así, el adolescente se vuelve idealista porque ya puede con-

cebir cómo podrían ser las cosas o cómo le gustaría que fuesen y puede, además, com-

parar su visión ideal con la real. Por ejemplo, los confl ictos propios de esta etapa que se 

dan entre los adolescentes y sus padres, tienen mucho que ver con la capacidad del ado-

lescente para imaginar cómo le gustaría que fuesen sus padres, su relación con ellos, etc. 

Del mismo modo, en esta época comienzan a adoptarse posiciones políticas o sociales 

que muchas veces son precisamente califi cadas de «idealistas» por los adultos. La base 

para adquirir estas posiciones políticas o sociales se encuentra también en esa capacidad 

para concebir otro mundo posible. La comparación entre la realidad y la posibilidad de 

una realidad diferente hace que el adolescente idealice e incluso se rebele contra lo es-

tablecido.

Por otra parte, el adolescente experimenta durante unos años unos sentimientos ex-

traños: se suele sentir incomprendido por los adultos, solo pero con la sensación de que 

podría «comerse el mundo» y muy observado y juzgado por los demás. Muchas de estas 

sensaciones tienen que ver con un rasgo propio del pensamiento adolescente denominado 

egocentrismo. Como ya hemos visto, el niño pequeño también fue descrito por Piaget 

como egocéntrico (véase Capítulo 8), pero esta nueva forma de egocentrismo que apare-

ce en la adolescencia no debe confundirse con la del niño preescolar. Si recordamos, el 
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niño pequeño es egocéntrico porque se centra en su propio punto de vista y no puede 

despegarse de él para adoptar otra visión. El adolescente es egocéntrico porque se consi-

dera mucho más esencial y central en la vida social de lo que realmente es (Elkind, 1967). 

Al contrario que el niño pequeño, el adolescente es capaz de entender y adoptar otros 

puntos de vista distintos al suyo, pero no consigue:

[...] diferenciar entre lo único y lo universal. Una joven que se enamore por 
primera vez queda prendada de la experiencia, que es totalmente nueva y estre-
mecedora. Pero no logra diferenciar entre lo que es nuevo y estremecedor para 
ella y lo que es nuevo y estremecedor para la humanidad. Así que no debe sor-

prendernos que esta joven le diga a su madre: «Pero, mamá, tú no sabes lo que se siente al 
enamorarse.» (Elkind, 1978, p. 164.)

Este egocentrismo, defi nido como la falta de diferenciación entre lo universal y lo 

único y la consideración de uno mismo como central en la vida pública, tiene varias con-

secuencias. En primer lugar, el adolescente tiene la sensación de ser permanentemente 

observado y juzgado por los demás. En segundo lugar, se considera un ser excepcional, 

único, irrepetible y con un destino especial. Por último, se siente incomprendido, tal y 

como refl eja la cita anterior.

El adolescente siente que es el centro de atención y cree que existe una audiencia 
imaginaria ante la cual hay que actuar (Elkind, 1967, 1978). Muchos pasan gran parte 

de su tiempo anticipando las reacciones —reales o imaginadas— de esa audiencia. Así, 

por una parte, los adolescentes están muy preocupados por lo que los demás piensan y, 

por otra, se sienten continuamente observados creyendo que su apariencia es lo que más 

interesa a los demás. El interés por los juicios de los otros muestra que son capaces de 

separar su pensamiento del ajeno, pero creer que son el centro de atención supone atribuir 

a los demás una preocupación que es en realidad sólo propia.

El egocentrismo adolescente también se manifi esta a través de la llamada fábula 
personal (Elkind, 1967, 1978). Este constructo se refi ere a la idea o la sensación de que 

son seres únicos, excepcionales e irrepetibles. Como ya hemos mencionado, para algunos 

autores esto ocurre porque no diferencian entre lo que es nuevo para ellos y lo que es 

nuevo para la humanidad. La sensación de ser único provoca también que el adolescente 

se considere socialmente mucho más importante y central de lo que realmente es. Así, un 

adolescente que viva una experiencia nueva la tomará como algo excepcional y único que 

nadie más ha vivido y que nadie más puede comprender —algo seguramente falso. Ese 

sentimiento lo pueden extrapolar a todos los ámbitos y llegar a considerarse ellos mismos 

únicos.

El egocentrismo adolescente y sus diferentes derivaciones explican, pues, algunas de 

las sensaciones que antes mencionábamos. Por ejemplo, la sensación de ser único y de 

vivir experiencias que nadie más conoce explica esa sensación de soledad e incompren-

sión propia de la adolescencia. Unos años más tarde, la mayor parte de los adultos se dan 

cuenta de que las experiencias vitales suelen ser parecidas y se pueden compartir. Ade-

más, esta sensación de sentirse único e irrepetible también explica, en parte, que el ado-

lescente se perciba como mucho más relevante de lo que es y, de ahí, que se sienta per-
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manentemente observado y juzgado por los demás. Esta supuesta relevancia social da 

cuenta asimismo del acentuado sentido del ridículo que se sufre durante esos años. Aun-

que los juicios de los demás siguen siendo importantes para el ajuste social durante la 

vida adulta, sin embargo, pierden ese protagonismo tan fundamental que adquieren du-

rante la adolescencia. El adulto ya no suele considerarse tan relevante socialmente y 

pierde la presión de sentirse tan observado. Además, el autoconcepto está ya más asen-

tado y la valoración de los otros pierde peso.

Otro elemento característico de la adolescencia, muy relacionado con el egocentrismo 

y la fábula personal y que preocupa mucho a los padres, tiene que ver con el riesgo que 

corren al realizar determinadas conductas. Muchos adolescentes no toman las precaucio-

nes necesarias en situaciones potencialmente peligrosas. Por ejemplo, pueden mantener 

relaciones sexuales sin emplear métodos anticonceptivos o pueden consumir drogas sin 

pensar en el peligro que ello entraña. En realidad, no es que los adolescentes desconozcan 

los riesgos de estas conductas, sino que están convencidos de que ellos no pueden ser 

víctimas. Por ejemplo, un razonamiento típico del adolescente sería «hay chicas que se 

quedan embarazadas por no utilizar anticonceptivos pero a mí eso no me puede pasar». 

Esta sensación de estar protegido de todo peligro, que se ha denominado fábula de la 
invencibilidad, hace que los adolescentes asuman riesgos que pueden tener consecuen-

cias desastrosas para sus vidas. Esta forma de pensar tiene mucho que ver con el egocen-

trismo y la fábula personal, puesto que se desprende de esa concepción de sí mismos 

como seres únicos, excepcionales e irrepetibles. A alguien tan excepcional no pueden 

afectarle ni ocurrirle las mismas cosas que a los demás, de modo que la protección no es 

necesaria. Muchos padres perciben esta forma de pensar del adolescente y pueden adver-

tírselo, pero las frases propias de los adultos —como por ejemplo «tú crees que a ti no 

te puede pasar nada»—, no suelen ser efi caces para prevenir la drogadicción, el alcoho-

lismo, los accidentes o los embarazos. Por otra parte, es cierto que muchos adultos man-

tienen estos patrones de razonamiento y asumen riesgos como, por ejemplo, no ponerse 

el cinturón de seguridad en el coche. Como vemos, el egocentrismo cognitivo es un ras-

go propio del pensamiento humano y no nos abandona en ninguna de las etapas del ciclo 

vital. Aún así, la prevención de diversos riesgos puede ser efi caz cuando incorpora ele-

mentos que enganchan con el adolescente. Veamos, para concluir, en qué ejes puede 

hacer hincapié un programa efi caz para prevenir la drogodependencia.
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Lecturas complementarias

Carretero, M. y León, J. A. (1995). Desarrollo cognitivo y aprendizaje en la adolescencia. En 

García-Madruga, J. y Carretero M. (eds.), Lecturas de Psicología del pensamiento. Madrid: 

Alianza.

Delval, J. (1994). Los comienzos del pensamiento científi co. En Delval, J. (ed.), El desarrollo 
humano. Madrid: Siglo XXI.

Como hemos visto, los adolescentes pueden asumir riesgos importantes basándose en 
la creencia de que están protegidos de todo mal. Los padres y educadores se han roto 
la cabeza para hacer ver a sus hijos o alumnos lo equivocado de esa creencia, pero sue-
len encontrar que ni las charlas ni las regañinas ni la prohibición resultan efi caces. Y es 
que esta asunción de riesgos está relacionada con una cuestión cognitiva profunda que 
es difícil de modifi car. No obstante, algunos programas de prevención de riesgos para 
adolescentes pueden obtener buenos resultados. Parece que la clave está en dar infor-
mación realista, aunque sin asustar, y desarrollar en el adolescente una serie de factores 
de protección. Entre los principales objetivos que se plantea el plan «Prevenir en Ma-
drid» están:

• Mejorar el vínculo del adolescente con el centro educativo.
• Desarrollar una actitud crítica frente a valores sociales que pueden resultar nega-

tivos o perjudiciales.
• Proporcionar información realista y veraz acerca de los riesgos que conlleva el 

consumo de drogas.
• Aumentar la capacidad para solucionar confl ictos en situaciones de riesgo y para 

resistir a las presiones del grupo de iguales.
• Incrementar habilidades para el diálogo y la comunicación favoreciendo la solici-

tud de ayuda a los adultos.
• Fomentar un ocio distinto al margen del consumo.

A través de estos objetivos, los programas consiguen que los adolescentes tomen 
verdadera conciencia del riesgo que corren asumiendo que ellos también pueden ser 
víctimas.  Además, fomentan una serie de recursos que reducen el riesgo de inicio en 
el consumo y les preparan para afrontar las posibles situaciones de riesgo. Al igual que 
en otros ámbitos, proporcionar información y recursos personales parece ser la combi-
nación más efi caz para lograr la prevención de riesgos.

CON LOS PIES 
EN LA TIERRA

Un ejemplo sobre drogodependencias: 
Plan «Prevenir en Madrid»
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Actividades

1. Preguntas

1.1. Los estudios realizados sobre el desarrollo del cerebro adolescente ponen de 
manifi esto que:

a) Se produce un aumento masivo de las conexiones sinápticas en el 
lóbulo frontal.

b) Se dan reorganizaciones masivas similares a las que aparecen a edades 
más tempranas.

c) La mielinización del lóbulo frontal repercute en la mejora de las tareas 
que requieren control ejecutivo.

1.2. Uno de los aspectos que pone de manifi esto la ausencia de una estructura 
lógica de conjunto en el pensamiento formal es:

a) La infl uencia de la familiaridad y el contenido de la tarea.
b) El retraso en la edad de adquisición respecto de la primera formulación 

de Piaget.
c) La adquisición de estas operaciones en sujetos de todos los niveles 

sociales y culturales.

2. Una pequeña investigación

Como se ha explicado en el texto, el contenido y la familiaridad de los sujetos con las 
tareas formales tienen una importante incidencia en su resolución. La tarea de selección 
de Wason o la comparación entre la tarea de las plantas y la del péndulo constituyen 
buenos ejemplos de la infl uencia de estas variables. Para que lo compruebe por sí mismo, 
le proponemos que presente la tarea de las plantas y la del péndulo y compare la actua-
ción para cada caso. Puede plantear su investigación de dos formas: bien escoger dos 
grupos de sujetos diferentes y proponer una sola tarea a cada uno —un grupo soluciona 
sólo la tarea del péndulo y otro sólo la tarea de las plantas—, o bien escoger un único 
grupo de sujetos y proponerles las dos tareas —los mismos sujetos solucionan ambas 
tareas. Anote las diferencias que encuentra entre las dos tareas e intente explicarlas.
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Soluciones a las actividades

1. Preguntas

1.1. La respuesta correcta es b. Como hemos visto en el texto, en la adolescencia hay 
reorganizaciones masivas que producen cambios a la hora de afrontar deferentes 
tareas. Estas reorganizaciones ponen de manifi esto que el cerebro sigue siendo 
tan moldeable y plástico como en etapas anteriores. La alternativa a es falsa por-
que lo que se produce es una «poda» de las conexiones que no se utilizan. Por 
último, la alternativa c es falsa porque, dado que hay estudios que encuentran 
datos a favor y otros en contra, no se sabe cuál es la relación exacta entre estos 
dos fenómenos.

1.2. La respuesta correcta es a. Es precisamente el que los sujetos actúen mejor en 
unas tareas que en otras en función del contenido lo que hace dudar de la es-
tructura de conjunto. Si dicha estructura funcionara, se activaría siempre que se 
planteara un problema formal, independientemente de su contenido. Las alter-
nativas b y c son falsas porque ni la edad de adquisición ni la cultura prueban o 
falsan la existencia de la estructura de pensamiento.

2. Una pequeña investigación

Seguramente habrá podido comprobar cómo hay más personas que resuelven la tarea 
de las plantas que la del péndulo o, en todo caso, que la primera entraña menor difi -
cultad para la mayor parte de los sujetos. Si han participado los mismos sujetos en las 
dos tareas, los resultados serán más seguros; si ha pasado las pruebas a personas dife-
rentes necesitaría establecer algún control para asegurar que el nivel cognitivo y de 
familiaridad con el contenido es equivalente para todos los sujetos. Si, por casualidad, 
planteara la tarea del péndulo sólo a personas que conocen muy bien esos problemas, 
los resultados no apoyarían la hipótesis de partida. Si, por ejemplo, uno de los grupos 
pertenece a un nivel social muy diferente del otro o incluso a otra cultura, es posible 
que esas diferencias provoquen la variabilidad entre los dos grupos. En todo caso, no 
podría estar seguro de cuál de las variables —el contenido de la tarea o el nivel social 
o cultural— explica las diferencias.
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Esquema resumen

1. Modelo del cambio individual: la teoría de Erikson

Los primeros trabajos que analizaron la etapa de la adolescencia lo hacían desde la 
perspectiva del cambio individual. Desde este paradigma trabajaron Piaget o Freud, y 
también Erikson quien propuso que el principal objetivo del adolescente es encontrar su 
propia identidad tras los vertiginosos cambios que ocurren en su físico, y los consiguien-
tes cambios en las demandas sociales, aspectos ambos que desafían el sentido de la 
identidad del individuo. El peligro que corre el adolescente es adquirir compromisos 
precipitadamente o no comprometerse en absoluto, cayendo en la confusión de roles 
ante las diferentes posibilidades que se le presentan. Posteriormente Marcia desarrolla 
la teoría de Erikson y establece 4 etapas en el logro de la identidad, etapas que no son 
lineales ni universales.

2. Autoconcepto y autoestima

Los cambios físicos, cognitivos y sociales que suponen la transición a la adolescencia 
derivan, necesariamente, en cambios tanto en el autoconcepto como en la autoestima 
de los chicos y chicas que transitan por esta etapa evolutiva.

3. Relaciones familiares

La familia continúa siendo un entorno fundamental en el desarrollo del adolescente, 
que será básico para el desarrollo de la identidad, la búsqueda de autonomía o el ajus-
te adolescente. A pesar de ello, los rápidos cambios del adolescente supondrán algunos 
reajustes en el sistema familiar.

4. Relaciones con los iguales

Con la llegada a la adolescencia el contexto de los iguales cobra una fuerza especial, ya 
que las relaciones con los amigos adoptarán nuevas características (compromiso, lealtad, 
autorrevelación, resolución de problemas, etc.) y se convertirán en centrales durante esta 
etapa evolutiva.

Objetivos

• Adquirir una visión realista y no sesgada de los cambios sociales que ocurren en 
la vida durante la adolescencia.

• Conceptualizar la adolescencia como un período de búsqueda de la identidad 
personal.

• Analizar y comprender los cambios que se producen en el autoconcepto y la au-
toestima durante la adolescencia.

• Valorar la importancia de las relaciones familiares durante la etapa adolescente.
• Conocer y apreciar la relevancia de los vínculos con los iguales en el período ado-

lescente.
• Valorar la importancia que para el adolescente tienen las relaciones de pareja.
• Reconocer al adolescente como persona sexuada que comienza a sentir deseo 

físico por otros.
• Adquirir conocimientos relevantes sobre el desarrollo normativo que permitan la 

detección de problemas reales durante la adolescencia.
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Introducción

La adolescencia es una etapa que preocupa a padres, profesores, trabajadores y educa-

dores sociales y, en general, a todos aquellos adultos que personal o profesionalmente 

se relacionan con personas que transitan por esta etapa evolutiva. En cualquier librería 

podremos encontrar multitud de títulos referidos a este período y que pretenden, con 

mayor o menor éxito, ayudar a los adultos a enfrentarse con los adolescentes. Aparecen, 

incluso, programas televisivos que nos alertan sobre la difi cultad del trato con adoles-

centes y cómo afrontarlos. Y es que, si hay una etapa evolutiva con mala prensa, esa es 

la adolescente (Casco y Oliva, 2005a). Sin embargo, no debemos olvidar que el adoles-

cente no es un ser muy diferente al niño que fue hace unos años, y como intentaremos 

esbozar en este capítulo, a pesar de que la etapa adolescente es un momento evolutivo 

de cambios, prima más la continuidad que la ruptura con el mundo anterior del chico o 

la chica.

El conocimiento sobre el mundo social del adolescente se ha incrementado de forma 

exponencial en los últimos 20 años, debido fundamentalmente al cambio de paradigma 

del estudio del adolescente como un ser individual (a nivel emocional, cognitivo o físico) 

a un paradigma en el que el desarrollo se produce en entornos sociales. El presente capí-

tulo se basará, por tanto, en los avances obtenidos en estos últimos años. Sin embargo, 

no podemos obviar la teoría del desarrollo psicosocial de Erikson, enmarcada en el primer 

paradigma que, con su idea de la búsqueda de identidad, supuso la base para futuras in-

vestigaciones y continúa siendo actualmente un referente teórico para explicar buena 

parte de los resultados obtenidos en la investigación.

1. Modelo de cambio individual: 
la teoría de Erikson

Aunque la teoría de Erik Erikson (1902-1994) hace referencia al ciclo vital completo de 

la persona, ha sido su formulación de la etapa adolescente la que más ha calado en los 

textos sobre psicología evolutiva. Erikson, de formación psicoanalítica, se aparta del psi-

coanálisis clásico para otorgar un papel primordial a la sociedad en el desarrollo del in-

dividuo. En su teoría, el Yo debe evolucionar a lo largo del ciclo vital asegurando un 

comportamiento efi caz de la persona, siendo en todo momento la sociedad quien guía las 

elecciones que va efectuando el individuo (Erikson, 1968). Esta sociedad provoca crisis 

en la persona, y paralelamente, establece medios para superar esas crisis. Cada superación 

supondrá mayor apertura a la sociedad. Erikson propone el desarrollo de la persona en 

ocho etapas secuenciadas. Cada etapa supone el afrontamiento de una crisis. En el caso 

de que la crisis sea resuelta, el Yo saldrá fortalecido e incorporará una nueva cualidad. 

Cuando la crisis no es superada, irán quedando restos neuróticos en la personalidad del 

individuo y se difi cultará la superación de las nuevas crisis, de forma que será más difi -

cultoso incorporar nuevas cualidades al Yo de la persona. Por tanto, en cada etapa se 

establecen dos opuestos: la cualidad a alcanzar y su contraria. Las etapas de Erikson 

quedan defi nidas en la Tabla 15.1.
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Tabla 15.1. Etapas del desarrollo según Erikson (1980)

Etapa Descripción Cualidad desarrollada

Confi anza 
frente a 

desconfi anza básica 
(0-1 año)

Si hay consistencia en los cuidados que el bebé 

recibe, adquirirá la expectativa de que aunque las 

cosas puedan ir mal durante un tiempo, luego me-

jorarán.

Confi anza 

en los otros

Autonomía 
frente a vergüenza 

y duda 
(2-3 años)

El niño realiza elecciones: retención de heces, co-

mer solo, oposición a los padres, vestirse solo. 

Debe, sin embargo, compatibilizar su deseo de 

autonomía con las normas sociales que los padres 

representan.

Voluntad
Libertad dentro 

de los límites impuestos 

por la sociedad.

Iniciativa 
frente a 
culpa

(3-6 años)

El niño toma la iniciativa para intentar conseguir 

objetivos personales. Pero no siempre lo conse-

guirá porque chocará con los deseos o normas de 

otros. Deberá aprender a procurar metas realiza-

bles.

Propósito
Permite perseguir 

objetivos signifi cativos.

Diligencia 
frente a 

inferioridad 
(6/7-12 años)

El niño debe aprender a manejar herramientas 

culturales mientras se compara con el grupo de 

iguales, con los que debe aprender a trabajar y 

jugar.

Competencia
Capacidad para utilizar 

las herramientas 

culturales.

Identidad 
frente a 

confusión de roles
(adolescencia)

El adolescente se enfrenta a cambios físicos y 

nuevas demandas sociales que le harán dudar de 

su identidad, de saber quién es él. Deberá com-

prometerse a nivel ideológico, profesional y per-

sonal.

Fidelidad, lealtad

Intimidad 
frente a 

aislamiento 
(adulto joven)

La persona debe arriesgar su identidad para lograr 

el vínculo de intimidad con otra persona, la fusión 

de identidades pero manteniendo la propia iden-

tidad.

Capacidad de amar

Generatividad 
frente a 

estancamiento 
(adulto medio)

Más allá de la identidad y la intimidad, la persona 

debe comprometerse con los otros, con su trabajo, 

con los hijos, consiguiendo productividad y satis-

facción elevadas.

Productividad, cuidado

Integridad 
del Yo frente 

a desesperanza 
(adulto viejo)

La persona debe estar de acuerdo con las decisio-

nes vitales adoptadas, considerando la propia vida 

como un todo signifi cativo.

Sabiduría

1.1. Los estatus de identidad: J. Marcia

Desde que Erikson estableciera el logro de la identidad como la tarea fundamental que 

deben resolver los adolescentes, numerosos teóricos se dedicaron al estudio de este as-

pecto. Marcia, a partir del estudio sistemático mediante encuestas, sugirió cuatro estatus 

de identidad que surgen de la combinación de dos dimensiones: por una parte el haber o 

no atravesado por una crisis de identidad entendida como momento de búsqueda y criba 

de diferentes alternativas y, por otra el haber adoptado compromisos vocacionales, ideo-

lógicos o personales (véase Tabla 15.2).
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Tabla 15.2. Niveles o estatus de identidad según Marcia (1966)

Crisis

Compromiso

Sí No

Sí Identidad de logro Identidad hipotecada

No Moratoria Identidad difusa

Existe una secuencia habitual para pasar por estas etapas, sin que sea la que necesa-

riamente haya que seguirse. Lo más frecuente es que al inicio de la adolescencia el chico 

o la chica se sitúe en el estatus de identidad difusa, donde ni ha adoptado compromisos 

ni está explorando las alternativas que se le plantean; para pasar posteriormente a la eta-

pa de moratoria, donde el adolescente busca, explora, prueba diferentes opciones o al-

ternativas sin llegar a tomar decisiones sobre cuál es la correcta para él, el chico o la 

chica está en plena crisis de identidad. Finalmente, se llegará a la identidad de logro, 

estatus en el que tras el proceso de búsqueda y prueba de diferentes opciones el adoles-

cente se compromete con aquellas alternativas que le hayan resultado mejores. Sin em-

bargo, existen otros posibles tránsitos por estas etapas. Así, alguien puede no pasar la 

etapa de crisis o moratoria y adoptar compromisos personales posiblemente sugeridos por 

otros adultos, esta persona tendría una identidad hipotecada.

En cualquier caso, la búsqueda de la identidad también puede ser un camino de ida 

y vuelta, y por ejemplo, un chico que trabaja en la construcción porque sus padres y 

abuelos lo hicieron, sin plantearse qué es lo que quiere realmente y probar/buscar otras 

opciones (identidad hipotecada) puede entrar en crisis posteriormente (moratoria), y lo-

grar su propia identidad más tardíamente. Esto no implica cambiar de trabajo o que ne-

cesariamente el adolescente que logra la identidad lleve sistemáticamente la contraria a 

sus padres en ideología o aspiraciones de futuro, sino que la decisión fi nal que adopta y 

el camino a seguir surge de la convicción de que es lo que quiere hacer después de haber 

analizado diferentes opciones. De hecho, tal y como veremos en el siguiente epígrafe, es 

habitual que los adolescentes coincidan con sus padres en ideología o les pidan opinión 

para saber qué hacer en el futuro.

2. Autoconcepto y autoestima

Los cambios físicos, cognitivos y sociales que suponen la transición a la adolescencia 

derivan, necesariamente, en cambios tanto en el autoconcepto, como en la autoestima de 

los chicos y chicas que transitan por esta etapa evolutiva.

2.1. Autoconcepto

Autoconcepto e identidad son dos términos íntimamente relacionados, pero mientras la 

identidad es un fenómeno complejo de naturaleza psicosocial, el autoconcepto, en cuan-

to que es la construcción y elaboración del conocimiento de uno mismo, depende en 

mayor medida de los cambios cognitivos descritos en el Capítulo 14.
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Durante la adolescencia el autoconcepto que se había elaborado al fi nal de la niñez 

va a sufrir cambios de estructura y de contenidos. A nivel estructural, la capacidad de 

abstracción permitirá al adolescente inicial relacionar algunas características vinculadas 

entre sí. Sin embargo, este primer momento del pensamiento formal, con las primeras 

abstracciones sobre quién es él/ella, no permite detectar incoherencias entre sus diferen-

tes facetas, lo que por otra parte, evita al adolescente el sufrimiento emocional que su-

pondría detectarlas. En una segunda etapa, las abstracciones elaboradas en la primera fase 

se relacionan entre sí, así como algunos rasgos que en principio parecen opuestos. Para 

comprender mejor esta etapa es necesario tener en cuenta que el adolescente se relaciona 

cada vez en más contextos sociales, tal y como veremos en este capítulo: familia, amigos, 

relaciones de pareja e incluso escuela o trabajo. En cada uno de estos contextos se va a 

demandar al adolescente un comportamiento y unos valores, que facilitarán la diversifi -

cación del autoconcepto. En la tercera etapa de formación del autoconcepto durante la 

adolescencia, el pensamiento formal ya está asentado, lo que permite relacionar abstrac-

ciones entre sí y jerarquizarlas, de forma que se puede lograr un autoconcepto no sólo 

múltiple y diversifi cado, sino también integrado, donde los roles opuestos y los diferentes 

yoes no produzcan sentimiento de incongruencia e insatisfacción (véase Tabla 15.3).

Tabla 15.3. Ejemplos de autoconcepto (adaptado de Palacios, 1999)

Adolescencia inicial (11-14 años)

«Soy tímido, me corto con los adultos pero también con mis compañeros.»

«En mi casa se me ocurren muchas cosas divertidas, pero con mis amigos no.»

Adolescencia media-tardía (15-17 años)

«Soy muy inteligente para unas cosas, pero no para otras.»

«No entiendo cómo me llevo tan bien con mis compañeros y tan mal con mis hermanas.»

Adultez emergente (18 - 21 años)

«Soy una chica fl exible: seria y formal para trabajar, pero jaranera para divertirme.»

«Me interesan muchas cosas, pero soy algo indeciso.»

Tras los rápidos cambios puberales, el aspecto físico va a ocupar un lugar central en 

el contenido del autoconcepto. No es de extrañar, ya que estos cambios físicos se van a 

convertir en una de las preocupaciones centrales de los adolescentes, llegando a infl uir 

de forma importante en la autoestima como veremos más adelante. Sin embargo, el paso 

del tiempo con el aumento de la capacidad de abstracción que conlleva, y con las horas 

dedicadas a la introspección, va a permitir que a partir de la adolescencia media el auto-

concepto se enriquezca de defi niciones relativas al aspecto psicológico y menos visible 

de los adolescentes: creencias, fi losofía de vida, personalidad, etc.

2.2. La autoestima

La autoestima es el componente valorativo del autoconcepto y uno de los principales 

predictores de bienestar personal entre adolescentes y adultos. A lo largo de la adoles-
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cencia, la autoestima se diversifi cará al tiempo que el autoconcepto, añadiendo cada vez 

más componentes, por ejemplo autoestima física, autoestima relacional o autoestima 

afectivo-sexual. En función de las experiencias y competencias en cada materia, los ado-

lescentes tendrán mayor o menor valoración en cada uno de los componentes. A pesar de 

esta diversifi cación, continúa existiendo una autoestima global que se verá infl uida por 

los diferentes componentes1 en función de la importancia que tenga para la persona. De 

esta forma, un chico que obtenga buenas califi caciones y pobre rendimiento en los de-

portes tendrá mejor autoestima global si valora especialmente las actividades académicas, 

que si a lo que da importancia es al éxito deportivo.

En lo referente a las diferencias de género encontramos que los chicos suelen tener 

mejores niveles de autoestima global que las chicas. Sin embargo, estudios que comparan 

diferentes componentes de la autoestima matizan esta idea, de forma que los chicos ten-

drán mejor autoestima en las áreas relativas a matemáticas, apariencia física o deportes, 

y las chicas en las áreas referidas a las competencias verbales y las relaciones interper-

sonales (Wilgenbush y Merrell, 1999). En cualquier caso, para ambos sexos, aunque más 

en el caso de las chicas, la apariencia física (y el atractivo para el otro sexo) será un tema 

central en la consecución del nivel de autoestima. Quizá es la importancia del físico, so-

bre todo en la adolescencia inicial, la que hace que los niveles de autoestima global sean 

menores en las chicas que en los chicos, ya que los cambios puberales alejan el cuerpo 

real de las chicas del estereotipo actual de belleza femenina, aunque no faltan autores que 

apuntan a otras causas: las familias aceptan mejor la autonomía si la demanda un chico 

que si lo hace una chica; o que los profesores atribuyen la disminución de rendimiento 

académico a falta de motivación en los chicos y a falta de capacidad en las chicas.

Evolutivamente, la autoestima suele decrecer al inicio de la adolescencia. No es de 

extrañar, pues es el momento en el que chicos y chicas se enfrentan a los mayores cam-

bios: físicos, hormonales, sociales, emocionales y escolares. Posteriormente, según se va 

aceptando el nuevo cuerpo, se va adaptando a la nueva posición social y se van abordan-

do las relaciones interpersonales de una forma más madura, la autoestima vuelve a subir.

En cuanto a los factores que afectan a la autoestima, los datos nuevamente son con-

gruentes con los de etapas anteriores, un contexto familiar afectuoso y cohesionado, con 

estilo educativo democrático o relación de apego seguro, así como relaciones de comu-

nicación y confi anza con el grupo de iguales favorecen la autoestima positiva de chicos 

y chicas (Parra, Oliva y Sánchez-Queija, 2004).

3. Relaciones familiares

La familia es un contexto fundamental en el desarrollo de las personas, y esto no cambia 

en la etapa adolescente. Muy al contrario, es un entorno básico para superar tareas del 

desarrollo características de la adolescencia, tales como la formación de la identidad, la 

adquisición de autonomía o el ajuste psicosocial del adolescente (Lila, Van Aken, Musi-

tu y Buelga, 2006). Sin embargo, en la sociedad permanece la idea del adolescente con-

1 Algunos autores prefi eren reservar el término autoestima para la autoestima global y utilizan la termi-

nología de percepción de autoefi cacia o valoración personal para lo que aquí hemos denominado componentes 

de la autoestima.
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fl ictivo que rompe con todas las normas familiares, idea probablemente promovida por 

la visión psicoanalítica de la adolescencia y, más contemporáneamente, por la visión 

evolucionista, según las cuales para conseguir la individuación es necesario que el ado-

lescente rompa y se distancie de los vínculos familiares, al tiempo que gira hacia otro 

tipo de relación más igualitaria que le permite crear nuevos vínculos afectivos (Bloss, 

1979). De esta idea de relaciones familiares confl ictivas y de distanciamiento durante la 

adolescencia se pasó a la versión contraria y, durante un tiempo, algunos de nuestros 

colegas insistieron en que la adolescencia era una etapa más, que no implicaba confl ictos 

en la familia. Actualmente, los datos acumulados en los últimos años de investigación 

muestran un panorama menos dramático del mito del adolescente confl ictivo que desgra-

ciadamente permanece aún en la sociedad, y menos bucólico que aquellos textos que se 

esforzaban en convencernos de que los cambios que ocurren durante la adolescencia no 

implicaban ningún reajuste en la familia.

3.1. El mito de los continuos confl ictos familiares

Tal y como describe Oliva, cuando un chico o una chica llega a la adolescencia, está su-

friendo importantes cambios cognitivos (véase Capítulo 14) y físicos, no sólo en la apa-

riencia externa, cada vez más cercana a la de un adulto, sino también internamente con 

los reajustes hormonales. Las recién estrenadas capacidades cognitivas van a permitir al 

adolescente cuestionar las normas familiares que acataba anteriormente, e incluso reba-

tirlas con argumentos, con el consiguiente desconcierto de sus padres y madres; igual-

mente, van a permitir desidealizar a los padres y a las madres, aquellas personas que 

cuando eran niños consideraban omnipotentes y sabias se convierten ahora en individuos 

con sus propios deseos, necesidades e incluso errores. Los cambios físicos externos van 

a suponer que se les exija un comportamiento más maduro en algunas áreas o desde al-

gunos sectores sociales; mientras que los cambios hormonales supondrán algunas altera-

ciones bruscas de humor que, de nuevo, desconcertarán a quienes viven cerca de ellos. 

Estos cambios físicos supondrán igualmente un aumento del deseo sexual y de la posibi-

lidad de aliviarlo, lo que provocará en los padres un intento de controlar y restringir el 

ocio y las amistades de los adolescentes, especialmente en el caso de las chicas (Oliva, 

2006; Oliva y Parra, 2004).

El resto de miembros de la familia también está experimentando cambios que pueden 

sumarse a la transición a la adolescencia del hijo. De esta forma, no es extraño que la 

pubertad y adolescencia de los hijos coincida —e incluso que la apariencia de adultez de 

los hijos e hijas desencadene— un momento de refl exión y evaluación de los padres sobre 

si la vida que están llevando es realmente la que querían o habían imaginado cuando ellos 

mismos eran jóvenes, lo que se ha denominado crisis de mitad de vida.

En este contexto, no es extraño que los primeros momentos de la adolescencia sean 

un buen caldo de cultivo para que surjan confl ictos familiares. Hijos que demandan au-

tonomía, que cuestionan normas, con cambios de humor y padres que se resisten a estos 

cambios. Sin embargo, un análisis en profundidad y teniendo en cuenta más dimensiones 

nos muestra que, a pesar de estos confl ictos, los adolescentes siguen considerando a su 

familia como fundamental en sus vidas. El informe de la Juventud en España 2005 mues-

tra que la familia es la institución más valorada entre los chicos y chicas de entre 15 y 

24 años (González-Blasco, 2006) y, a pesar de los problemas, los adolescentes se consi-
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deran queridos en sus casas. Además, estos confl ictos no ocurren ante cualquier temática, 

sino que las discusiones más frecuentes en la familia de los adolescentes tienen que ver 

con aspectos de la vida cotidiana, aquellos que el adolescente considera de su esfera per-

sonal, aunque aún estén bajo la tutela de sus padres, tales como la hora de llegar a casa, 

la vestimenta o las tareas del hogar (Noller, 1994; Parra y Oliva, 2007). Sin embargo, a 

la hora de tomar decisiones sobre el futuro como qué estudiar, o en el caso de discusiones 

sobre temas políticos, chicas y chicos acuden a conocer la opinión de sus mayores, con 

quienes suelen estar de acuerdo y seguir sus indicaciones.

Estas discusiones que venimos describiendo se producen al inicio de la adolescencia. 

Comparando datos de preadolescentes y adolescentes encontramos que los adolescentes 

perciben menor cercanía, compañía e intimidad de los padres y madres que los preado-

lescentes (Collins y Laursen, 2004) e, igualmente, los padres y las madres consideran que 

sus hijos adolescentes rompen sus expectativas con más frecuencia que cuando eran prea-

dolescentes, interpretando las disrupciones como intencionadas con mayor frecuencia que 

cuando eran preadolescentes (Collins, 1989). Esta fotografía de discusiones, afortunada-

mente, parece que tiende a disminuir gradualmente a medida que transcurre la adolescen-

cia (Laursen, Coy y Collins, 1998), según padres e hijos van encontrando un nuevo equi-

librio más igualitario y menos jerárquico que con el que había funcionado el sistema 

familiar previamente. Además, es importante no ver estos confl ictos sólo desde la ver-

tiente negativa del momento, ya que cuando se producen en un clima de afecto y cariño, 

supondrán un mejor ajuste del adolescente que se dejará ver ya en la adolescencia tardía 

(Oliva, Parra, Jiménez, Sánchez-Queija, 2005).

En cualquier caso, este patrón como cualquiera en psicología, donde no hay dos per-

sonas o dos sistemas de personas iguales, puede tener variaciones y, por ejemplo, en un 

sistema familiar en el que los padres estén muy preocupados por su carrera profesional, 

el deseo de autonomía de los hijos e hijas puede ser considerado como «agua de mayo», 

y por tanto no generar ningún tipo de confl icto familiar (véase Tabla 15.4).

3.2. Continuidad entre las relaciones familiares en la infancia 
y en la adolescencia

No queremos terminar este apartado sin hablar de la continuidad en la relación, tal y 

como avanzáramos en la introducción. Según la teoría del apego, el tipo de apego esta-

blecido durante la niñez tiende a ser estable, y aquellos chicos y chicas que establecieron 

un vínculo seguro con sus madres y padres, a priori mantendrán ese mismo tipo de apego 

(véase Capítulo 7). En cualquier caso, hay que tener en cuenta que la forma externa de 

la expresión de las emociones va a variar durante la adolescencia, y en lugar de las mues-

tras de afecto explícito, los adolescentes mostrarán su cariño a los padres de otra forma, 

como preocupándose por sus asuntos e incluso cuidándoles, bromeando, etc. Durante la 

adolescencia la familia continúa ejerciendo la función de base segura que permite la ex-

ploración en diferentes campos. Estableciendo un paralelismo con otras edades, en la 

situación del extraño, el bebé con apego seguro jugará tranquilamente en la sala cuando 

su madre está presente. Ha formado un Modelo Interno de Trabajo (MIT) que le permite 

confi ar en que si ocurre algo, su madre está allí, por lo que explora la sala con total tran-

quilidad. En el caso del niño, no es necesario que la madre esté presente porque su capa-

cidad de representar le permite saber que la madre vendrá cuando él la llame. En la 
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adolescencia, esta función de base segura se concretará de otra forma, y el chico o la 

chica con apego seguro tendrán más confi anza para explorar en las relaciones con los 

iguales, con la pareja, e incluso en otras áreas diferentes a las interpersonales. Han for-

mado un modelo mental en el que son dignos de ser queridos, y saben que cuando nece-

siten a sus padres, estarán ahí para ayudarles. En cualquier caso, lo que queremos desta-

car es la idea de continuidad, y que aquellas familias que mejor se ajustan a la transición 

adolescente de sus hijos, son las que previamente mantenían relaciones más cálidas con 

ellos. A pesar de que las muestras de afecto explícito disminuyan y de que al principio 

de la adolescencia aparezcan algunos confl ictos, sólo el 5 % de los niños que durante la 

infancia mantienen relaciones positivas con sus padres se convierten en adolescentes 

confl ictivos (Steinberg, 2001), por lo que las familias que quieran promover una adoles-

cencia de buenas relaciones con sus hijos, deberán comenzar por establecer un clima de 

confi anza y cariño durante la niñez.

Tabla 15.4. Grupo de discusión con chicos y chicas adolescentes I*.

Sobre los confl ictos en la familia y el cambio de la adolescencia (13 años)

Chica 1: tenemos más edad, pensamos diferente...

Moderadora: ¿que pensáis diferente?

Chica 1: hombre, que cuando éramos chicos, yo qué sé, te gustaba más estar todo el rato con tus padres 

pegadito, pero ahora te gusta más estar más despegado un poquito.

Moderadora: y vuestros padres, ¿qué pasa?, ¿que no os dejan despegaros del todo?

Chica 1: quizá, yo qué sé, ellos creen que todavía somos sus niños chicos.

Murmullo

Chica 3: de grande (ahora) se habla más con ellos, puedes dar tu opinión o algo, cuando eras chico tenías 

que hacer lo que ellos dijeran, ya ahora puedes decir: «no, esto es que no lo quiero hacer, no me vie-

ne bien...»

Moderadora: y eso entonces qué es un motivo confl icto, o al revés, de mejoría.

Chica 3: depende, porque si, por ejemplo, les chillas o les contestas de mala manera, yo creo que es un 

confl icto. Ahora, si les dices: «es que no me viene bien» y se lo explicas y eso, no creo que sea 

malo.

Sobre la búsqueda de autonomía (15 años)

Chica: y además, yo por ejemplo soy la más chica de mi casa y mi padre a mí me tiene más protegida que 

a nadie, mis hermanos son todos mayores y entonces yo no le puedo decir que me voy a este lado: 

¡ten más cuidado!, ¡no pases por aquí! Lo típico. Y yo si le cuento algo de chicos pues entonces ya 

me dice: ¡Carmela, no salgas de aquí!

Risas

Chico 1: eso me pasa a mí. Yo soy el más chico de mi casa y si le digo a mi madre que voy a algún lado, 

siempre los veo pasando con el coche, mirando...

Chico 2: ¡es verdad!, ¡es verdad! Por eso yo no les digo a mis padres dónde voy.

Moderadora: ¿y por qué crees que tu padre se pasa por allí?

Chico 1: yo que sé... si es que es siempre... yo como soy el más chico siempre me cuida más y eso... ¡es 

más pesado!, por eso le digo: ¡papá, yo me vengo a la calle para estar con mis amigos y no contigo! 

Porque muchas veces me para, me dice: ¡ven aquí! Y se pone a hablar conmigo de —yo qué sé— y 

me pone la cabeza... ¿sabes?

* Datos obtenidos en la investigación Cambio y Continuidad en la Adolescencia, dirigida por el profesor Alfredo Oliva. 

(Financiado por Ministerio de Educación, Cultura y Deporte: BS02022-03022.)
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4. Relaciones con los iguales

La familia es el primer y probablemente principal contexto de desarrollo durante toda la 

vida. Sin embargo, durante la adolescencia cobra especial importancia otro contexto, el 

del grupo de amigos o iguales, con el que se pasa cada vez más tiempo, se disfruta del 

tiempo libre, se experimentan nuevas alternativas y se comparten aquellas cuestiones que 

los adolescentes consideran inapropiadas o incomprensibles para el mundo adulto.

De hecho, para muchos autores es en la preadolescencia (Sullivan, 1953) o en la ado-

lescencia (Savin-Williams y Berndt, 1990) cuando surge la verdadera amistad, aquella 

que es diferente al simple compañerismo. Estemos o no de acuerdo con esta idea, en la 

adolescencia surge un tipo de amistad con características propias (Buhrmester, 1996):

1. La amistad pasa de estar centrada en el juego a estar centrada en la conversa-
ción.

2. Los amigos y amigas salen de los confi nes del recreo (o patio de juego) y de la 

clase. Ahora surgen iniciativas de conversar sobre las inquietudes, aumentan las 

llamadas de teléfono y se hacen muchos planes para pasar juntos el tiempo.

3. Los amigos y amigas se convierten en un importante foro de autoexploración y 

de apoyo emocional. Esto requiere aprender a pensar sobre ellos mismos, a auto-
rrevelarse o lo que es lo mismo, compartir con el amigo las cosas más íntimas 

del adolescente, a ser capaces de empatizar para dar apoyo emocional al otro.

4. Al necesitar más de los amigos y amigas para satisfacer ciertas necesidades, es 

frecuente que tengan que «trabajar» con los confl ictos y desacuerdos. Ahora se 

requiere del adolescente que sea capaz de resolver los confl ictos con el amigo o 

amiga de forma que se reduzca la tensión sin perder la intimidad de la relación.

4.1. La amistad íntima en la adolescencia

No es extraño escuchar a los padres quejarse de que sus hijas —e incluso hijos— pasan 

horas hablando por teléfono o chateando con sus amigos, preguntándose qué se contarán 

si acaban de estar juntos en el instituto o en la calle. Y es que sin duda, el concepto es-

trella para describir la intimidad en la relación de amistad durante la adolescencia es el 

de autorrevelación. Con este concepto estamos haciendo referencia al hecho de que el 

adolescente confía (o revela) espontáneamente al amigo aquellas cuestiones que realmen-

te le preocupan, sus sentimientos y deseos más profundos (Berndt y Keefe, 1995), y el 

compañero responde positivamente a estas revelaciones, comprendiendo y apoyando a 

quien expone sus problemas (Laurenceau, Barret, y Poietromonaco, 2004). Hablar con 

los amigos de cuestiones personales como sexualidad, la familia o los problemas econó-

micos promueve cercanía en la relación. Este comportamiento puede haber sido el des-

encadenante de que, como explicamos anteriormente, desde algunas posturas se conside-

rara normativo el distanciamiento familiar y el acercamiento a los iguales. Sin embargo, 

ya hemos mostrado que la separación familiar durante la adolescencia no es más que una 

simple apariencia, y de hecho, son aquellos hijos e hijas de familias con apego seguro, o 

que combinan las normas familiares con un clima de afecto y cariño (véase Capítulo 10) 

quienes mejores relaciones establecen con sus amigos (Furman y Wehner, 1994; Sánchez-

Queija y Oliva, 2003). No es de extrañar, ya que en un entorno cercano como es la fami-
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lia han aprendido los patrones conductuales, habilidades relacionales y sociales necesa-

rias para establecer un clima de cercanía en la relación.

En nuestro país, el 88,2 % de chicos y 94,6 % de chicas de entre 11 y 17 años dicen 

tener un amigo o amiga especial, alguien en quien confi ar, a quien contarle sus cosas, que 

le hace sentir bien y le ayuda cuando lo necesita (Moreno et al., en prensa). Durante la 

adolescencia, tener amigos cercanos se convierte en una necesidad. Al comparar adolescen-

tes con preadolescentes, se ha encontrado que el desarrollar amistades íntimas y recíprocas 

se relaciona con el bienestar emocional y la competencia relacional cuando los chicos y 

chicas son adolescentes, pero no cuando son preadolescentes. Además, los adolescentes con 

buenos amigos tienen un mejor ajuste emocional (Brown y Klute, 2003), mientras que la 

ausencia de amigos deriva en soledad, malestar psicosocial y alienación (Buhrmester, 1990).

Sin embargo, parece que chicos y chicas cubren esta necesidad de forma diferente. 

Mientras que ellas charlan con las amigas de sus cuestiones personales, ellos prefi eren 

hacer cosas juntos. Dicho de otra forma, las chicas basan la amistad en la autorrevelación 

y la intimidad, y los chicos en compartir actividades y en la instrumentalidad. Estas di-

ferencias no surgen en la adolescencia, sino que ya desde pequeños, los niños juegan en 

grupo y no suelen tener un mejor amigo, jugando a competiciones con reglas claras, 

mientras que las niñas tienen una mejor amiga con la que hablan y comparten secretos. 

Por tanto, mientras los chicos aprenden a negociar, cooperar y competir con el grupo, las 

niñas aprenden a comunicarse, a escuchar y a buscar la continuidad de la relación (Co-

leman y Hendry, 1990). Durante la adolescencia, por tanto, se mantienen los diferentes 

roles que ya se han aprendido antes. Sin embargo, no parece que estas diferencias se ba-

sen en cuestiones inmodifi cables. Por ejemplo, Jones y Dembo (1989) mostraron que 

chicos y chicas andróginos (que puntúan elevado en las cuestiones típicamente mascu-

linas y en las típicamente femeninas) forman parte de un mismo grupo de chicos y chicas 

con niveles elevados de intimidad en las relaciones de amistad (véase Tabla 15.5).

4.1.1. La amistad y otras relaciones cercanas

El contexto de la amistad bebe del contexto familiar como ya hemos mostrado, pero tam-

bién aporta a dicho contexto, siendo dos entornos que se infl uyen mutuamente (véase 
Capítulo 12). Con los amigos se pueden aprender estrategias de resolución de problemas 

o algunos aspectos de la intimidad relacional en un contexto de igualdad que poste-

riormente se trasladen a las relaciones familiares, ayudando a mejorarlas según se van 

convirtiendo en relaciones más igualitarias, menos jerarquizadas y asimétricas (véase Fi-
gura 15.1).

Ahora bien, probablemente, los aprendizajes que se dan en la relación de amistad 

durante la adolescencia, afectarán más a la posterior relación de pareja. Las relaciones de 

amistad son simétricas, entre iguales, horizontales frente a las relaciones con los adultos 

en la familia que son verticales o asimétricas. Con el amigo íntimo se aprende a resolver 

problemas en un contexto de cercanía y cariño, solventando las difi cultades sin perder la 

relación, se aprende a no tener miedo a la intimidad relacional, a confi ar en la otra per-

sona, todos ellos aprendizajes necesarios en la relación de pareja.

Desde la teoría del apego, algunos autores estudian cómo se trasvasa la relación de 

apego de los padres a los iguales y de estos a la pareja. En general, los estudios hablan 

del siguiente patrón en función de los cuatro componentes básicos del vínculo de apego: 
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Tabla 15.5. Grupo de discusión con chicos y chicas adolescentes II*

Sobre la comunicación con padres y amigos (15 años)

Moderadora: pero aparte de las relaciones así con chicos/as, ¿qué cosas no podéis contarles a los pa-

dres?

Chica 1: las cosas que se pueden hacer fuera de casa, yo qué sé, como a lo mejor que vas a hacer un bo-

tellón, o si bebes o cualquier cosa, o si fumas... eso no se lo vas a decir: ¡oye papá, que ayer cogí una 

borrachera! (Risas).

Moderadora: y si por ejemplo un día os sentís mal por cualquier cosa, porque una amiga os ha hecho 

algo que os ha dolido o lo que sea ¿a quién se lo contáis?

Chico 1: a mi madre.

Chica 2: yo se lo cuento a mi madre.

Chico 2: yo también.

Chica 1: yo a mi madre y a mi hermana.

Sobre la importancia de los amigos (13 años)

Moderadora: vamos a ver, ¿qué ocurriría si un día te quedas sin amigos?, ¿en qué cambiaría la vida?

Chico 1: en que tendrías que estar todo el día en tu casa aburrido, no hacer nada, estar solo en tu casa, 

aburrido y todo.

Moderadora: ¿y vosotras?, ¿en qué cambiaría la vida si un día os quedáis sin amigos?

Chica 2: en todo.

Moderadora: en todo, ¿por qué?

Chica 2: porque si tú no puedes estar con tus amigos por la tarde, no les puedes confi ar nada, no puedes 

hablar con ellos...

Chico 2 (interrumpiendo): no puedes divertirte con ellos.

* Datos obtenidos en la investigación Cambio y Continuidad en la Adolescencia, dirigida por el profesor Dr. Alfredo 

Oliva (BS02022-03022).

Figura 15.1. María y amigas.



128  Bloque V. El desarrollo en la adolescencia

ansiedad ante la separación, base segura que permite la exploración, búsqueda de proxi-

midad y refugio emocional. Niños y niñas buscan la proximidad de los padres y acuden 

a ellos a solicitar refugio emocional ante las adversidades. Durante la preadolescencia se 

comienza a compartir entre padres y amigos el deseo de proximidad, para ya en la ado-

lescencia, preferir la proximidad de los amigos a la de los padres. Habrá que esperar 

también a la adolescencia, aproximadamente los 14 años, para que utilicen a los amigos 

como refugio emocional ante aquellas cuestiones que preocupan al adolescente. Al fi nal 

de la adolescencia, con la llegada de la adultez emergente, los cuatro componentes del 

apego se traspasarán a la relación de pareja, sin que en ningún momento de este tránsito, 

los padres hayan dejado de ser base segura ante la que explorar el mundo y sin que los 

adolescentes hayan dejado de sentir ansiedad ante el miedo de una separación de los 

padres no voluntaria, lo que nos vuelve a mostrar lo desacertado de la idea de separación 

emocional de los padres durante la adolescencia.

4.2. La infl uencia de los amigos

A pesar de que hasta ahora hemos descrito la relación de amistad como algo positivo, 

cuando en la vida cotidiana se habla de la infl uencia de los amigos en el adolescente sue-

le hacerse desde el punto de vista negativo, y se considera que los chicos y las chicas 

quedan alienados ante el grupo, que presiona a quien hasta entonces había sido un niño 

«modelo» hasta convertirlo en un adolescente confl ictivo. De nuevo, y aunque esta afi r-

mación estuvo apoyada por autores conocidos como Bronfenbrenner e incluso en textos 

técnicos se explican aspectos como el consumo de drogas debido a la infl uencia de los 

iguales, los estudios que se han dedicado a analizar dicha infl uencia controlando otras 

variables, no apoyan esta idea intuitiva (Berndt, 2002), aunque tampoco la desmienten. 

De hecho, los datos muestran que los amigos del adolescente son en la mayor parte de las 

ocasiones los mismos que durante la niñez, cuando el mundo adulto no veía problemáticas 

estas relaciones. Más del 85 % de los adolescentes de entre 13 y 17 años españoles dicen 

conocer a sus amigos desde hace años o de «toda la vida» (Moreno et al., en prensa).

Hace ya décadas que Kandel (1978) describió tras un estudio empírico la homofi lia 

conductual y los procesos de selección activa, deselección y socialización recíproca. Por 

homofi lia conductual entendemos el hecho de que los y las adolescentes que forman 

parte del mismo grupo de amigos tengan similares patrones de comportamiento, vesti-

menta y afi ciones. Esta homofi lia conductual es la que ha motivado que desde la sociedad 

y desde entornos profesionales se considere que el grupo de amigos presiona al adoles-

cente a realizar las conductas típicas del grupo. Sin embargo, chicos y chicas se acercan 

para entablar amistad a aquellos otros que más se les parecen, con los que comparten 

afi ciones, ideas, gustos o intereses, fenómeno conocido como selección activa, escogien-

do a aquellos que se parecen a ellos en las cuestiones que consideran más importantes. 

De esta forma, una chica a la que le gusta practicar deporte y le dedica tiempo a ello, 

escogerá como amigas a otras chicas a las que también les guste el deporte. De hecho, 

cuando por alguna causa el adolescente no se encuentra a gusto con el grupo de amigos, 

no encuentra parecidos con tal grupo o, por algún motivo las semejanzas han desapare-

cido, puede dejar de ir con esas personas, aspecto que se ha llamado deselección. Ahora 

bien, llegado el momento en el que se ha entablado una relación con un grupo con el que 

el adolescente comparte intereses, y una vez que se forma parte de dicho grupo, unos y 
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otros acabarán socializándose recíprocamente, de forma que se formarán unas normas 

de grupo, un estilo común de la pandilla y cada vez se parecerán más unos a otros.

Estudiando el consumo de drogas durante la adolescencia (véase Capítulo 16), se 

describió un nuevo fenómeno, la sobreestimación de semejanzas, es decir, los adoles-

centes tienden a pensar que sus amigos se parecen a ellos más de lo que realmente se 

parecen. Por este motivo, los estudios que preguntan al adolescente por la conducta de 

sus amigos encuentran más parecidos o más homofi lia conductual que aquellos que to-

man medidas directamente del adolescente y del amigo. A pesar de ello, tanto en inves-

tigación como en la actividad profesional se sigue preguntando al adolescente por la 

conducta de los amigos y tomando su respuesta como una verdad fehaciente, con lo que 

los profesionales continuamos fomentando la idea de la infl uencia negativa de los iguales.

De esta forma, cuando un adolescente consume, por ejemplo, cannabis, y responde 

que sus amigos consumen más que él cuando se le pregunta, la interpretación fácil y ha-

bitual sería concluir que el grupo de amigos le ha presionado para consumirlo y ser 

«cool», cuando la investigación muestra que el adolescente seleccionó a un grupo de 

amigos que se parecen a él y, si consumen, probablemente, es que él tampoco considera 

que sea un error consumir; si no estuviera a gusto en ese grupo y se sintiera incómodo, 

lo más probable sería que lo dejara (deselección). De hecho, sería conveniente preguntar 

a los propios amigos si consumen u observar la conducta de esos chicos y chicas, porque 

existe la probabilidad de que el adolescente esté sobreestimando parecidos y sus amigos 

no consuman o lo hagan en pequeñas dosis, y sea «nuestro» adolescente quien esté so-
cializando a los amigos en el consumo.

Por tanto, consumo de sustancias (alcohol, tabaco, cannabis y otras drogas), sexuali-

dad asumiendo riesgos, conducción temeraria, y otras conductas de riesgo se realizan en 

presencia de los amigos y no de los padres, pero el grupo más que presionar al adoles-

cente, parece que ejerce de facilitador, en el sentido de que ofrece el entorno de ocio sin 

presencia de adultos que permite la realización de estas conductas. Un último apunte en 

este apartado: los trabajos que han analizado el sentido de la infl uencia de los iguales, 

muestran que chicos y chicas se sienten más presionados por su grupo de amigos y ami-

gas para realizar las conductas que desde el mundo adulto se consideran adaptativas (es-

tudiar ante los exámenes o no beber en caso de estar tomando medicamentos, por ejem-

plo) que hacia conductas desajustadas (Berndt, 1979, Sánchez-Queija, 2007). A veces, los 

adolescentes mantienen estos comportamientos desajustados porque simplemente no per-

ciben que lo son o porque son conductas motivantes por sí mismas (Sim y Koh, 2003).

4.3. Relaciones de pareja y sexuales

De entre las relaciones con los iguales habría que destacar aquellas que se establecen con 

la pareja. Poco conocemos sobre las relaciones de pareja durante la adolescencia, proba-

blemente porque desde la mirada adulta se consideran estas relaciones esporádicas y poco 

importantes, a pesar de que el interés en el sexo opuesto2 suele ser una de las principales 

preocupaciones de chicos y chicas adolescentes, que pasan horas hablando sobre la per-

sona que les gusta, y sufren desmesuradamente cuando una relación se rompe. Si escasos 

2 Debido a la limitación de espacio nos referiremos exclusivamente a las relaciones heterosexuales.



130  Bloque V. El desarrollo en la adolescencia

son los estudios sobre las relaciones de pareja, más aún lo son aquellos que analizan las 

relaciones sexuales desde un punto de vista no patológico. Desde la aparición del SIDA 

en los años noventa, buena parte de la investigación o los recursos sobre las relaciones 

sexuales han sido destinados a prevenir las Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS), 

centrándose en las relaciones sexuales de riesgo con datos sociológicos (edad de inicio 

de las relaciones, uso de métodos anticonceptivos, etc.), y mostrando interés casi exclu-

sivamente en la prevención de ETS y embarazos no deseados, olvidando que la adoles-

cencia es el momento de construcción de la identidad sexual (con lo que ello comporta 

de búsqueda y exploración activa, tal y como indicamos en el apartado de identidad).

4.3.1. Las relaciones de pareja

En el epígrafe anterior hablamos de las relaciones con los iguales e incluso de cómo se 

traspasan los componentes del apego de unas fi guras a otras. Efectivamente, parece que 

las relaciones con los amigos y con la pareja tienen mucho que ver, al ser ambas relacio-

nes horizontales y no verticales como puedan ser las que se establecen entre adulto y 

adolescente. Al inicio de la adolescencia, chicos y chicas se relacionan en pequeños gru-

pos unisexuales de unos 5 a 9 miembros. Generalmente son los mismos amigos de la 

infancia, que se ven con frecuencia y hacen planes para otros momentos. Poco después 

estos grupos se juntan para formar pandillas heterosexuales que quedan los fi nes de se-

mana o en algunas excursiones, generalmente de forma esporádica. A partir de estos 

encuentros se va a formar la gran pandilla mixta, que puede incluir hasta 25 miembros 

de ambos sexos. Es en el seno de esta gran pandilla donde comienzan a aparecer las pa-
rejas. En un primer momento serán los chicos o chicas con mayor estatus quienes se 

emparejen, y más adelante el resto de los miembros de las pandillas. Las primeras parejas 

serán «rollitos» de entre 3 y 8 meses de duración. Estos «rollitos» son más una forma 

social que un contexto real en el que compartir intimidad, aunque en algunas ocasiones 

son auténticos precursores de las posteriores relaciones de pareja estable. En general, en 

estos «rollitos» no hay la expectativa de mantener relaciones sexuales, sino un apoyo 

maduracional (aumentan la autoestima) y afectivo, aunque a mayor duración de la pareja 

más probabilidad hay de que efectivamente aparezcan las primeras relaciones sexuales.

Además de facilitar el entorno donde encontrar pareja, la relación de amistad tiene 

otros vínculos con la de pareja. Según la teoría del apego, la relación de pareja se verá 

infl uida por el modelo representacional o modelo interno de trabajo formado en la rela-

ción con la principal fi gura de apego, ya que es en la relación familiar donde se aprende 

la cercanía emocional y los intercambios físicos que se darán, eso sí con otro signifi cado, 

en la relación de pareja (véase Capítulo 7). Sin embargo, no faltan autores que apuntan 

a la idea de que la relación romántica se parece más a la relación con el amigo íntimo, y 

que es en esta relación con un/a amigo/a del mismo sexo donde se prepara para relaciones 

intensas y cargadas emocionalmente (Sullivan, 1953). A nivel empírico se ha mostrado 

que la calidad en la relación de amistad predice mejor las características de la relación 

de pareja durante la adolescencia que el tipo de relación familiar; que tener amigos en la 

infancia media predice el tener relaciones de pareja en la adolescencia inicial o media y 

relaciones románticas más saludables en la adolescencia tardía; o que quienes tienen 

amigos del sexo opuesto en la adolescencia inicial son más proclives a iniciar relaciones 

de pareja en la adolescencia media (Brown, 2004).
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El inicio de las relaciones de pareja también tiene su vertiente negativa. Así, y fun-

damentalmente entre las chicas, el inicio de una relación provoca fuertes sentimientos de 

abandono y resentimiento en la amiga que sufre porque su lugar privilegiado lo ocupa 

ahora otra persona, y en la persona que se empareja que puede tener difi cultades a la hora 

de manejar los sentimientos de culpa por haber «abandonado» a su amiga íntima. Así-

mismo, la ruptura de la relación, aunque fuera una relación superfi cial, puede conllevar 

sentimientos de tristeza y desolación que habrá que intentar paliar sin restar importancia 

a lo que implica la relación de pareja en la adolescencia.

Brown (1999) establece cuatro fases en la formación de las relaciones de pareja:

1. Iniciación. Con la pubertad y el surgimiento del deseo sexual, aparece una nueva 

dimensión en las interacciones con el otro sexo. Sin embargo, esta fase inicial no 

está centrada en la relación de pareja, sino en uno mismo. El objetivo fundamen-

tal de esta fase sería incluir en el autoconcepto del adolescente la probabilidad de 

ser pareja y conseguir tener confi anza en la capacidad de uno mismo para rela-

cionarse con una pareja potencial. En el caso de que aparecieran relaciones de 

pareja, éstas serían superfi ciales y cortas.

2. Estatus. Una vez que se ha conseguido tener confi anza en la habilidad para inte-

ractuar efi cazmente con la pareja, se pasa de estar centrado en uno mismo a la 

relación con los otros. En esta etapa, las relaciones de pareja estarán socialmente 

pautadas. Es decir, la relación es una forma de conseguir popularidad o estatus en 

el grupo de iguales.

3. Afectividad. El objetivo de la relación de pareja ha cambiado. Se pasa de querer 

tener una relación a dar importancia a la relación en sí misma. El adolescente ha 

ganado sufi ciente confi anza en su habilidad y su orientación sexual como para 

arriesgarse a mantener una relación más profunda. Las relaciones son ahora más 

reconfortantes sexual y emocionalmente, y se convierten en una fuente de satis-

facción y de preocupaciones. La importancia de la relación de pareja aumenta, a 

expensa de otros vínculos sociales. Aunque los amigos siguen siendo importantes, 

ahora no ejercen control sobre la relación de pareja que tenían previamente.

4. Vínculo. En esta etapa, donde la relación es ya madura, se superponen los afectos 

a la pasión, y el compromiso de duración sobre las cuestiones personales. Esto 

ocurre al fi nal de la adolescencia o en la adultez temprana.

4.3.2. Las relaciones sexuales

Por si hacía falta que se explicara, no existe relación alguna entre la ausencia de relacio-

nes sexuales en la adolescencia y un mejor ajuste en la adultez (Bogart et al., 2007). Sin 

embargo, desde 1998 la política de educación en Estados Unidos va encaminada a pro-

mover la abstinencia basándose en datos de investigación que apoyan la idea de que la 

abstinencia sexual promueve ganancias sociales, psicológicas y de salud entre los jóve-

nes. El propio Handbook of Adolescente Psychology (Adams y Berzonsky, 2003), apor-

ta el dato de que tener una relación de pareja durante más de 18 meses es un factor de 
riesgo para mantener relaciones sexuales, por lo que implícitamente está considerando 

tales relaciones como un riesgo. No traeríamos a colación estos datos norteamericanos si 

no coincidieran con la idea intuitiva generalizada en la sociedad de que no es positivo 
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mantener relaciones sexuales durante la adolescencia y, por tanto, se debe intentar retra-

sar lo máximo posible tales incursiones (López, 2005). La postura que defendemos en 

este apartado es que depende, como en casi todos los tópicos relacionados con la psico-

logía, del momento, forma y motivo por el que se mantienen esas relaciones sexuales, lo 

que intentaremos argumentar en los siguientes párrafos. Comenzaremos rebatiendo la 

idea de que la abstinencia promueve salud: efectivamente, si se correlaciona relación 

sexual temprana durante la adolescencia con salud mental, la relación es negativa, mos-

trando que aquellos chicos y chicas que mantuvieron relaciones de forma temprana tienen 

una salud mental pobre durante la adultez. Estos datos son tan engañosos como lo eran 

aquellos que correlacionando altura e inteligencia mostraban que los niños más altos son 

los más inteligentes. Obviamente, un niño de 11 años resuelve mejor las tareas de un test 

de inteligencia que uno de 8 años, y es más alto, pero si se controla la variable edad, la 

altura y la inteligencia son variables que no están relacionadas. Igualmente, cuando se 

controlan variables como el ajuste escolar, los vínculos familiares o conductas de riesgo, 

la relación entre conducta sexual en la adolescencia y salud mental desaparece. Chicos y 

chicas adolescentes con un pobre ajuste escolar, vínculos familiares negativos y que rea-

lizan conductas de riesgo tendrán una pobre salud mental hayan mantenido relaciones 

sexuales durante la adolescencia o no, y viceversa aquellos que tienen aspiraciones aca-

démicas, con buenas relaciones familiares y que no se embarcan en conductas de riesgo 

tendrán buen ajuste mental tanto si han mantenido como si no relaciones sexuales duran-

te la adolescencia (Bogart et al., 2007).

Las primeras relaciones sexuales realmente no lo son. Hacen referencia a comporta-

mientos masturbatorios, más frecuentes en chicos que en chicas, y que aparecieron antes 

de la pubertad, y a fantasías sexuales que son en principio inespecífi cas (sin escenario ni 

pareja concreta) y posteriormente cada vez más defi nidas. Estas fantasías tienen diferen-

tes funciones: activan el placer, son un sustituto de las necesidades sexuales no atendidas 

y sirven para que el propio adolescente conozca sus preferencias y necesidades sexuales. 

En algún momento, chicos y chicas tendrán alguna relación que les permitirá explorar 

sus cuerpos, besarse, explorar sus genitales, y posteriormente aparecerán las relaciones 

sexuales completas. Esta secuencia no es normativa, y algunos adolescentes pueden sal-

tarse alguno de los pasos. De hecho, a pesar de algunas noticias alarmistas sobre la pre-

cocidad de las relaciones sexuales y las conductas de riesgo asociadas, la mayoría de los 

chicos y las chicas no mantienen relaciones sexuales completas durante la adolescencia: 

el 56,7 % de las chicas y el 55,4 % de los chicos no han tenido relaciones sexuales a los 

17/18 años, estadísticas que aumentan al 74,5 % de las chicas y el 67 % de los chicos 

de 15/16 años (Moreno et al., 2008). Entre los propios adolescentes españoles no se tie-

ne la expectativa de mantener relaciones sexuales antes de los dieciséis años y medio 

(Casco y Oliva, 2005), siendo considerar una conducta como normativa uno de los prin-

cipales factores que llevan a hacerla.

Aunque la doble moral que consideraba el sexo prematrimonial permitido para los 

chicos y prohibido para las chicas parece estar desapareciendo, continúa habiendo impor-

tantes diferencias entre chicos y chicas en lo relativo al sexo. Para los chicos el sexo es 

un objetivo en sí mismo, mientras que las chicas entienden el sexo vinculado a las rela-

ciones afectivas, como una parte más de ellas. Por este motivo, es más fácil que los chi-

cos tengan su primera relación sexual completa preocupados de que el aparato fi siológi-

co funcione, y las chicas por compartir un momento de intimidad con la pareja (Zani y 
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Cicognani, 2006). Ellos comienzan antes a tener impulsos en intereses sexuales, dicen 

tener activación sexual con mayor frecuencia y sobre todo, lo consideran más intenso y 

les producen más distracciones que a las chicas. Si estas diferencias de género son  debidas 

a la biología o a los factores sociales que hacen que ellas repriman su deseo sexual con 

mayor frecuencia para ajustarse a las normas sociales, continúa siendo un debate, consi-

derándose que ambas cosas infl uyen e interactúan (Savin-Williams y Diamond, 2003) 

(véase Tabla 15.6).

Tabla 15.6.  Condiciones para desarrollar intervenciones efectivas sobre la sexualidad en los 
adolescentes (adaptado de López, 2005)

Intervenciones efi caces (López, 2005)

Reconocimiento social de que numerosos adolescentes son, de hecho, sexualmente activos.

Romper el silencio familiar. Los padres pueden y deben darles criterios sobre estas relaciones, incluso si 

son contrarios a ellas, pero sean cuales sean sus consejos deben:

• Aumentar la conciencia de riesgo si se tienen prácticas inseguras.

• Informar de las prácticas seguras.

Generar la educación sexual en las escuelas, de forma que se reciban:

• Informaciones adecuadas.

• Visión positiva de la sexualidad.

• Reconocimiento de las diferentes biografías (tanto de quien tiene relaciones como del que no).

• Conocer los riesgos reales de embarazo, ETS, etc.

• Entrenarles en prácticas simuladas, en prácticas sobre sexo seguro (p. ej., cómo poner un  preservativo).

• Poner a su disposición información sobre los recursos materiales y asistenciales (p. ej., centros de ase-

soramiento a jóvenes).

Conseguir que la comunidad ponga al servicio de los adolescentes medios, como el preservativo, y centros 

de asesoramiento en planifi cación.

Los adolescentes deben aprender que tienen derecho a tener biografías sexuales diferentes, sin relaciones 

sexuales o con ellas, que la familia, la escuela y la sociedad están dispuestas a ayudarles a vivir su biografía 

sexual sin riesgos y que para ello es necesario que se reconozcan (si es el caso) como sexualmente 

activos.

En lo referente a la transición al coito, algunos estudios muestran que quienes co-

mienzan antes a mantener relaciones sexuales completas son los chicos y chicas de fami-

lias no convencionales, con madres y padres separados o solteros, probablemente porque 

tienen cerca un modelo en el que los progenitores buscan pareja y mantienen relaciones 

sexuales (Crockett, Raffaelli y Moilanen, 2003). También a quienes sus padres no con-

trolan y a los que controlan en exceso; los adolescentes que maduran antes que sus com-

pañeros; y quienes tienen menores aspiraciones académicas o menor estatus social (Zani 

y Cicognani, 2006).

Finalmente, nos gustaría comentar los motivos que llevan a los adolescentes a man-

tener relaciones sexuales (Savin-Williams y Diamond, 2003; Zani y Cicognani, 2006): El 

primero de ellos es quizá el más obvio, la necesidad de satisfacer el deseo sexual, como 

hemos mencionado anteriormente, en muchos casos esta necesidad se resuelve a través 

de conductas masturbatorias; el segundo es una fuerte curiosidad, que aumenta debido a 
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la infl uencia de los medios de comunicación, donde se describe y discute abiertamente 

sobre la sexualidad. Diferentes culturas harán frente a esta curiosidad de diversas formas. 

En algunos casos se evita el contacto entre los jóvenes para no propiciar la actividad 

sexual, en otros se permite a los chicos y las chicas que jueguen con sus cuerpos advir-

tiendo de que se debe evitar el sexo premarital; un tercer motivo sería el logro de estatus 
social entre los compañeros o de un estatus adulto. En el caso de las chicas, este estatus 

se lograría más a través de una relación afectiva que de relaciones sexuales propiamente 

dichas; el cuarto motivo es tener una relación de pareja, que obviamente propicia la ac-

tivación del deseo y promueve la aparición de relaciones sexuales. En este caso la pareja 

quiere fundirse completamente; fi nalmente, el quinto motivo consiste en utilizar el sexo 

como un mecanismo de regulación emocional que ayuda a los adolescentes a afrontar 

emociones negativas o sucesos estresantes. Afortunadamente este es el caso menos fre-

cuente o normativo, pero al que se debe prestar especial atención, ya que estos chicos y 

chicas tienden a tener mayor número de parejas y a implicarse en relaciones sexuales de 

riesgo.

Lecturas complementarias

Kimmel, C., Weiner, I. B. (1998). La adolescencia: una transición del desarrollo. Madrid: Ariel.

Oliva, A. (2004). La adolescencia como riesgo y oportunidad. Infancia y aprendizaje, 27, 115-122. 

Disponible en: www.pdipas.us.es/o/oliva/investigacion.html.

Palacios, J., Marchesi, A. y Coll, C. (1999). Desarrollo psicológico y educación. Volumen 1. Psico-
logía evolutiva. Madrid: Alianza.

Actividades

1. Establezca paralelismos y discrepancias entre las teorías de Freud, Piaget y 
Erikson.

2. Qué consejos daría a unos padres que acuden a usted preocupados porque 
su hijo llegará a la adolescencia en breve.

3. Interprete desde la teoría de Erikson y Marcia la idea de que el adolescente 
que discute con sus padres en la adolescencia inicial en un clima afectuoso 
está más ajustado en la tardía.

www.pdipas.us.es/o/oliva/investigacion.html.
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Soluciones a las actividades

1. Solución a la actividad uno:

Freud Piaget Erikson

Son teorías del cambio individual.

Hablan de patrones de comportamiento diferentes en función de la edad.

Secuencia invariante y universal.

Desarrollo fi naliza en la adolescencia.

Orgánicos (biologicistas), consideran que sus etapas son univer-

sales porque tienen base orgánica (física).

Desarrollo durante todo el ci-

clo vital.

Centra el origen y sucesión de 

las etapas en la sociedad.

2. Habría que tener en cuenta, entre otros, los siguientes contenidos:

• Contarles que durante la adolescencia los chicos y chicas deben buscar su iden-
tidad, por lo que es importante que exploren el mundo y ensayen en diferentes 
roles y situaciones.

• Informarles de que algunos de sus cambios de humor son producto del cambio 
hormonal, y no pueden controlarlos completamente. Al inicio de la adolescencia 
tendrán menos autoestima, se querrán menos a sí mismos, lo que además de la 
incomodidad externa que produzca en la familia implica sufrimiento para el pro-
pio adolescente: hay que ayudarle, no reñirle ni reírse de su recién estrenada 
imagen física.

• Hacerles ver que la mayor parte de los problemas que surgen en el hogar derivan 
de cuestiones superfi ciales, y quizá no merezca la pena discutir por esas cosas: 
deberán ser fl exibles con las cuestiones de la vida cotidiana y aprender a negociar 
con los hijos cuestiones como qué tareas se hacen, la hora de llegada a casa, 
vestimenta y adornos, etc.

• Recordar que a pesar de todo, sus hijos le necesitan como base segura para la 
exploración, y siguen percibiendo y necesitando su cariño, aunque deberán ex-
presarlo de otra forma más sutil. Igualmente sus hijos seguirán queriéndoles, 
aunque deberán aprender a detectarlo en otro tipo de comportamientos también 
más sutiles.

• Hacer balance de hasta qué punto el adulto es responsable de algunas de las 
«salidas de tono» de los adolescentes, hacer un poco de autorrefl exión sobre qué 
está implicando para el adulto la llegada de sus hijos a la adolescencia o por qué 
momento vital se está atravesando.

• Recordarle que los amigos son necesarios y que aprenderán y ensayarán con ellos 
cosas que no pueden vivir con sus padres. Como diría el Juez Calatayud «si me 
hago amigo de mi hijo, lo dejo huérfano de padre».

• Tranquilizarles porque los amigos que tendrán se parecerán a su propio hijo, que 
infl uirá en los amigos igual que estos en él, pero siempre teniendo en cuenta que 
tendrán intereses y comportamientos similares a los del propio hijo.

• Advertirles que conservarán a los amigos que han tenido durante años.
• Ayudarles a afrontar que sus hijos e hijas tendrán necesidades sexuales y se sen-

tirán atraídos por otros chicos o chicas. Esto es un proceso normativo y sano. Es 
mejor que obtengan información sobre la sexualidad de sus padres que en los 
medios de comunicación de masas o entre amigos que están tan perdidos como 
ellos.
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3. Puede deberse a que el adolescente, en búsqueda de su identidad, en plena 
etapa de moratoria, probando diferentes opciones, probablemente realizan-
do alguna conducta de riesgo, saliendo con personas del sexo opuesto hace 
que sus padres se preocupen y surjan confl ictos en casa. Sin embargo, si estas 
discusiones se producen en un clima afectuoso, donde el adolescente está 
percibiendo la preocupación de sus padres, pero también su apoyo, sabiendo 
en todo momento que estarán ahí para ayudarle si «mete la pata»; al fi nal 
de la adolescencia estará más ajustado que sus compañeros porque ha logra-
do la identidad apoyándose en su familia. Este logro de la identidad se pro-
duce tras un proceso de búsqueda en el que sus padres han estado sirvién-
doles de base segura (teoría del apego) o apoyo para explorar el entorno.
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Problemas psicosociales 
durante la adolescencia

137

16
ALFREDO OLIVA DELGADO

Esquema resumen

Objetivos

Introducción

1. Principios generales acerca de las conductas problemas del adolescente

2. Síndromes y trastornos depresivos

2.1. Prevalencia y evolución de los trastornos depresivos

2.2. Factores de riesgo de los trastornos depresivos

2.2.1. Factores genéticos y biológicos

2.2.2. Factores cognitivos

2.2.3. Factores estresantes

2.3. Intervención sobre los trastornos depresivos

3. Suicidio adolescente

3.1. Prevalencia y diferencias de género en la conducta suicida

3.2. Factores de riesgo de la conducta suicida

3.3. Intervención sobre la conducta suicida

4. Trastornos de la conducta alimentaria

4.1. Prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria

4.2. Consecuencias y factores de riesgo relacionados con los trastornos de la 
conducta alimentaria.

4.3. Intervención sobre los trastornos de la conducta alimentaria

5. Conductas de asunción de riesgos

5.1. Factores relacionados con las conductas de asunción de riesgos durante la 
adolescencia

5.1.1. Las ventajas evolutivas de las conductas de asunción de riesgos

5.2. Intervención sobre las conductas de asunción de riesgos

6. Consumo de sustancias

6.1. Prevalencia y trayectorias evolutivas del consumo de sustancias

6.2. Consecuencias y factores de riesgo del consumo de sustancias

6.3. Intervención sobre el consumo de sustancias
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Esquema resumen

1. Principios generales acerca de las conductas problemas del adolescente

Aunque la mayoría de chicas y chicos atraviesan la adolescencia sin experimentar espe-
ciales difi cultades, el hecho de que se trate de una etapa en la que tendrán que afron-
tar muchos cambios va a hacer que algunos adolescentes desarrollen algunos problemas 
emocionales o comportamentales. Entender las causas de estas difi cultades no será una 
tarea sencilla, ya que se trata de trastornos en los que están implicados muchos factores 
de riesgo, tanto individuales como familiares y sociales.

2. Síndromes y trastornos depresivos

Los síndromes y trastornos depresivos, que son más frecuentes entre las chicas, suelen 
aumentar con la llegada de la pubertad, probablemente porque hay cambios hormona-
les y un incremento de situaciones estresantes (por ejemplo, inicio de relaciones de 
pareja, comienzo de la educación secundaria). Hay diversos factores de riesgo relacio-
nados con la depresión, algunos son individuales, como los estilos cognitivos muy ne-
gativos y pesimistas, y otros son contextuales, como algunos acontecimientos estresan-
tes que pueden ocurrir en la familia o en la escuela.

3. Suicidio adolescente

Las conductas suicidas están muy relacionadas con los trastornos depresivos, y también 
tienden a aumentar con la llegada de la adolescencia. Pueden diferenciarse entre tres 
tipos de conductas suicidas, las ideas suicidas, las tentativas de suicidio y el suicidio 
consumado. El hecho de que estas conductas hayan aumentado durante las últimas 
décadas pone de manifi esto el papel que desempeñan los factores sociales. Otros fac-
tores de riesgo son la depresión, los estilos de pensamiento rígido y obsesivo, o las re-
laciones familiares confl ictivas y poco afectuosas.

4. Trastornos de la conducta alimentaria

Los trastornos de la conducta alimentaria más frecuentes son la anorexia nerviosa y la 
bulimia nerviosa. La anorexia se caracteriza por una pérdida acentuada e intencionada 
de peso y una intensa preocupación por engordar. La pérdida de peso puede deberse 
tanto a una dieta muy restrictiva o la realización de ejercicio físico muy intenso, como 
a las purgas. En la bulimia no hay pérdida de peso, y el comportamiento de la persona 

7. Conducta antisocial

7.1. Prevalencia y trayectorias evolutivas de la conducta antisocial

7.2. Factores de riesgo relacionados con la conducta antisocial

7.3. Intervención sobre la conducta antisocial

Lecturas complementarias

Actividades

Soluciones a las actividades
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Objetivos

• Conocer los problemas emocionales y comportamentales más frecuentes durante 
la adolescencia.

• Tener información sobre las tasas de prevalencia y sobre las trayectorias evolutivas 
de cada uno de estos problemas.

• Conocer los factores de riesgo relacionados con la aparición y mantenimiento de 
estos problemas.

• Entender la importancia que tienen estos problemas para la salud y el desarrollo 
del adolescente.

• Conocer las estrategias de intervención utilizadas con más frecuencia para la pre-
vención y el tratamiento de estos problemas.

bulímica se caracteriza por la alternancia de atracones de comida y purgas posteriores. 
La frecuencia de estos trastornos es más elevada entre el sexo femenino, y suelen estar 
generados por la combinación de factores individuales y familiares, junto a la presión 
cultural por mantenerse delgadas.

5. Conductas de asunción de riesgos

Las conductas de asunción de riesgos son un subtipo de las conductas de búsqueda de 
sensaciones y suelen ser más frecuentes en la adolescencia que en cualquier otro mo-
mento del ciclo vital. Investigaciones recientes han revelado el papel que desempeñan 
los cambios cerebrales que tienen lugar durante la adolescencia en su aparición. Estas 
conductas, más frecuentes entre los chicos, pueden suponer riesgos evidentes para la 
salud, pero también son una oportunidad para madurar y aprender.

6. Consumo de sustancias

El consumo de sustancias es una de las conductas de asunción de riesgos más frecuen-
tes entre los adolescentes, y suele iniciarse a una edad muy temprana. El alcohol, el 
tabaco y el cannabis son las sustancias más consumidas en la sociedad occidental, sin 
que se aprecien diferencias de género signifi cativas en su consumo. Tampoco hay datos 
que permitan afi rmar que su consumo haya aumentado en las últimas décadas. El con-
sumo abusivo puede ocasionar graves daños para la salud y, además, está relacionado 
con el fracaso escolar, los problemas depresivos, la conducta antisocial y los accidentes 
de tráfi co.

7. Conducta antisocial

La conducta antisocial genera una gran preocupación social y se refi ere a las conductas 
dañinas para la sociedad que infringen reglas y expectativas sociales, siendo en muchos 
casos constitutivas de delito. La mayoría de los estudios encuentran que las conductas 
antisociales suelen aumentar entre los 10 y los 18 años, para estabilizarse y descender 
bruscamente al fi nal de la adolescencia o comienzo de la adultez. Hay muchos factores 
de riesgo implicados en la conducta antisocial, desde variables genéticas o psicológicas, 
hasta variables sociales, no obstante, las variables familiares parecen tener una especial 
importancia.
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Introducción

La concepción de la adolescencia como una etapa confl ictiva, problemática e incluso 

dramática ha estado presente en la literatura, la fi losofía y la psicología durante la mayor 

parte del siglo pasado. No obstante, tendríamos que remontarnos mucho tiempo atrás para 

encontrar las primeras descripciones del adolescente como un individuo poco racional 

que agitado por sus emociones se deja conducir ciegamente por sus instintos. Autores 

como Sócrates, Aristóteles, Rousseau o Shakespeare, ya presentaron una imagen apasio-

nada y turbulenta del adolescente, aunque tal vez tengamos que situar en Goethe, y con-

cretamente con su obra Las desventuras del joven Werther, el inicio de la concepción 

moderna de la adolescencia como período de tormenta y drama (véase Cuadro 16.1). Esta 

visión negativa se extendió más tarde a la psicología con la etiqueta de «storm and stress» 

(tormenta y tensión) en el mundo anglosajón, de forma que las primeras teorías que sur-

gieron sobre esta etapa evolutiva destacaron los aspectos más confl ictivos y patológicos 

(Casco y Oliva, 2005a). A fi nales del siglo pasado algunos autores como John C. Cole-

man, utilizando datos procedentes de las investigaciones realizadas hasta la fecha, cues-

tionaron fi rmemente esa concepción dramática, llegando a afi rmar que la psicopatología 

durante esta etapa no era superior a la de otras etapas del ciclo vital.

Hoy día no podemos afi rmar que esa imagen negativa haya desaparecido pues sigue 

estando presente entre la gente de la calle, en gran parte por la infl uencia de los medios 

de comunicación que tienden a presentar una visión muy sensacionalista del comporta-

miento de jóvenes y adolescentes. 

Cuadro 16.1. La imagen negativa de la adolescencia en la literatura

Un ejemplo de la concepción negativa en la literatura anglosajona lo encontramos en el texto que fi gura a 

continuación, extraído del drama de William Shakespeare, Un cuento de invierno.

«Mejor fuera que no hubiese edad entre los 13 y los 20 años, o que la juventud se aletargara, porque 

no hay otra cosa en ella que cargar a las mozas con niños, perjudicar las costumbres, robar, pelear...»

Shakespeare (Un cuento de invierno)

En lo que se refi ere a la psicología actual, la concepción del storm and stress ha sido 

reformulada a partir de los datos y conocimientos disponibles, y aunque no puede soste-

nerse la imagen de la adolescencia como un período de confl ictos y difi cultades genera-

lizadas, hay sufi ciente evidencia empírica que apunta a un aumento durante la adolescen-

cia de la confl ictividad familiar, la inestabilidad emocional y los comportamientos de 

riesgo (Arnett, 1999). Resulta paradójico que en un momento en el que aumentan la fuer-

za muscular, la resistencia física, la fortaleza del sistema inmunológico y las habilidades 

para razonar, la morbilidad y mortalidad aumenten entre un 200 % y un 300 % con el paso 

de la infancia a la adolescencia. Una gran parte de la responsabilidad de este incremento 

tiene que ver con problemas relacionados con el control de las emociones y la conducta, 

tales como accidentes de tráfi co, suicidios, homicidios, depresión, consumo de sustancias 

y trastornos de la conducta alimentaria.

Este desajuste en los años que siguen a la pubertad puede entenderse si tenemos en 

cuenta que durante este período de transición tienen lugar muchos cambios físicos, psi-
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cológicos y sociales, que exigen a chicos y chicas muchos recursos y una gran capacidad 

adaptativa. Así, por ejemplo, los cambios hormonales pueden acentuar las tendencias 

depresivas o agresivas de algunos adolescentes. Las modifi caciones de la apariencia físi-

ca son también acusadas y pueden exacerbar la timidez o la susceptibilidad a la anorexia 

de ciertos jóvenes. Por otra parte, estos cambios suelen tener lugar en un momento en el 

que tiene lugar un relativo alejamiento de los padres, por lo que pueden ser menores el 

apoyo y la supervisión parental que habían estado presentes durante la infancia, y, por 

tanto, mayor la vulnerabilidad del adolescente. Cuando los cambios son muy acentuados 

y escasos los recursos disponibles para hacerles frente, es probable que surjan algunas 

difi cultades. No obstante, conviene destacar que a pesar de que muchos adolescentes 

pueden experimentar difi cultades y trastornos más o menos importantes, no se trata de 

algo generalizado, ya que la mayoría de chicos y chicas transitan por esta etapa con total 

normalidad sin mostrar desajustes o desequilibrios especiales.

1. Principios generales acerca de las conductas 
problemas del adolescente

Antes de pasar a describir los principales problemas que pueden aparecer durante estos 

años de transición, expondremos algunos principios de carácter general, relativos a una 

concepción sistémica o ecológica del desarrollo, que será importante tener en cuenta en 

su conceptualización y caracterización (Haugaard, 2001).

• Los problemas del adolescente suelen estar causados por múltiples factores, y 

aunque tenemos la tendencia a buscar una causa concreta como explicación del 

surgimiento de cualquier trastorno, no suele haber respuestas sencillas y basadas 

en un único factor. Así, la mayoría de los problemas que describiremos en este 

capítulo son el resultado de la combinación de una serie de factores individuales y 

contextuales. 

• Los mismos factores no afectan de la misma forma a todos los sujetos. Así, 

mientras que un adolescente puede desarrollar síntomas depresivos como resultado 

de una combinación de infl uencias estresantes, otro saldrá más o menos indemne 

de esa situación. Determinados factores biológicos presentes en el primer caso y 

ausentes en el segundo pueden marcar los diferentes resultados sobre el ajuste 

emocional del adolescente. Factores contextuales, como el apoyo social, también 

pueden proteger al adolescente de los efectos emocionales del estrés.

• Las infl uencias pueden interactuar entre sí e infl uirse mutuamente. Esta es una 

de las características principales de los modelos sistémicos, y sirve para explicar el 

desarrollo de muchas conductas problemas. Por ejemplo, si en el surgimiento de la 

conducta agresiva están implicados tanto factores biológicos como familiares, es muy 

probable que en algunos momentos estos factores se hayan infl uido mutuamente. Así, 

un niño con un temperamento difícil y con un alto nivel de actividad puede generar 

en sus padres mucho estrés, que les llevará a mostrar hacia el niño un estilo muy 

coercitivo y autoritario con el uso de castigos físicos, lo que a su vez podrá infl uir en 

el surgimiento de comportamientos agresivos del menor hacia los iguales.
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• Muchas conductas problemas pueden darse conjuntamente. Las razones de esta 

co-morbilidad tienen que ver con el hecho de que los factores de riesgo implicados 

en el surgimiento de alguna conducta problema, como el consumo abusivo de sus-

tancias, pueden también contribuir al desarrollo de otros desajustes comportamen-

tales, como las conductas sexuales de riesgo, las conductas suicidas y la delincuen-

cia juvenil. Además, en bastantes casos un problema puede ser un factor de riesgo 

fundamental para otro. Este sería el caso de la infl uencia de un trastorno depresivo 

sobre el consumo de sustancias o sobre la tentativa de suicidio.

• Las conductas problemáticas suelen presentarse en un continuo. La mayoría 

de los problemas que describiremos en este capítulo (i. e., los trastornos depresivos 

o el consumo de sustancias) no suelen ser un asunto de todo o nada, ya que suelen 

ser comportamientos que se presentan en mayor o menor grado en muchos chicos 

y chicas sin que lleguen a constituir un problema. Esta circunstancia supone que 

en muchos casos habrá que decidir a partir de qué grado un determinado compor-

tamiento puede ser considerado problemático, lo que en muchas ocasiones no será 

una tarea fácil. 

2. Síndromes y trastornos depresivos

La preocupación social que generan los problemas externos del adolescente, como el 

consumo de drogas, está fuera de toda duda, sin embargo, no podemos decir lo mismo 

con respecto a los problemas internos o emocionales, que debido a su menor visibilidad 

pueden pasar inadvertidos. La elevada incidencia de estos trastornos a partir de la puber-

tad, y la circunstancia de que aparecen asociados a problemas tan graves como las tenta-

tivas de suicidio o la anorexia, demandan un mayor interés por su detección y tratamien-

to y un esfuerzo por equilibrar la atención prestada a la salud física y al bienestar 

emocional de los adolescentes. 

Para empezar es conveniente aclarar qué se entiende por depresión, ya que bajo esa 

etiqueta pueden englobarse situaciones muy diferentes, desde la tristeza y los cambios de 

humor, hasta los síntomas intensos de depresión o irritabilidad que llegan a interferir con 

actividades cotidianas como las tareas escolares o las relaciones con los iguales, y que 

pueden indicar un problema psicopatológico serio.

La mayoría de los autores coinciden en establecer tres niveles de intensidad o gra-

vedad (Graber, 2004; Petersen, Compass, Brooks-Gunn, Stemmler y Grant, 1993). En 

el extremo más leve estaría el humor depresivo, que supone un bajo estado anímico 

acompañado de sentimientos de tristeza, cambios bruscos de humor, baja autoestima y 

ansiedad, y que suele ser relativamente frecuente durante la adolescencia. Un mayor 

nivel de gravedad conllevarían los síndromes depresivos, que requieren la ocurrencia 

conjunta de varios síntomas y conductas, pero que no alcanzarían la gravedad necesaria 

para ser catalogados clínicamente como un trastorno depresivo mayor. Según el 

 Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-IV), el trastorno 

depresivo mayor requiere la presencia de al menos un episodio depresivo intenso ca-

racterizado por sentimientos de depresión, tristeza o apatía, de al menos dos sema-

nas de duración, junto a la presencia de 4 o más síntomas de los que fi guran en la Ta-

bla 16.1.
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Tabla 16.1.  Síntomas que en un número superior a 3 deben estar presentes para diagnosticar 
un trastorno depresivo mayor

• Pérdida importante de peso o apetito.

• Alteración del sueño.

• Agitación o retardo psicomotor.

• Fatiga o disminución de energía.

• Sentimientos de inutilidad o culpa.

• Difi cultades de concentración.

• Ideas recurrentes de muerte o pensamientos suicidas.

2.1. Prevalencia y evolución de los trastornos depresivos

Las difi cultades en la detección de estos trastornos hacen que no exista un gran consenso 

sobre su incidencia real. En nuestro país, un informe publicado en el año 2003 por la 

Dirección General de Salud Pública indica un porcentaje del 4 % de depresiones mayores 

entre los 12 y los 17 años y un 9 % entre los jóvenes de 18. Los datos de Estados Unidos 

recopilados por Petersen et al. (1993) a partir de 14 estudios realizados sobre población 

no clínica informan de un 7 % de adolescentes que experimentan trastornos depresivos 

mayores. Mucho más frecuentes son los síntomas depresivos, ya que algunos estudios 

ofrecen cifras comprendidas entre el 20 y el 50 % de adolescentes que declaran haber ex-

perimentado síntomas depresivos (Alsaker y Dick-Niederhauser, 2006). No obstante, y a 

pesar de las diferencias, podríamos afi rmar que mientras que los trastornos depresivos 

mayores afectan a un porcentaje de adolescentes en torno al 5 %, los síntomas depresivos 

alcanzan una incidencia que ronda el 40 %.

En cuanto a la trayectoria evolutiva que siguen los trastornos depresivos, la mayoría 

de los estudios encuentran un aumento a partir de la pubertad, con diferentes trayectorias 

para chicos y chicas a partir de ese momento. Así, mientras que entre ellas la prevalencia 

de la depresión aumenta a lo largo de la adolescencia, los datos son menos claros con 

respecto a los chicos, ya que mientras que algunos estudios no encuentran cambios otros 

hallan un ligero aumento (Angold y Costello, 1995). En cualquier caso, la adolescencia 

no es la etapa en la que se observa la mayor prevalencia, ya que esta tendencia ascenden-

te no toca techo hasta los 50 o 55 años. Aunque la mayoría de estudios indican que es 

mayor el porcentaje de chicas que de chicos que sufren depresión, esta diferencia de gé-

nero sólo se observa a partir de la pubertad, ya que en los años de la infancia la preva-

lencia es algo más alta entre los varones (Ge, Conger y Elder, 2001). El aumento de los 

síntomas depresivos como consecuencia de la transición a la adolescencia puede obedecer 

a la combinación de una serie de factores como los cambios hormonales, la modifi cación 

del aspecto físico, la acumulación de estresores o la disminución del apoyo parental.

Para explicar la mayor incidencia y prevalencia entre el sexo femenino se han su-

gerido diversas hipótesis. El hecho de que esta mayor prevalencia se manifi este a partir de 

la pubertad ha sugerido infl uencias hormonales, concretamente se ha apelado a la mayor 

relación que las fl uctuaciones en hormonas femeninas como los estrógenos tendrían con 

la inestabilidad emocional, mientras que la testosterona aparece más vinculada al compor-

tamiento agresivo. Otra hipótesis se refi ere al mayor número de factores estresantes que 

tienen que afrontar las chicas con la llegada a la adolescencia, en parte debido a prácticas 

de socialización que tienden a favorecer a los chicos y ser más exigentes con ellas. Final-
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mente, hay que aludir a las distintas estrategias de afrontamiento que utilizan unas y otros 

frente a situaciones estresantes, ya que si bien las mujeres tienden a la introspección, a 

rumiar continuamente los problemas y a tener pensamientos negativos sobre sí mismas, 

los varones suelen emplear estrategias distractoras o volcar su malestar en conductas agre-

sivas o en el consumo abusivo de sustancias (Alsaker y Dick-Niederhauser, 2006).

2.2. Factores de riesgo de los trastornos depresivos

2.2.1. Factores genéticos y biológicos

El debate acerca de las infl uencias genéticas sobre los trastornos depresivos continúa 

abierto, ya que aunque los hijos de padres depresivos tienen tres veces más probabilidades 

de desarrollar un trastorno depresivo, y los estudios realizados en el campo de la genéti-

ca de la conducta han encontrado cierta heredabilidad en la depresión, ésta es más bien 

moderada, especialmente en el caso de los trastornos depresivos mayores, aunque algo 

mayor cuando se trata de trastornos menos severos (Rende, Plomin, Reiss y Hetherington, 

1993). Jacobson y Rowe (1999) encontraron una mayor infl uencia genética sobre la de-

presión entre chicas que entre chicos, lo que puede sugerir que las diferencias hormona-

les entre sexos llevan a una mayor expresión conductual de los genes relevantes entre las 

mujeres.

En cuanto a los mecanismos fi siológicos implicados en el desarrollo de la depresión 

aún queda mucho por descubrir, aunque una gran parte de la investigación está centrada 

en el estudio de sistemas cerebrales relacionados con la regulación de las emociones. 

Estos sistemas pueden verse afectados por las situaciones prolongadas de estrés. Así, 

algunos estudios recientes con humanos y con animales han demostrado que las expe-

riencias de privación afectiva en la infancia, como puede ocurrir en hijos de madres de-

presivas, pueden alterar el desarrollo normal del sistema límbico, lo que favorecerá el 

surgimiento de síntomas de ansiedad y depresión (Boccia y Pedersen, 2001).

2.2.2. Factores cognitivos

Algunos autores han destacado la infl uencia en el surgimiento y mantenimiento de los 

trastornos depresivos de los estilos cognitivos caracterizados por los pensamientos nega-

tivos, la tendencia a la desesperanza, el pesimismo y la auto-culpabilización (Beck, 1976). 

Como ejemplos de estilos de pensamiento disfuncional tenemos la visión negativa que 

las personas depresivas tienen de ellas mismas —«no valgo para nada»—, del mundo 

—«siempre es igual, todos están en mi contra y nadie me aprecia»— y del futuro —«nada 

tiene solución»—. Esta forma de pensar hace más probable una interpretación sesgada 

de los sucesos y experiencias, lo que refuerza su visión negativa y aumenta la probabili-

dad de seguir deprimidos. 

Al mismo tiempo, las personas con síntomas depresivos se sienten con muy poco 

control sobre las cosas que les ocurren, atribuyendo los sucesos negativos a características 

personales y difíciles de cambiar, y los positivos a factores inestables y externos, como 

la suerte o el azar. No obstante, como hay evidencia tanto a favor de la infl uencia de los 

factores cognitivos sobre la depresión como a favor la infl uencia contraria, no es fácil 

determinar el sentido causa-efecto de esta relación.
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2.2.3. Factores estresantes

Los factores genéticos y cognitivos pueden situar al adolescente en una situación de vul-

nerabilidad, pero será necesario que entren en escena algunos factores contextuales para 

el desarrollo de un trastorno depresivo. Estos factores pueden ser acontecimientos aisla-

dos como la muerte de un familiar o la ruptura de una relación de pareja. Pero también 

puede tratarse de situaciones estresantes de menor intensidad pero prolongadas en el 

tiempo, como unas relaciones familiares confl ictivas, un estilo parental autoritario y poco 

afectuoso, una situación de pobreza o el rechazo y la victimización por parte de los igua-

les. Estas situaciones estresantes tienen un efecto acumulativo, de forma que cuando se 

dan conjuntamente aumenta la probabilidad de que aparezca un trastorno depresivo (Grant 

et al., 2003).

Si algunos factores externos pueden favorecer la depresión, otros pueden actuar como 

factores de protección, entre ellos destacan el apoyo social proporcionado tanto por unos 

padres afectuosos como las relaciones estrechas con los iguales (Fergus y Zimmerman, 

2005). Este apoyo puede ejercer la protección a través de diversos mecanismos, como por 

ejemplo aumentando la confi anza del adolescente en su capacidad para afrontar las difi -

cultades o modifi cando el sesgo pesimista de su estilo cognitivo. 

2.3. Intervención sobre los trastornos depresivos

El tratamiento de la depresión en adolescentes es muy similar al de los adultos, y los 

terapeutas emplean un abanico amplio de enfoques, como el uso de fármacos antidepre-

sivos, la psicoterapia cognitiva, el entrenamiento en habilidades sociales o la terapia fa-

miliar. 

La psicoterapia cognitiva trata de identifi car y cambiar los pensamientos negativos 

asociados a la depresión, mientras que con el entrenamiento de habilidades sociales se 

pretende mejorar la capacidad del chico o chica para establecer relaciones con los iguales, 

ya que en muchas ocasiones se trata de adolescentes que suelen ser poco aceptados y que 

tienden a evitar las situaciones sociales, por lo que tienen pocas ocasiones de desarrollar 

su competencia social. Finalmente, la terapia familiar trata de cambiar los patrones de 

relaciones familiares que están contribuyendo a los síntomas depresivos del adolescente 

(Petersen et al., 1993).

La prevención también es importante, y puede resultar más efectiva que los tratamien-

tos individuales una vez que el trastorno se ha desarrollado. Se pueden utilizar estrategias 

como el entrenamiento en habilidades para la vida que permita a los adolescentes afron-

tar situaciones estresantes, el apoyo a padres de adolescentes, o la detección precoz para 

intervenir antes de que los síntomas vayan a más. 

3. Suicidio adolescente

Muy relacionados con los trastornos depresivos se encuentran las conductas suicidas, que 

son aquellos actos mediante los que un sujeto persigue el objetivo de procurarse la muer-

te. No obstante, en bastantes ocasiones el adolescente no busca realmente morir, y el 

intento de suicidio es un acto de desesperación, ira, o búsqueda desesperada de ayuda.
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La mayoría de autores establecen tres categorías dentro de la conducta suicida:

• Las ideas suicidas, que son pensamientos frecuentes y recurrentes acerca de la 

inutilidad de la vida, y del suicidio como una forma de huir de una situación de 

sufrimiento considerada insoportable.

• Las tentativas de suicidio son aquellas acciones mediante las que el adolescente 

intenta acabar con su vida pero que no tienen éxito. Algunos autores diferencian 

entre las tentativas reales de suicidio y el gesto suicida, que aunque puede causar 

algún daño tiene poca probabilidad de provocar la muerte, y más bien se trata de 

un intento por parte del adolescente de llamar la atención sobre su situación.

• El suicidio consumado se refi ere a toda muerte que es causada de forma inten-

cional y con pleno conocimiento por el sujeto. La asociación entre ideas, tentativas 

y suicidio consumado no está clara, aunque algunos autores sugieren que se trata 

de conductas situadas en un continuo y diferenciadas sólo por el grado de inten-

sidad.

3.1 Prevalencia y diferencias de género en la conducta suicida

Aunque el suicidio es un hecho bastante inusual en la niñez, con la llegada de la adoles-

cencia la incidencia del suicidio sube de forma llamativa, hasta el punto de convertirse 

en la segunda o tercera causa de mortalidad entre adolescentes y jóvenes, muy por detrás 

de los accidentes de tráfi co, y casi igualada con los tumores. No obstante, su incidencia 

sigue aumentando durante la adultez, y el suicidio es una causa de muerte más frecuente 

entre adultos y ancianos que entre jóvenes, aunque las tentativas sí son más usuales entre 

adolescentes, especialmente entre las chicas.

No es fácil conocer las cifras reales sobre incidencia y prevalencia del suicidio, 

entre otras razones porque muchas muertes causadas por accidentes son en realidad 

un suicidio encubierto. Las tasas de incidencia varían mucho entre países, así, en Eu-

ropa países como Finlandia y Hungría tienen las tasas más elevadas, mientras que 

Italia y España tienen las más bajas. Los datos del Instituto Nacional de Estadística 

(2005) indican que 10 de cada 100.000 adolescentes españoles con edades entre los 

13 y los 19 años muere por suicidio. La incidencia de las ideas suicidas es bastante 

más alta, y se estima que entre el 20 y el 30 % de adolescentes tienen cada año ideas 

suicidas, y un porcentaje que ronda el 5 % puede cometer alguna tentativa. En Estados 

Unidos un 10 % de adolescentes ha intentado suicidarse en algún momento de su vida. 

Afortunadamente la gran mayoría de las tentativas de suicidio —entre un 90 y un 

98 %— no consiguen su objetivo, lo que parece indicar que se trata más bien de ges-

tos suicidas con los que se pretende conseguir ayuda por parte de familia y amigos.

La mayoría de estudios encuentran una mayor incidencia de suicidios consumados 

entre el sexo masculino, mientras que las tentativas son más frecuentes en las chicas, 

que duplican o triplican los intentos de los chicos. Aunque no están claras las causas 

de estas diferencias, tal vez los diferentes métodos empleados pueden aportar alguna 

explicación, ya que mientras que ellas optan por métodos más pasivos como el enve-

nenamiento o la ingesta de píldoras, ellos utilizan métodos más violentos y letales 

como el ahorcamiento, arrojarse al vacío, o las armas de fuego, este último sobre todo 

en Estados Unidos. 
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3.2. Factores de riesgo de la conducta suicida

Muchos autores consideran que la mejor explicación de por qué un adolescente se impli-

ca en una conducta suicida es la acumulación de estresores que experimenta. Cuando 

estos estresores sobrepasan los recursos del chico o chica para afrontarlos se sentirá tan 

desbordado por la situación que podrá pensar en el suicidio como una vía de escape. 

La depresión es sin duda una de los principales factores de riesgo, y la mayoría de 

los estudios encuentran una tasa mayor de depresión entre adolescentes que han realiza-

do alguna tentativa de suicidio (Seroczynski, Jacquez y Cole, 2003). No obstante, es 

importante destacar el papel de la co-morbilidad, ya que cuando la depresión aparece 

asociada a otros problemas como el consumo de sustancias, la ansiedad o la conducta 

disruptiva, la posibilidad de suicidio es mayor.

A pesar de esa fuerte asociación entre la depresión y las conductas suicidas, no siem-

pre se cumple el estereotipo del joven suicida como una persona retraída, aislada y de-

primida. El análisis realizado por Shaffer (1985) de los suicidios cometidos por adoles-

centes en Inglaterra durante un período de 12 años reveló que dos tercios de los suicidas 

presentaban impulsividad, agresividad y problemas de conducta. Cairns y Cairns (1994) 

han sugerido varias explicaciones de esa fuerte asociación entre problemas externos y 

suicidio, como que ambas conductas son manifestaciones de un pobre control de los im-

pulsos y una baja tolerancia al estrés, o que la agresividad puede ser una manifestación 

externa de la irritabilidad que suele acompañar a la depresión. A partir de estos datos 

puede decirse que existen dos patrones o tipos de conductas suicidas, uno en el que pre-

dominan los sentimientos depresivos y las conductas pasivas y evitativas y otro domina-

do por los sentimientos de ira y las conductas agresivas.

Teniendo en cuenta la fuerte asociación entre la depresión y las ideas y tentativas de 

suicidio, no es de extrañar que las variables cognitivas sean consideradas como un im-

portante factor de riesgo. Muchos estudios han encontrado en los jóvenes con tendencias 

suicidas un estilo de pensamiento rígido y obsesivo con una escasa fl exibilidad para ver 

la realidad desde otro punto de vista o para encontrar soluciones alternativas a una deter-

minada situación problemática para el sujeto. Con frecuencia se trata de un pensamiento 

fuertemente dicotomizado que tiende a ver el futuro como una elección entre dos únicas 

salidas sin soluciones intermedias, o la vida perfecta o la muerte. El pesimismo o visión 

negativa de la realidad suele estar también presente en estos chicos y chicas, que suelen 

percibir de una forma sesgada sólo los aspectos negativos de la realidad que les rodea.

Sin duda, y al igual que ocurría con la depresión, los factores familiares despempeñan 

un papel fundamental en el desencadenamiento de las conductas suicidas, pues son numerosos 

los estudios que encuentran que los suicidas tienen familias caracterizadas por los confl ictos, 

la falta de afecto y apoyo, los estilos parentales muy autoritarios y la carencia de comunica-

ción. Las situaciones de negligencia, malos tratos físicos o abusos sexuales suelen estar pre-

sentes en muchas familias, y pueden impulsar al menor a buscar una salida desesperada a la 

situación. En ocasiones la falta o pérdida de un progenitor puede acrecentar la vulnerabilidad 

del adolescente ante otros estresores. Más controversia existe acerca de la infl uencia que el 

suicidio de familiares puede tener sobre los intentos de suicidio. Aunque algunos estudios han 

encontrado un contagio conductual o imitación tras el suicidio no sólo de familiares o amigos 

sino incluso de personajes famosos, otros estudios hallan un aumento de la ansiedad y los 

síntomas depresivos pero no de las conductas suicidas (Pfeffer et al., 1997).
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La importancia de los factores sociales de riesgo se apoya en el hecho de que la tasa 

de suicidios haya aumentado espectacularmente durante las últimas décadas en la mayo-

ría de países occidentales —triplicándose en Estados Unidos y Australia y duplicándose 

en Cánada (Stewart, Manion y Davidson, 2002). Así, algunas explicaciones que se han 

ofrecido sobre este incremento tienen que ver con el aumento de las rupturas matrimo-

niales, la exposición crónica a la violencia, la disminución de la cohesión social, el esca-

so empoderamiento o la incertidumbre sobre el futuro. La mayor competitividad entre 

jóvenes, tanto a nivel académico como en cuanto al acceso al mundo laboral, aparece 

relacionada con la incidencia de conductas suicidas, así en algunas universidades fuerte-

mente competitivas las tasas de suicidio son muy elevadas. Algo que también ocurre en 

sociedades más individualistas y que ponen mucho énfasis en el éxito personal, como la 

norteamericana o la japonesa. La falta de apoyo o el aislamiento social durante los años 

de la adolescencia pueden dejar al chico o chica en una situación de mayor vulnerabilidad 

ante el estrés generado por algunos acontecimientos vitales o situaciones de riesgo.

Las actitudes homofóbicas de rechazo de la homosexualidad, aún presentes en nues-

tra sociedad, pueden explicar que algunos estudios hayan encontrado una incidencia de 

suicidios consumados 2 ó 3 veces mayor entre adolescentes homosexuales, probablemen-

te por el sufrimiento que experimentan estos chicos y chicas ante el rechazo de quienes 

les rodean (Remafredi, 1999).

3.3. Intervención sobre la conducta suicida

Las estrategias dirigidas a la prevención del suicidio son variadas, algunas son de carác-

ter general, mientras que otras se centran en aquellos adolescentes que se encuentran en 

una situación de mucho riesgo. Entre las primeras cabe destacar los esfuerzos educativos 

encaminados a que los adolescentes sean capaces de identifi car en ellos mismos o en sus 

compañeros ideas suicidas, advertirles de su peligrosidad y animarles a buscar ayuda, 

(véase Tabla 16.2). También se han llevado a cabo programas para formar a aquellos 

adultos que están en un contacto más estrecho con adolescentes, como padres, educado-

res o monitores deportivos y culturales, para que sean capaces detectar adolescentes en 

situación de riesgo e intervenir de forma adecuada. Los programas dirigidos a formar a 

padres y madres, de forma que puedan ofrecer a sus hijos un estilo más afectuoso y co-

municativo, son una alternativa para reducir los factores familiares de riesgo y aumentar 

el apoyo al adolescente vulnerable. Las líneas telefónicas en las que los adolescentes con 

ideas suicidas puedan solicitar orientación y ayuda también han sido utilizadas, aunque 

su efi cacia es más bien reducida (Mann, et al., 2005; Speaker y Petersen, 2000).

La intervención con adolescentes que han realizado alguna tentativa de suicidio es im-

portante si tenemos en cuenta que hay una alta probabilidad de que los intentos se repitan 

(véase Tabla 16.3). Las estrategias utilizadas van desde la psicoterapia hasta la hospitaliza-

ción en los casos de mayor riesgo. Los tratamientos psicoterapéuticos en combinación con 

antidepresivos pueden ser efi caces para reducir las ideas y tentativas de suicidios. Estos 

tratamientos tratan de modifi car los estilos cognitivos, mejorar la visión que los adolescen-

tes tienen de sí mismo y de su futuro, identifi car y reducir los elementos que están causan-

do el dolor y mejorar las relaciones familiares. En algunos casos en los que las tendencias 

suicidas son muy intensas y se desconfía de la capacidad de la familia para monitorizar al 

chico o chica, la hospitalización puede ser una opción necesaria (Stewart et al., 2002). 
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Tabla 16.2. Algunos mitos erróneos acerca del suicidio adolescente

•  Las personas que siempre están diciendo que se van a suicidar nunca lo hacen. Al contrario, las ame-

nazas repetidas son una señal clara de que el chico puede estar contemplando la posibilidad de suicidar-

se. Pueden ser una llamada de atención y una búsqueda de ayuda ante una situación difícil. Es conve-

niente animar al adolescente a que hable de sus problemas.

•  Debido a la culpa y al dolor asociados a un intento de suicidio, no lo volverá a intentar. No es cierto, 

Las tentativas recurrentes son muy frecuentes, Si el adolescente ha intentado suicidarse y no lo ha con-

seguido, es probable que lo intente de nuevo. 

•  Una repentina mejoría del estado de ánimo signifi ca que ha desaparecido la probabilidad de suicidio. 

Aunque no ocurrirá siempre, en algunas ocasiones una repentina recuperación puede indicar que, tras 

un período de dudas, ha tomado ya la decisión de suicidarse, y por ello parece más tranquilo. Además, 

esa relativa recuperación puede darle la energía y determinación de la que carecía cuando se encontraba 

más abatido.

•  Las chicas se suicidan más que los chicos. Aunque se dan más intentos de suicidio entre las chicas, ellos 

lo consiguen con mayor frecuencia. 

Tabla 16.3. Signos de alerta para la detección de conductas suicidas

• Amenazas o comentarios directos sobre quitarse la vida.

• Anteriores intentos de suicidio.

• Interés por todo lo relacionado con la muerte.

• Tristeza excesiva y persistente tras la muerte de alguien cercano.

• Visión pesimista de la realidad.

• Falta de ilusión por todo.

• Aislamiento respecto a familiares y amigos

4. Trastornos de la conducta alimentaria

Tal vez los trastornos de la conducta alimentaria sean menos frecuentes que la mayoría 

de los problemas tratados en este capítulo, sin embargo la gravedad de sus consecuencias, 

junto al incremento de su prevalencia, han generado una enorme preocupación social al 

respecto. Los trastornos alimentarios más frecuentes son la anorexia y la bulimia.

La anorexia nerviosa se caracteriza por una pérdida acentuada e intencionada de 

peso, que se sitúa un 15 % por debajo del mínimo considerado normal para una persona 

de la misma talla y edad; una intensa preocupación por engordar; una percepción distor-

sionada de la imagen corporal junto a una gran importancia de dicha imagen para la 

autoestima personal; una negación de la delgadez extrema; y en las mujeres un retraso en 

el inicio de la menstruación o una pérdida de la misma durante al menos 3 meses conse-

cutivos. Según el Manual diagnóstico de los trastornos mentales DSM IV, se pueden 

distinguir dos subtipos en la anorexia nerviosa:

• Tipo restrictivo: este subtipo describe cuadros clínicos en los que la pérdida de peso 

se consigue siguiendo una dieta estricta, ayunando o realizando ejercicio intenso. 

Estas personas no recurren a atracones ni purgas.

• Tipo compulsivo/purgativo: este subtipo se utiliza cuando el individuo recurre re-

gularmente a atracones y purgas (o ambos). La mayoría de los individuos que pasan 

por los episodios de atracones también recurren a purgas, provocándose el vómito 

o utilizando diuréticos, laxantes o enemas de una manera excesiva.
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La bulimia nerviosa es otro trastorno de la conducta alimentaria que se caracteriza 

por la alternancia de atracones de comida y conductas purgativas o compensatorias con 

las que se pretende evitar la ganancia de peso (vómitos, uso de laxantes, ejercicio físico 

intenso). En la bulimia nerviosa hay una excesiva preocupación por la comida y un tras-

torno en el control de los impulsos, con una gran difi cultad para evitar los atracones o 

acabarlos, consumiendo grandes cantidades de comida en períodos cortos de tiempo. Los 

chicos y chicas con este trastorno, a diferencia de los anoréxicos, son conscientes de que 

su comportamiento alimentario no es normal y que su preocupación por su imagen cor-

poral es exagerada, es decir, tienen conciencia de que sufren un trastorno. Por otro lado, 

no presentan problemas de peso que pongan en peligro sus vidas ya que la mayoría sue-

le mantener un peso normal. Al igual que en el caso se la anorexia, pueden considerarse 

dos tipos de bulimia, una de tipo purgativo, que incluye vómitos o uso de laxantes y diu-

réticos, y otra no purgativa, en la que se acude al ayuno o al ejercicio intenso para com-

pensar los atracones.

4.1.  Prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria

Las cifras de prevalencia en la mayoría de los países del mundo occidental han experimen-

tado un notable aumento en las últimas décadas, especialmente entre las chicas de menos 

de 20 años. En el caso de la anorexia la prevalencia se sitúa algo por debajo del 1 %, mien-

tras que la bulimia oscila entre el 1 y 3 % (Peláez, Labrador y Raich, 2005). Hay una 

proporción más elevada de chicas que de chicos que sufren estos trastornos, de forma que 

por cada chico con anorexia hay 10 chicas con ese problema; en el caso de la bulimia la 

proporción es de 5 a 1. Teniendo en cuenta esos datos, se puede afi rmar que los trastornos 

de la conducta alimentaria constituyen hoy día la tercera enfermedad crónica entre la po-

blación femenina adolescente y juvenil en países occidentales.

En cuanto a la edad de inicio, la anorexia nerviosa comienza muy pronto, general-

mente en torno a la adolescencia inicial o media, aunque se observan algunos casos antes 

de la pubertad (Field et al., 1999). Con frecuencia aparece tras un período en que se ha 

seguido una dieta que ha ido intensifi cándose. La bulimia suele comenzar algo más tarde, 

hacia el fi nal de la adolescencia o comienzo de la adultez temprana. Muchas chicas que 

desarrollan un trastorno bulímico tenían sobrepeso y los primeros atracones aparecieron 

en un momento en el que estaban siguiendo una dieta de adelgazamiento. Muchas ado-

lescentes con trastornos alimentarios llegan a recuperarse totalmente después de un único 

episodio, otras presentarán un patrón fl uctuante de ganancia de peso seguida de recaídas, 

mientras que en algunos casos se observa un deterioro progresivo crónico a lo largo de 

los años, de muy difícil curación.

4.2.  Consecuencias y factores de riesgo relacionados 
con los trastornos de la conducta alimentaria

Tanto la anorexia como la bulimia nerviosas pueden tener consecuencias físicas muy 

graves, especialmente en el caso de niños y adolescentes. La anorexia puede provocar 

trastornos digestivos, disminución de la densidad ósea, trastornos hormonales, cambios 

en neurotransmisores, pérdida de la menstruación y retraso en el crecimiento. Algunos 

de estos cambios suelen ser considerados marcadores biológicos de la depresión, lo que 



Capítulo 16. Problemas psicosociales durante la adolescencia  151

sugiere que el estado de ánimo depresivo presente en muchas adolescentes que siguen 

dietas muy estrictas puede deberse a la reducción de la ingesta de alimentos.

La bulimia también tiene secuelas graves, como los problemas en boca, dentadura y 

esófago, como consecuencia de la exposición repetida a los ácidos gástricos. Los daños 

estomacales y las hernias de hiato son también frecuentes. En algunos casos, tanto la 

anorexia como la bulimia pueden causar la muerte, así algunos estudios encuentran por-

centajes comprendidos entre el 3 y el 6 % de fallecimientos tras períodos prolongados (de 

5 a 12 meses) de anorexia. De esas muertes la mitad corresponden a suicidios, mientras 

que la otra mitad son debidas a problemas de salud originados por la anorexia (Neumar-

ker, 1997).

De todas las conductas problemáticas presentadas en este capítulo, quizá sean los tras-

tornos en la conducta alimentaria los que hayan generado un mayor número de teorías 

explicativas sobre su etiología. Los factores de riesgo abarcan desde los modelos cultura-

les hasta los biológicos; entre los primeros se ha destacado la importancia que se otorga 

en nuestra cultura al atractivo físico y a estar delgado, que lleva a muchas chicas a sentir-

se muy poco satisfechas con un cuerpo que ha podido ganar peso como consecuencia de 

la pubertad, lo que explicaría la mayor incidencia de anorexia tras los cambios puberales. 

Las presiones por estar delgadas pueden venir del entorno familiar por parte de padres que 

quieren tener hijos e hijas físicamente atractivos o que se muestran preocupados por su 

propio peso (Attie y Brooks-Gunn, 1989). Muchas chicas anoréxicas provienen de familias 

de nivel económico y educativo alto que valoran mucho el esfuerzo, la competitividad y 

los logros. Estas chicas suelen ser perfeccionistas y fi jarse unos objetivos muy elevados, 

y se muestran muy estresadas cuando no son capaces de alcanzarlos. A veces la presión 

para estar delgada o seguir una dieta viene del grupo de iguales, cuando estos otorgan 

mucho valor al aspecto físico y rechazan a los chicos y chicas con sobrepeso. 

En relación con los factores biológicos, en la actualidad se está estudiando el papel 

que desempeñan algunos neurotrasmisores que controlan el hambre, el apetito y la diges-

tión. Por otro lado, la importancia de los factores genéticos se pone de manifi esto en el 

hecho de que con mucha frecuencia los trastornos de la conducta alimentaria se presentan 

en varios miembros de una familia.

4.3. Intervención sobre los trastornos de la conducta alimentaria

La mayoría de los programas de prevención primaria que tratan de evitar que surjan tras-

tornos de la conducta alimentaria suelen comenzar en la adolescencia temprana y van 

dirigidos a compensar los efectos negativos de algunos factores de riesgo. Estos programas 

preventivos, que suelen formar parte de un currículum más amplio relacionado con la sa-

lud, incluyen información sobre dietas saludables y no saludables, análisis del papel que 

desempeñan los medios de comunicación en el establecimiento de estándares físicos casi 

imposibles de alcanzar y estrategías encaminadas a aumentar la autoestima y la aceptación 

del propio cuerpo. Desafortunadamente, existe poca evidencia empírica acerca de la efi -

cacia de estos programas, ya que aunque consiguen aumentar la información acerca de los 

trastornos alimentarios, no parecen reducir su incidencia. Incluso, en algunos casos se han 

encontrado efectos contraproducentes, aumentando los trastornos a medio plazo (Carter, 

Stewart, Dunn y Fairburn, 1997). Otros esfuerzos se dirigen a detectar adolescentes que 

sufran anorexia o bulimia y derivarlos a servicios de tratamiento (véase Tabla 16.4). 
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El tratamiento de estos trastornos requiere un enfoque multidimensional que incluye 

el aumento de peso y la estabilización de funciones metabólicas, el cambio de los patro-

nes de alimentación, la reducción de las emociones negativas y de los patrones de pen-

samiento destructivo y la mejora de las relaciones familiares. Algunos terapeutas de fa-

milia consideran que el trastorno es el resultado de un funcionamiento familiar 

confl ictivo y que es necesario cambiar dicho funcionamiento para suprimir el trastorno 

alimentario del chico o chica adolescente (Minuchin, Rosman y Baker, 1978). La hospi-

talización puede ser necesaria en casos de anorexia nerviosa de extrema gravedad, cuan-

do la desnutrición es severa y las complicaciones para la salud son importantes, y también 

cuando el adolescente presenta una depresión profunda y hay sospechas de que puede 

realizar alguna tentativa de suicidio.

Tabla 16.4. Señales de alerta para la detección de la anorexia nerviosa

• Preocupación excesiva por el peso y la imagen. 

• Mirarse al espejo y negar que se está delgada.

• Perder mucho peso en muy poco tiempo.

• Tener miedo a engordar.

• Si es chica, no aparece o le falta la regla durante varios meses (amenorrea).

• Evitar las situaciones sociales en las que tiene que comer.

• Realizar ejercicio físico de forma muy intensa.

5. Conductas de asunción de riesgos

Aunque algunos autores no establecen diferencias entre conductas de asunción de riesgos 

y de búsqueda de sensaciones, puede decirse que las primeras son un subconjunto de las 

segundas. Así, la búsqueda de sensaciones es la necesidad de nuevas experiencias que 

conllevan una activación fi siológica y una excitación psicológica. Algunas actividades y 

comportamientos como la escalada, el esquí, el consumo de alcohol, las relaciones sexua-

les sin protección o el robo en grandes almacenes, pueden considerase conductas de 

búsqueda de sensaciones, ya que una de las principales razones para implicarse en ellos 

es la excitación fi siológica derivada de su práctica. Muchas de estas conductas no suelen 

entrañar demasiado riesgo —esquiar, montar en la montaña rusa—, y podemos conside-

rarlas conductas de búsqueda de sensaciones sin más. Sin embargo, la implicación en 

otras actividades como conducir bajo los efectos del alcohol, mantener relaciones sexua-

les sin protección o robar, puede conllevar una alta probabilidad de consecuencias nega-

tivas sociales o personales a corto o medio plazo.

5.1. Factores relacionados con las conductas de asunción 
de riesgos durante la adolescencia

Aunque ambos tipos de comportamientos pueden encontrarse en sujetos de todas las 

edades, son mucho más frecuentes durante los años de la adolescencia (Arnett, 1992), 

por lo que su prevención requiere una atención especial en esta etapa evolutiva. Son va-

riadas las razones que distintos au tores han propuesto para explicar esta mayor implica-

ción de los adolescentes en conductas de riesgo, y algunas de ellas son de carácter cog-
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nitivo. Por ejemplo, la tendencia del adolescente a considerarse invulnerable, y sus 

limitaciones para el razonamiento probabilístico que le lleva a una infravaloración del 

peligro derivado de su implicación en conductas arriesgadas (véase Capítulo 14). Por otro 

lado, para el adolescente las consecuencias inmediatas de su comportamiento pesarán 

más en sus decisiones que los probables resultados a largo plazo (Gardner, 1993). Esta 

forma de pensar suele verse reforzada por los compañeros que suelen mostrar estilos 

cognitivos similares, y que van a admirar a aquellos chicos y chicas que asumen más 

riesgos, por lo que la presión del grupo de iguales va a ejercer en muchos casos una in-

fl uencia decisiva.

Los modelos explicativos basados en los défi cits cognitivos del adolescente han sido 

complementados recientemente por algunos estudios realizados en el campo de las neu-

rociencias. Las investigaciones realizadas en este área durante los últimos años han reve-

lado que la corteza prefrontal, que tiene un papel destacado en la planifi cación de accio-

nes, la toma de decisiones y la autorregulación del comportamiento se encuentra aún 

inmaduro al comienzo de la adolescencia, ya que hasta fi nal de esa etapa o la adultez 

temprana no alcanzará su madurez defi nitiva, lo que puede llevar al adolescente a deci-

siones impulsivas y arriesgadas (Oliva, 2007). 

El alcohol y otras drogas van a favorecer también de forma clara la implicación en 

conductas de riesgo y temerarias. Por una parte van a alterar la capacidad del  adolescente 

para evaluar los peligros potenciales de una determinada conducta y le lleverá a  centrarse 

en los benefi cios inmediatos (Arnett, 1992). Pero, además, el alcohol es un depresor del 

sistema nervioso, por lo que el adolescente que se encuentre bajo sus efectos va a necesi-

tar asumir una mayor riesgo para experimentar el mismo nivel de excitación (Apter, 1992).

Por lo general, los hombres se implican en conductas de riesgo más que las mujeres 

a todas las edades, aunque las diferencias son menores en la adolescencia temprana que 

en la tardía (Byrnes, Miller y Schafer, 1999). Algunos autores han señalado como causa 

de estas diferencias el hecho de que en condiciones normales las mujeres tienen niveles 

más altos de activación fi siológica, por lo que cualquier añadido puede resultar incómodo, 

y esta activación extra sería percibida más como ansiedad que como excitación. En cam-

bio, en el caso de los varones, sus niveles más bajos de activación les llevarían a buscar 

experiencias arriesgadas que son vividas de forma positiva (Zuckerman, 1990). Por otra 

parte, los factores culturales también ejercerán su infl uencia sobre estas diferencias de 
género, ya que la socialización ejerce presiones diferentes sobre chicos y chicas: de ellos 

se espera que sean atrevidos y arriesgados, y de ellas prudentes y cautas.

5.1.1. Las ventajas evolutivas de las conductas de asunción de riesgos

A pesar de las evidentes consecuencias negativas de estas conductas, también podríamos 

pensar en los benefi cios derivados de la asunción de riesgos o retos. Así, nos atrevemos 

a afi rmar que asumir determinados riesgos conlleva ventajas desde el punto de vista evo-

lutivo, y por lo tanto, existirían razones para su mantenimiento. La conceptualización de 

Erikson de la adolescencia como una etapa de moratoria psicosocial, en la que la expe-

rimentación con ideas y conductas —dentro de unos límites— es un requisito para el 

logro de la identidad y de la autonomía personal, apuntaría en esta dirección. Frente a la 

concepción de la asunción de riesgos como un problema, especialmente durante la ado-

lescencia, tendríamos que admitir la idea del riesgo como una oportunidad para el desa-
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rrollo y el crecimiento personal, y algunas conductas temerarias del adolescente pueden 

funcionar como indicadores de la transición a un estado más maduro. Para apoyar esta 

idea no faltan los estudios longitudinales que encuentran que conductas de riesgo, como 

el consumo moderado de ciertas drogas durante la adolescencia, están relacionadas con 

un mejor ajuste psicológico en la adultez temprana (Oliva, Parra y Sánchez-Queija, 2008; 

Shelder y Block, 1990). Es posible que una actitud adolescente conservadora y de evita-

ción de riesgos esté asociada a una menor incidencia de algunos problemas comporta-

mentales y de salud, sin embargo, también es bastante probable que esa actitud tan pre-

cavida conlleve un desarrollo defi citario en algunas áreas, como el logro de la identidad 

personal, la creatividad, la iniciativa personal, la tolerancia ante el estrés o las estrategias 

de afrontamiento (Oliva, 2004).

5.2. Intervención sobre las conductas de asunción de riesgos

Si tenemos en cuenta que algunos de los factores relacionados con las conductas de ries-

go tienen que ver con las características del pensamiento adolescente, es importante hacer 

conscientes a chicos y chicas de sus procesos de pensamiento y de cómo esos procesos 

pueden conducirlos a una serie de consecuencias negativas a largo plazo. Por ejemplo, 

puede ser muy efi caz ayudarlos a analizar algunas de las estrategias publicitarias utiliza-

das para promover el uso del alcohol o del tabaco. Muchos anuncios dirigidos a los jó-

venes contrarrestan el anuncio que las cajetillas deben incluir sobre las consecuencias 

negativas que el tabaco conlleva para la salud, con una apelación a los benefi cios inme-

diatos de este hábito —prestigio social, excitación derivada de la implicación en una 

conducta de riesgo—, y una infravaloración del peligro a largo plazo, lo que encaja bien 

con las características cognitivas de los adolescentes.

Otra estrategia diferente para reducir estas conductas consiste en dar a los adolescen-

tes algunas alternativas más saludables para lograr los mismos objetivos que pueden 

obtener mediante las conductas temerarias. Así, es posible asumir riesgos de forma menos 

peligrosa a través de actividades como, por ejemplo, participar en competiciones depor-

tivas, en cursos de escalada o de esquí. Estas actividades deportivas o de ocio, no sólo 

proporcionan excitación y activación fi siológicas, sino que permiten al adolescente sen-

tirse competente y fomentar su identidad y autonomía.

6. Consumo de sustancias

El consumo de drogas es probablemente una de las conductas de asunción de riesgos más 

frecuentes durante la adolescencia, y aunque la simple experimentación no tiene por qué 

suponer una amenaza para la salud y el ajuste psicológico de chicos y chicas, en algunos 

casos el uso esporádico se convertirá en un consumo habitual o abusivo que interferirá 

con las obligaciones familiares, escolares o laborales del adolescente. Si tenemos en 

cuenta que en nuestra sociedad el consumo de sustancias como el alcohol está amplia-

mente aceptado y forma parte del estilo de vida de la mayoría de adultos, no resulta ex-

traño que su consumo sea considerado por muchos adolescentes como un indicador del 

acceso a la adultez y sea utilizado para demostrar su madurez y aumentar el prestigio 

frente al grupo.
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Como ocurre con otros problemas propios de la adolescencia, existen muchos este-

reotipos al respecto que no siempre guardan relación con la realidad. Entre ellos se en-

cuentra la idea generalizada de que los jóvenes actuales consumen sustancias en mayor 

proporción que los de generaciones anteriores, que este consumo se debe fundamental-

mente a la presión de los iguales, o que es el responsable de la mayoría de los problemas 

propios de esta etapa. Como vamos a exponer más adelante estas afi rmaciones no siempre 

se corresponden con la realidad, y se basan en creencias generalizadas pero con poco 

apoyo empírico.

6.1. Prevalencia y trayectorias evolutivas 
del consumo de sustancias

En la actualidad disponemos en nuestro país de estudios sólidos que nos informan perió-

dicamente del consumo de sustancias entre adolescentes, como el Health Behaviour in 

School Aged Children (HBSC; Moreno, Muñoz, Pérez y Sánchez-Queija, 2005; Moreno 

et al., en prensa) o la encuesta del Plan Nacional de Drogas sobre el uso de drogas entre 

estudiantes de secundaria (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007), que cada 2 y 4 años 

respectivamente recogen información de adolescentes españoles escolarizados. Estos es-

tudios coinciden en señalar que el tabaco y el alcohol son las drogas legales más consu-

midas entre los adolescentes. Entre las drogas ilegales el cannabis es con mucha diferen-

cia la más consumida, ya que aproximadamente la cuarta parte de los adolescentes la han 

consumido alguna vez. El porcentaje de quienes han consumido cocaína es inferior al 

5 %, y el de quienes han consumido éxtasis o alucinógenos baja del 2 %, aproximadamen-

te (véase Figura 16.1). Los datos de consumo en Estados Unidos (Johnston, O’Malley y 

Bachman, 2003) y en otros países europeos (HBSC, 2001/2002) presentan un panorama 

semejante en cuanto a cuáles son las sustancias consumidas, aunque el consumo en al-

gunos de estos países es algo más elevado que en España. El hecho de que sean el alco-

hol y el tabaco las drogas más consumidas indica que desde el punto de vista de la salud, 

los programas de prevención deben centrarse de forma prioritaria en estas sustancias.
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Figura 16.1.  Porcentaje de chicos y chicas que han consumido alguna vez cada una de las si-
guientes sustancias. Fuente: Estudio HBSC-2006 (Moreno et al., en prensa).
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En cuanto a la tendencia histórica que ha seguido el consumo de estas sustancias, 

los datos del Plan Nacional de Drogas indican un decremento más o menos continuo del 

consumo de alcohol, una cierta estabilización en el caso del tabaco, y una tendencia as-

cendente entre 1994 y 2004, con un descenso en 2006, en el consumo de cannabis. El 

informe Juventud en España 2004 (Aguinaga et al., 2005) coincide en la disminución del 

consumo de alcohol y en un adelanto en la edad de iniciación. No existen datos fi ables 

referidos al consumo antes de 1994, por lo que cualquier referencia a un menor consumo 

en generaciones anteriores se basará necesariamente en apreciaciones subjetivas y poco 

rigurosas. En países, como Estados Unidos, con registros que se remontan más tiempo 

atrás, tampoco se observa un aumento claro en el consumo, ya que aunque aumentó has-

ta mediados de los setenta luego comenzó a descender para volver a aumentar a principios 

de los noventa y estabilizarse posteriormente. Estas fl uctuaciones en la prevalencia de 

consumo parecen estar relacionadas con los cambios en la percepción que tienen los 

adolescentes del daño que provocan las drogas, lo que pone de manifi esto la importancia 

de los mensajes que padres, educadores y medios de comunicación dirigen a la juventud 

acerca del uso de drogas (Johnston et al., 2003). 

En cuanto a las diferencias de género, en España, al igual que en otros países occi-

dentales, el mayor consumo entre varones que se observaba hace años ha ido desapare-

ciendo, de forma que en la actualidad los niveles de consumo de tabaco, alcohol y can-

nabis son muy parecidos en chicos y chicas, sobre todo en la adolescencia inicial y media. 

Aunque es ligeramente superior entre ellos el consumo de algunas drogas ilegales, y en-

tre ellas el de tabaco (Moreno et al., en prensa).

Si atendemos a la relación entre consumo de sustancias y la edad, la iniciación sue-

le tener lugar entre los 11 y los 16 años, aumentando el consumo en frecuencia y cantidad 

durante los años de la adolescencia hasta tocar techo en torno a los 25 años, momento en 

que comienza a disminuir, probablemente debido a la asunción de los roles y responsa-

bilidades propias de la adultez (Chassin et al., 2004; Gil y Ballester, 2002). Algunos es-

tudios longitudinales han analizado las diferentes trayectorias evolutivas que sigue el 

consumo de sustancias, identifi cando a un grupo de adolescentes que muestra una inicia-

ción precoz seguida de una escalada pronunciada en el consumo y consecuencias muy 

negativas a largo plazo. Sin embargo, no coinciden todos los estudios en considerar al 

grupo de iniciación precoz como el de más riesgo, ya que en algunos casos, son los ado-

lescentes que comienzan algo más tarde, pero cuyo consumo sigue una clara trayectoria 

ascendente, quienes muestran en la adultez temprana los niveles más altos de abuso 

y desajuste psicológico. También suele aparecer un grupo de chicos y chicas que mues-

tran un consumo muy bajo o nulo a lo largo de toda la adolescencia (Hill, White, Chung, 

Hawkins y Catalano, 2000; Oliva, Parra, y Sánchez-Queija, 2008).

Los investigadores también han mostrado interés por la secuencia que sigue el con-

sumo de distintas drogas, que generalmente comienza con el consumo de cerveza, segui-

do del consumo de alcohol de más alta graduación, tabaco y cannabis. En algunos casos, 

después se entrará en contacto con drogas como la cocaína o el éxtasis. Aunque esa sue-

le ser las secuencia más común de consumo, ello no quiere decir que el alcohol lleve 

inevitablemente al cannabis, y después a la cocaína, ya que la gran mayoría de adoles-

centes no irá más allá del alcohol o la experimentación ocasional con el cannabis. No 

obstante, es altamente improbable que quien no haya consumido alcohol o cannabis se 

convierta en consumidor habitual de otras drogas (Chen y Kandel, 1995).



Capítulo 16. Problemas psicosociales durante la adolescencia  157

6.2. Consecuencias y factores de riesgo 
del consumo de sustancias

Las consecuencias físicas del consumo de sustancias como el tabaco o el alcohol están 

sólidamente documentadas. Así, si el consumo habitual del tabaco está relacionado con 

enfermedades tan graves como el cáncer o el enfi sema pulmonar, en el caso del alcohol 

los datos disponibles son igualmente concluyentes. El inicio precoz en el consumo de 

alcohol es uno de los principales predictores del consumo abusivo posterior (Grant y 

Dawson, 1997), aunque algunos estudios longitudinales cuestionan esta relación. Por otra 

parte, cada vez son más los estudios que revelan que el consumo de alcohol y de otras 

drogas durante la adolescencia puede alterar el desarrollo neurológico normal del cerebro, 

lo que tendría un importante impacto a nivel psicológico y comportamental (Spear, 2002). 

En cuanto al cannabis, su consumo abusivo puede generar daños en las vías respiratorias 

semejantes a los ocasionados por el tabaco (Iversen, 2005).

Si las consecuencias físicas parecen claras, menos consenso existe en relación con las 

consecuencias psicológicas y comportamentales del consumo de sustancias. Los efectos 

a corto plazo son evidentes y están relacionados con las intoxicaciones agudas y con la 

distorsión que ocasionan en los juicios de evaluación de situaciones de riesgo, que pueden 

llevar a la conducción temeraria o a las conductas sexuales de riesgo (Apter, 1992). Sin 

embargo, las consecuencias a largo plazo están menos claras, y es necesario diferenciar 

entre el consumo experimental u ocasional y el consumo abusivo, ya que muchos estudios 

encuentran que los adolescentes que experimentan moderadamente con algunas sustan-

cias se convierten en adultos con un ajuste psicológico igual o superior al de quienes se 

abstienen por completo (Shedler y Block, 1990; Oliva et al., 2008). Aunque este mejor 

ajuste puede parecer sorprendente, como ya hemos tenido ocasión de comentar, las con-

ductas de experimentación y asunción de riesgos pueden ayudar al adolescente a aumen-

tar su autoestima y a lograr su identidad. Por otra parte, es posible que los adolescentes 

más ajustados y con más competencia social participen más que los desajustados en ac-

tividades sociales en las que el consumo de alcohol y otras sustancias suele ser habitual, 

por lo que sería la competencia la que llevaría a una vida social más intensa y a un mayor 

consumo.

En cuanto al consumo abusivo, muchos estudios encuentran que está relacionado con 

fracaso o abandono escolar, problemas conductuales y actividades delictivas, síntomas 

depresivos, implicación en conductas sexuales de riesgo y consumo abusivo de alcohol 

en la adultez temprana (Chassin et al., 2004; Johnson et al., 2000). Además, el alcohol y 

otras drogas suelen estar asociados con los accidentes de tráfi co, que representan la prin-

cipal causa de mortalidad durante estos años. El hecho de que la mayoría de estudios que 

encuentran relación entre abuso de sustancias y desajuste psicológico sean transversales 

hace que sea difícil saber si se trata de consecuencias o de precursores del consumo. 

Los factores de riesgo son numerosos y pueden ser psicológicos, familiares y sociales. 

Entre los primeros se ha encontrado que los adolescentes más impulsivos, con más difi -

cultades académicas, con tendencias depresivas, y que tienen actitudes más tolerantes 

hacia el uso de drogas muestran un consumo mayor. También algunas capacidades cog-

nitivas, especialmente las que tienen que ver con la función ejecutiva: habilidades de 

planifi cación, organización, atención selectiva, toma de decisiones, etc., suelen ser defi -

citarias en los consumidores abusivos.
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Los adolescentes con relaciones familiares distantes, hostiles o confl ictivas son más 

propensos al consumo abusivo que quienes viven en familias cariñosas. Los estilos pa-

rentales negligentes o permisivos también aparecen asociados al consumo excesivo, al 

igual que el consumo por parte de algún familiar, especialmente cuando este consumo 

interfi ere con la relaciones familiares aumentando el estrés en casa y disminuyendo la 

monitorización parental (Chassin et al., 2004).

Los adolescentes que consumen sustancias suelen tener amigos que también con-

sumen, aunque esta relación se debe tanto al hecho de que chicos y chicas tienden a 

imitar el comportamiento del grupo de iguales, como a que seleccionan a sus amista-

des de acuerdo con ciertas similitudes en valores y comportamientos, lo que tiende a 

crear un círculo vicioso que perpetúa el consumo abusivo (Sánchez-Queija, Moreno, 

Muñoz y Pérez, 2007). La relación con el nivel socio-económico del vecindario no pa-

rece clara ya que los resultados son contradictorios y algunos estudios han encontrado 

un mayor consumo entre adolescentes residentes en barrios de mayor nivel económico 

(Leventhal y Brooks-Gunn, 2000). Por último, otros factores sociales y culturales son 

muy relevantes, como por ejemplo vivir en un contexto social en el que se tiene un fácil 

acceso a las drogas, o en que se promueve su consumo a través de los medios de comu-

nicación.

6.3. Intervención sobre el consumo de sustancias

Los esfuerzos para prevenir el consumo de sustancias entre adolescentes han utilizado 

dos tipos de estrategias, las dirigidas a infl uir sobre algunas características y competencias 

de los potenciales consumidores y las que pretenden modifi car el contexto del adolescen-

te y su acceso a las drogas. Entre las primeras hay que situar los programas escolares de 

prevención del consumo, que tratan de informar a los adolescentes sobre los riesgos de 

las drogas y de promover el desarrollo de habilidades sociales y de toma de decisiones. 

Estos programas se basan en el supuesto de que una mayor conciencia de los riesgos, y 

una mayor competencia para la toma de decisiones, como, por ejemplo, para oponerse a 

la presión que ejercen los iguales, conllevará una disminución del consumo. Sin embargo, 

la evidencia empírica acerca de la efi cacia de estos programas no es muy esperanzadora 

ya que los datos procedentes de Estados Unidos indican que estos programas no consi-

guen prevenir o reducir el consumo, probablemente porque la educación por sí sola, ya 

sea a través de la información racional o de técnicas emocionales que pretender asustar 

al consumidor, no resulta sufi ciente (West y O’Neal, 2004). 

Las estrategias dirigidas al contexto social y cultural del adolescente parecen mos-

trarse más efi caces (Reyna y Farley, 2006), y suelen incluir medidas legislativas como 

aumentar las penas relacionadas con el tráfi co de drogas ilegales, prohibir la publicidad 

y el consumo en determinados espacios públicos de tabaco y alcohol, subir la edad para 

su consumo legal, o aumentar mediante impuestos su precio. 

Probablemente, sean más efi caces las intervenciones de carácter multimodal que 

conllevan medidas legislativas e incluyen programas preventivos, y que implican no 

sólo al adolescente sino también a sus padres, iguales y educadores. Finalmente, hay 

que destacar que retrasar la edad de inicio también debe ser un objetivo importante de 

la prevención, sobre todo si tenemos en cuenta que en la adolescencia temprana el de-

sarrollo cerebral muestra aún una inmadurez que sitúa a chicos y chicas en una situa-
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ción de mucho riesgo y vulnerabilidad para desarrollar un consumo de carácter adicti-

vo (Oliva, 2007). 

7. Conducta antisocial

Aunque muchos autores utilizan el término de delincuencia juvenil, siguiendo a Rutter, 

Giller y Hagel (1998) hemos optado por hablar de conducta antisocial para referirnos a uno 

de los problemas propios de los adolescentes que generan una mayor preocupación social. 

La delincuencia juvenil es una categoría legal referida a aquellos sujetos de edades com-

prendidas entre los 14 y 18 años que hayan cometido una o más acciones punibles defi ni-

das como tales en el código penal, por tanto, requiere de la comisión de un delito. En 

cambio, la conducta antisocial comprende las acciones lesivas y dañinas para la sociedad 

que infringen reglas y expectativas sociales, con independencia de que constituyan un de-

lito, por ejemplo, vandalismo, hurtos, agresiones, etc. Aunque hay un claro solapamiento 

entre ambos términos, en algunos casos los comportamientos antisociales no constituirán 

un delito, bien por su baja intensidad, bien porque hayan sido cometidos por un niño o niña 

de menos de 14 años, que en nuestro país es la edad mínima de imputabilidad, es decir, la 

edad a partir de la cual se aplican las sanciones penales. No obstante, aunque a partir de 

los 14 años un menor puede ser imputado, la Ley Orgánica 5/2000, de 12 de enero, regu-

ladora de la Responsabilidad Penal de los Menores, establece una normativa sancionadora 

específi ca para los menores con edades comprendidas entre los 14 y los 18 años.

También hay que diferenciar la conducta antisocial del concepto utilizado en psico-

logía clínica de trastorno de conducta o trastorno disocial (conduct disorder), descrito en 

el DMS IV-TR como un patrón repetitivo y persistente de conducta en el que los derechos 

básicos de otras personas o las principales normas sociales adecuadas a una edad son 

violadas. De acuerdo con el criterio diagnóstico deben estar presentes 3 o más conductas 

desviadas y conllevar un deterioro signifi cativo del funcionamiento en casa o en la escue-

la. Por lo tanto, muchos adolescentes que manifi esten conductas antisociales, por ejemplo 

que cometan un único acto delictivo, quedarán fuera de esta defi nición y no podrá atri-

buírseles un trastorno de conducta (Farrington, 2004).

7.1. Prevalencia y trayectorias evolutivas 
de la conducta antisocial

Conocer la prevalencia real de comportamientos antisociales o delitos reviste una gran 

complejidad, y no es fácil llegar a conclusiones fi ables al respecto. Las razones de estas 

difi cultades tienen que ver con las diferencias existentes entre las fuentes de información 

utilizadas. Así, podemos referirnos a cifras ofi ciales, como los datos procedentes de de-

tenciones policiales o de registros judiciales. Pero, además de esas cifras referidas a la 

delincuencia ofi cial, algunos estudios se llevan a cabo preguntando a la población general 

sobre su experiencia como víctimas de delitos, o aplicando cuestionarios anónimos a la 

población adolescente en los que se recoge información acerca de su implicación en 

la comisión de delitos. En estos últimos casos estaríamos hablando de delincuencia su-

mergida o no detectada, ya que la mayoría de los adolescentes que reconocen haber co-

metido algún delito, no ha entrado en contacto con los sistemas policial o judicial.
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A pesar de esas difi cultades, podemos ofrecer algunos datos de prevalencia referidos 

a distintos países, así Farrington (2004) indica que un 15 % de chicos y un 3 % de chicas 

fueron detenidos antes de los 18 años en Inglaterra, mientras que en Estados Unidos estas 

cifras fueron claramente superiores: 33 % y 14 %. Si se analizan las cifras de delincuencia 

sumergida basada en auto-informes, la prevalencia es más elevada, situándose en torno al 

50 % el porcentaje de adolescentes que reconocen haber cometido algún delito, aunque en 

algunos estudios esta cifra sube hasta el 70-80 %. En cuanto al porcentaje de delitos que 

son cometidos por menores, las cifras ofi ciales indican que en estos países, entre un cuar-

to y un tercio de los delitos son cometidos por adolescentes de menos de 18 años. La 

mayoría de estos delitos están relacionados con robos y hurtos, y sólo un 10 % representan 

delitos violentos (Rutter et al., 1998). 

Las diferencias de género son una constante en todos los países, ya que las estadís-

ticas indican una mayor prevalencia de delitos y comportamientos antisociales en varo-

nes, diferencias que son menores al inicio de la adolescencia y que van aumentando con 

la edad. Además, como señalan Rutter et al. (1998), existen diferencias entre el tipo de 

delitos cometidos por chicos y chicas, ya que los primeros se implican en delitos más 

graves y con uso de violencia y suelen reincidir más. No obstante, las diferencias de gé-

nero son menores si analizamos los datos de delincuencia sumergida. Las diferencias 

entre las cifras referidas a delincuencia sumergida y delincuencia ofi cial no se refi eren 

exclusivamente al género, ya que también aparecen en las cifras ofi ciales más adolescen-

tes procedentes de minorías étnicas y clases más desfavorecidas. Estas discrepancias re-

fl ejan un claro sesgo en las estadísticas ofi ciales, y se deben tanto a la mayor gravedad 

de los delitos cometidos por varones y por jóvenes de grupos sociales desfavorecidos, 

como al hecho de que estos adolescentes reciben un trato discriminatorio y más duro por 

parte de la policía y el sistema judicial (Poe-Yamagata y Jones, 2000).

En cuanto a la tendencia histórica sobre la evolución de la prevalencia de los delitos 

cometidos por menores, la evidencia indica un claro aumento desde los años cincuenta 

hasta los noventa en la mayoría de los países, España entre ellos (Rutter et al., 1998). Sin 

embargo, desde mediados de los años noventa, la tendencia es mucho menos clara ya que 

parece que se ha frenado la epidemia de violencia juvenil que se había observado en las 

últimas décadas del pasado siglo, y en muchos países se ha estabilizado o ha descendido 

la incidencia de la mayoría de delitos (Pleiffer, 2004; Koops y Orobio de Castro, 2006).

En términos generales, la adolescencia es una etapa de mucha incidencia de conduc-

tas antisociales y delictivas, y existe un consenso generalizado entre investigadores con 

respecto a la tendencia que sigue el comportamiento antisocial a lo largo del ciclo vital, 

y en aceptar lo que se ha denominado la curva de edad del crimen (Tremblay, 2000). Así, 

si durante la infancia son más frecuentes las conductas agresivas de poca importancia, 

con la llegada de la adolescencia disminuyen esos comportamientos para dar paso a con-

ductas antisociales de mayor gravedad, que seguirán aumentando hasta tocar techo al 

fi nal de la adolescencia y descender de forma acusada durante la adultez temprana. No 

obstante, algunos estudios longitudinales han diferenciado entre dos tipos de trayectorias 

evolutivas, una de mayor gravedad, aunque mucho menos frecuente, que comienza en la 

infancia y se extiende a lo largo de todo el ciclo vital, y otra que se limita a la adolescen-

cia, tendiendo a desaparecer en la medida en que el sujeto empieza a asumir las respon-

sabilidades propias de la adultez (Moffi tt, 1993; Farrington, 2004). Este segundo tipo es 

el más habitual.
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7.2. Factores de riesgo relacionados 
con la conducta antisocial

A la hora de analizar las causas del comportamiento antisocial y delictivo habrá que tener 

en cuenta el tipo de patrón delictivo, ya que los factores relacionados con el patrón más 

grave y persistente son algo diferentes a los que se asocian con la conducta antisocial 

limitada a la adolescencia. En el caso de los adolescentes que limitan su actividad delic-

tiva a la adolescencia, algunos de los factores de riesgo son semejantes a los relacionados 

con las conductas de asunción de riesgos, pues estas conductas antisociales son en mu-

chos casos un tipo de conductas de búsqueda de sensaciones y de asunción de riesgos, y 

por ello serían más frecuentes durante esta etapa evolutiva. Ciertos factores familiares se 

relacionan con la conducta antisocial limitada a la adolescencia, en concreto los padres 

de estos chicos y chicas presentan un estilo parental caracterizado por la falta de control 

o supervisión (Steinberg, Lamborn, Darling, Mounts y Dornbusch, 1994). El rol que des-

empeña el grupo de iguales también es muy relevante, y algunos estudios indican que 

estos comportamientos son más frecuentes en situaciones grupales en las que el adoles-

cente se ve presionado por sus amigos (Rutter et al., 1998).

En cuanto a los adolescentes que muestran el patrón antisocial más severo, el predic-

tor más potente es la existencia en la infancia de agresividad y problemas de conducta 

durante un período prolongado de tiempo, no obstante, hay que hacer referencia a la 

confl uencia de una serie de factores de riesgo, tanto individuales como contextuales, que 

operando de forma conjunta favorecen el surgimiento de estos comportamientos. Entre 

las variables individuales, las infl uencias genéticas sobre la mayoría de conductas anti-

sociales son signifi cativas aunque de moderada magnitud, siendo la agresión especial-

mente heredable (Plomin y Asbury, 2005). Algunos estudios han encontrado en los me-

nores antisociales una mayor impulsividad, problemas de auto-regulación y difi cultades 

para controlar la ira, y una mayor incidencia de trastornos de hiperactividad y défi cit de 

atención, problemas todos ellos que parecen asociados a una falta de maduración de la 

corteza prefrontal (Patterson, DeGarmo y Knutson, 2000). Las bajas puntuaciones en los 

tests de CI junto a un rendimiento académico muy bajo es otra constante en estos ado-

lescentes, que además suelen mostrar sesgos cognitivos atribucionales muy hostiles, que 

les llevan a interpretar de forma amenazante y hostil comportamientos y actitudes neutras 

de sus compañeros, y a reaccionar de forma agresiva (Lochman, Phillips y Barry, 2003). 

El consumo de drogas aparece con frecuencia asociado al comportamiento delictivo, pro-

bablemente porque comparten factores de riesgo, aunque también porque el consumo 

provoca desinhibición y distorsiona la valoración de los riesgos derivados del comporta-

miento delictivo.

Las variables familiares han sido consideradas como claves para el desarrollo de 

la conducta antisocial severa, ya que según muestran numerosos estudios estos adoles-

centes provienen de familias muy desorganizadas y confl ictivas, con padres que se mues-

tran hostiles o negligentes, y que fracasan a la hora de ofrecer a sus hijos modelos com-

portamentales apropiados (Patterson et al., 2000). Por otra parte, también es frecuente 

por parte de estos padres el empleo de estrategias disciplinarias muy coercitivas con la 

aplicación de castigos físicos que en algunos casos se pueden considerar situaciones de 

maltrato. De hecho el comportamiento antisocial es una de las consecuencias más fre-

cuentes del maltrato infantil y adolescente, probablemente porque el abuso severo, al 
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igual que otras experiencias infantiles traumáticas provoca modifi caciones en la estruc-

tura y funcionamiento cerebral (Oliva, 2002; 2007). Los factores familiares y los gené-

ticos pueden interactuar de cara a generar un comportamiento desajustado; como se ha 

puesto de manifi esto en un estudio longitudinal llevado a cabo en Nueva Zelanda por 

Caspi et al. (2002), aquellos niños que habían experimentado malos tratos se convirtie-

ron en adolescentes y adultos violentos sólo cuando tenían una versión de baja actividad 

del llamado gen de la Mono Amino Oxidasa A, pero no cuando tenían la versión activa 

del gen.

Entre los factores sociales de riesgo, se encuentran la pobreza o las situaciones muy 

desfavorecidas. No obstante, la relación entre la clase social y el comportamiento antiso-

cial es muy débil e incluso no aparece en algunos estudios recientes, además cuando es 

signifi cativa, se trata de una infl uencia indirecta que se ejerce a través de la depresión de 

los padres y el confl icto familiar. Es decir, las situaciones de pobreza harían más probable 

tanto la confl ictividad marital como la depresión parental, lo que llevaría que los padres 

mostraran unas estrategias disciplinarias menos efi caces y los menores un comportamien-

to más desajustado (Buehler et al., 1997). La relación con un grupo de iguales con altas 

tasas de actividades delictivas es otro claro factor de riesgo, especialmente cuando apa-

rece relacionado con unas malas relaciones familiares, aunque también es cierto que los 

adolescentes antisociales tienden a elegir como amigos a otros chicos y chicas que tam-

bién muestran comportamientos desviados.

7.3. Intervención sobre la conducta antisocial

La mayoría de programas preventivos suelen incluir la formación de padres desde la pri-

mera infancia para que puedan seguir estilos de crianza más positivos y manejen el com-

portamiento disruptivo de sus hijos sin utilizar métodos coercitivos. En casos de familias 

de riesgo también pueden incluir el apoyo a los padres mediante visitas domiciliarias. 

Estos programas se han mostrado efi caces para reducir la disciplina coercitiva y los ma-

los tratos físicos, que como ya hemos comentado son unos de los principales factores de 

riesgo de la conducta antisocial (Kazdin, 1997).

Los programas llevados a cabo en los centros educativos para evitar el maltrato y la 

victimización entre iguales se muestran también efi caces a nivel preventivo, y tratan de 

formar a los educadores para que puedan detectar e intervenir en situaciones de riesgo. 

Otros programas también realizados en escuelas persiguen el objetivo de enseñar a niños 

y adolescentes a resistir la presión de los iguales para implicarse en comportamientos 

antisociales o delictivos (Farrington, 2004).

En cuanto al tratamiento de adolescentes antisociales, las técnicas centradas en el 

entrenamiento de habilidades sociales interpersonales se han mostrado efi caces. Se trata 

de técnicas que intentan modifi car el pensamiento egocéntrico e impulsivo de los chicos 

y chicas antisociales, enseñarles a pensar antes de actuar, a buscar alternativas para solu-

cionar problemas interpersonales, o a considerar el impacto de su comportamiento sobre 

otras personas (Ross y Ross, 1995).
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Lecturas complementarias
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Actividades

1. Conteste a las siguientes preguntas:

1. ¿Por qué aumentan los trastornos depresivos con la llegada de la adoles-
cencia?

2. Describe los tres tipos de conductas suicidas que existen.
3. ¿En qué se diferencian la anorexia y la bulimia nerviosas?
4.  ¿Pueden tener consecuencias positivas para el adolescente algunas conductas 

de asunción de riesgos, como por ejemplo el consumo de sustancias?
5.  Describe los dos tipos de patrones delictivos existentes y su trayectoria evolu-

tiva.
6. Indica cuáles podrían ser las actividades que podrían incluirse en un programa 

dirigido a la prevención de conductas de riesgo (conducta antisocial, consumo 
de sustancias).

Soluciones a las actividades

1. El aumento de los trastornos depresivos con la llegada de la pubertad se debe fun-
damentalmente a dos factores, los cambios hormonales puberales, que pueden 
tener una repercusión a nivel emocional, y la acumulación de estresores durante 
estos años: cambios en la apariencia física, comienzo de la educación secundaria, 
inicio de las relaciones de pareja, etc. Si a esos cambios normativos se unen algunos 
acontecimientos vitales estresantes, como el divorcio de los padres, la muerte de un 
familiar o el rechazo o victimización por parte de los iguales, la probabilidad de de-
sarrollar un trastorno depresivo será mayor.

2. Las tres categorías de conducta suicida son: Las ideas suicidas, o pensamientos fre-
cuentes acerca del suicidio como una forma de huir de una situación de sufrimien-
to considerada insoportable; las tentativas de suicidio, que son aquellas acciones 
mediante las que el adolescente intenta acabar con su vida pero que no tienen éxi-
to, y el suicidio consumado, que se refi ere a toda muerte que es causada de forma 
intencional y con pleno conocimiento por el propio sujeto. 

3. Aunque tanto la anorexia como la bulimia son trastornos de la conducta alimenta-
ria, en la persona anoréxica hay una pérdida importante de peso que puede poner 
en peligro su vida, algo que no se da en la bulímica. Por otra parte, en la bulimia 
hay una consciencia de que el comportamiento alimentario no es normal y de que 
es exagerada la preocupación por la imagen corporal. En ambos tipos de trastornos 
puede haber atracones y purgas mediante vómitos y laxantes, o una práctica inten-
siva de ejercicio físico.
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4.  Aunque estas conductas suponen un riesgo evidente para la salud, algunos estudios 
encuentran que aquellos adolescentes que se implican en más conductas de asun-
ción de riesgos pueden tener una mayor autoestima, una identidad más lograda y 
una mayor madurez social y emocional, probablemente porque la experimentación 
representa un aprendizaje útil y una especie de transición a la adultez.

5.  Existen dos patrones delictivos, uno es el más habitual y está limitado a la adoles-
cencia, en el que la actividad antisocial comienza con la adolescencia, aumenta 
hasta el fi nal de esta etapa y disminuye en la adultez temprana. El otro patrón sería 
más grave y menos frecuente y comenzaría con problemas de conducta en la infan-
cia que se convertirían en actividades claramente delictivas en la adolescencia, y que 
se mantendrían a lo largo de la adultez.

6. Un programa preventivo debería ser multimodal e incluir estrategias dirigidas a los 
distintos factores de riesgo, tanto individuales como familiares y sociales. Así, algu-
nas actividades se podrían incluir en los currículos escolares e ir encaminadas a 
promover en los adolescentes habilidades sociales y de toma de decisiones e infor-
marles sobre las consecuencias negativas de muchas de estas conductas. Teniendo 
en cuenta el papel de las familias, también deberían dirigirse actividades a los pa-
dres, con el objetivo de promover en ellos un estilo parental más democrático y 
apoyarles en sus esfuerzos educativos. Otras medidas deberían ser de carácter más 
general, como, por ejemplo, una legislación más restrictiva con respecto al consumo 
de sustancias o una mayor oferta de actividades de ocio que puedan satisfacer el 
deseo de nuevas sensaciones de los adolescentes.
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BLOQUE

En la adultez los cambios psicológicos tienen un carácter esencialmente funcional. En ade-
lante, los avances se dirigen, fundamentalmente, a optimizar los recursos a fi n de adaptarlos 
de forma saludable a las demandas de la vida adulta. El Capítulo 17 aborda buena parte de 
los logros intelectuales de este periodo, enmarcándolos siempre en el contexto de un Yo 
complejo que trata de superar los desafíos de la vida adulta. Entre otros aspectos, se produ-
cirán cambios de envergadura en el modo de conceptuar la realidad, es decir, en los marcos 
epistemológicos previos. Dichos marcos cambian para hacerse más abiertos, fl exibles y dia-
lécticos.

Por su parte, el Capítulo 18 analiza las continuas adaptaciones y esfuerzos que las per-
sonas deben realizar a fi n de preservar su identidad afectiva y emocional. En concreto, el 
capítulo se centra en los desafíos que comportan la vida amorosa, el matrimonio y la familia, 
un triplete que en la actualidad engloba a muchísimas personas. Asimismo, aborda la situa-
ción emocional de muchos adultos ubicados en un mundo fuertemente inestable (política, 
económica, afectiva y laboralmente), donde las habilidades que se requieren para conseguir 
el éxito cambian constantemente. 

El Capítulo 19 describe los trastornos que más directamente afectan a las personas adul-
tas, y en especial a las más cercanas a la vejez. El capítulo ofrece una descripción básica de 
los trastornos más frecuentes, sus síntomas y sus posibles causas. De este modo, el lector 
podrá conocer las diferencias más importantes entre los distintos tipos de deterioros asocia-
dos a la edad.

Finalmente, el Capítulo 20 ofrece una refl exión general sobre el proceso de desarrollo 
humano, basada en dos  ideas fundamentales. Por un lado, que el desarrollo es un proceso 
continuo e inacabable, un proceso que siempre puede interrumpirse, virarse o continuar. Por 
otro, que el desarrollo humano debe ser contemplado como una totalidad compuesta de 
múltiples y muy diferentes aspectos. Así, una tarea fundamental consiste en armonizar dichas 
dimensiones. En coherencia con esta idea, buena parte de este último bloque utiliza un tipo 
de narración que en ningún momento deja de dar protagonismo a la existencia de un Yo 
que actúa de base para todos los cambios.
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CAPÍTULO 17. El desarrollo psicológico durante la vida adulta

1. Las tareas de la vida adulta

2. Los avances cognitivos durante la vida adulta

3. Los avances en el campo de la vida personal

4. El desarrollo epistemológico durante la vida adulta

5. El ciclo vital como un proceso de ganancias y pérdidas

6. Las preguntas últimas

CAPÍTULO 18. El desarrollo social durante la edad adulta y la vejez

1. Progresimos y conservadurismo ante el fonómeno familiar

2. La emancipación de la mujer y sus repercusiones en la familia

3. Varones y mujeres en la vida adulta

4. La violencia en la familia

5. Matrimonio, confl icto y separación

6. Amor y matrimonio

7. El adulto en el mundo actual

CAPÍTULO 19. Principales transtornos en la edad adulta y en la vejez

1. Concepto de edad adulta y vejez

2. Envejecimiento biológico-psicológico

3. Transtornos mentales

4. Deterioro de memoria asociado a la edad (DMAE)

5. Deterioro cognitivo ligero (DCL)

6. Demencias

7. Programas de intervención psicológica

CAPÍTULO 20. El desarrollo integrado

1. Las dualidades invevitables

2. La mente humana como sistema abierto

3. La relación entre la edad en la que se realiza una obra y la obra misma

4. La función del error en el curso vital

5. La búsqueda de la identidad



167  Bloque VI. La edad adulta y la vejez

El desarrollo psicológico 
durante la vida adulta

167

17
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Esquema resumen

Objetivos

Introducción

1.  Las tareas de la vida adulta

2.  Los avances cognitivos durante la vida adulta

3. Los avances en el campo de la vida personal 

4.  El desarrollo epistemológico durante la vida adulta

4.1. Los hechos y las teorías

5. El ciclo vital como un proceso de ganancias y pérdidas

6.  Las preguntas últimas

Lecturas complementarias

Actividades

Soluciones a las actividades
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Esquema resumen

1. Las tareas de la vida adulta

Durante la vida adulta se le plantean difíciles tareas a la persona. Estas tareas tienen que 
ver con el propio yo. Por ejemplo, se aprecian las diferencias que existen entre lo que 
uno es y lo que uno querría ser. Por otra parte, se registran múltiples problemas en la 
relación con los otros: pareja, familia, amigos y compañeros de trabajo. La resolución, 
nunca defi nitiva, de todos estos confl ictos no se podrá verifi car si no se pone en marcha 
una poderosa fuerza de voluntad.

2. Los avances cognitivos durante la vida adulta

Toda esta compleja dinámica vital hace que la persona en el curso de la vida vaya cons-
truyendo nuevas habilidades que son la integración de las que ya tenía en un nivel su-
perior. Es un delicado juego de ganancias y pérdidas, de ajustes, de reorganizaciones y 
de emergencia de nuevos esquemas cognitivos.

3. Los avances en el campo de la vida personal

Como la persona tiene que bregar con múltiples realidades (lo afectivo, lo social y lo 
intelectual) cada una con su propia complejidad y, como, tantas veces, se producen 
confl ictos dentro de cada una y entre ellas, que no tienen solución, se hace necesario 
crecer en el terreno personal para afrontar todas estas contradicciones y confl ictos. Eso 
hace que la persona, si sabe aprovechar esas ocasiones, desarrolle lo que se conoce 
como esquemas de sabiduría.

4. El desarrollo epistemológico durante la vida adulta

Fruto de todo este complejo desarrollo durante la vida adulta son los cambios que se 
producen en los marcos implícitos con los que se evalúa y con los que uno se enfrenta 
a la realidad. En el tiempo presente se está afi anzando un marco epistemológico de 
carácter relativista, que es la continuación histórica de un marco racionalista clásico, en 
el que se concebía la realidad a partir de principios generales y universales. El relativismo 
pone en cuestión que haya principios generales, universales y supraculturales.

5. El ciclo vital como un proceso de ganancias y pérdidas

A lo largo del ciclo vital hay una relación dinámica entre la biología y la cultura. En este 
sentido, no hay cambio que no vaya acompañado de alguna ganancia y alguna pérdida. 
Por tanto, el desarrollo supone un proceso dinámico de optimización de la capacidad 
adaptativa del psicoorganismo a las demandas biológicas, psicológicas, culturales y 
medioambientales.

6. Las preguntas últimas

El desarrollo a medida que progresa se abre a las últimas preguntas, a la búsqueda del 
sentido de las cosas, de la realidad y de la propia vida. En ese campo cada uno se en-
frenta con el fondo insobornable de su ser y debe decidir. Ahí ya no hay teorías. La 
escalera que nos ha llevado hasta arriba ha desaparecido y ya está cada uno solo con 
su propia conciencia.
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Introducción

Como ya hemos visto a lo largo del primer volumen, durante la infancia y la adolescen-

cia se producen profundos cambios en el funcionamiento cognitivo. ¿Qué sucede duran-

te la etapa adulta?

Parece que desde un punto de vista estructural no se producen cambios de la enver-

gadura de los producidos hasta la adolescencia. Sin embargo, el pensamiento abstracto, 

conceptual, lógico-matemático se consolida. Recordemos que Inhelder y Piaget decían 

que es un pensamiento de segundo orden, es decir, que va más allá de lo concreto y de 

lo real inmediato.

Veamos un ejemplo de problema que es estrictamente de orden lógico-matemático, 

que entraña una enorme difi cultad pero que para comprenderlo no se necesita haber es-

tudiado ni lógica ni matemáticas:

Dice un cretense: «Todos los cretenses son unos mentirosos». Si ese cretense dice la 

verdad entonces tiene que mentir y si miente entonces dice la verdad, lo que es siempre 

contradictorio: no se puede ser veraz y mentiroso al mismo tiempo. Esto es una paradoja.

Hay muchos problemas de este tipo. Ésta es una situación muy problemática, de las 

peores, ya que no implica matemáticas muy sofi sticadas, ni defi niciones complicadas, 

nada fuera de lo ordinario; las paradojas se sustentan sólo en las más básicas ideas de 

conjunto y pertenencia a un conjunto.

Dicho de un modo menos solemne por el propio B. Rusell: «Este barbero afeita a 

todos los individuos del pueblo que no se afeitan ellos mismos: ¿se afeita el barbero a sí 

mismo?» 

Problemas de este tipo, que exigen un pensamiento lógico-formal de segundo orden, 

son difíciles de «visualizar» durante la adolescencia. Esto quiere decir que, aunque esta 

forma de razonar se desarrolle fuertemente durante este período (véase Capítulo 14), es 

posible que las formas más profundas de este modo de proceder tengan que esperar has-

ta la vida adulta para consolidarse defi nitivamente. Ello implica expresar las insufi cien-

cias o los límites del pensamiento lógico-formal, pero con las propias herramientas lógi-

Objetivos

• Conocer las limitaciones que todo pensamiento lógico formal conlleva y apren-
der que el pensamiento lógico formal al producir paradojas, no está en condi-
ciones de fundamentarse a sí mismo.

• Aprender que el desarrollo intelectual a lo largo del ciclo vital va mas allá del 
pensamiento lógico formal.

• Comprender el sentido del desarrollo cognitivo a lo largo de la vida adulta y 
aprender que es una dialéctica de ganancias y pérdidas.

• Familiarizarse con el signifi cado que la sabiduría tiene en el curso del ciclo vital 
y conocer su aportación al equilibrio vital.

• Saber distinguir un marco relativista verdaderamente racional de un mero rela-
tivismo trivial y vulgar.

• Apreciar la distinción entre hechos y teorías, tanto en el campo del estudio del 
desarrollo humano como en el propio campo personal.
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co-formales. Como dice Jean Améry (2001) en su estremecedor libro Más allá de la 
culpa y la expiación: «El pensamiento presupone necesariamente el campo de la lógica 

formal para poder trascenderlo hacia territorios más fértiles del espíritu» (p. 117).

1. Las tareas de la vida adulta

¿Por qué se detiene al fi nalizar la adolescencia la construcción de nuevas estructuras 

cognitivas? Las producidas durante la infancia y la adolescencia se deben a los cambios 

neurofi siológicos que se producen en el organismo corporal humano durante su desarro-

llo. Una vez que éste ha alcanzado su madurez neurobiológica los cambios son más de 

tipo funcional que estructural. Por tanto, lo que acontece es un proceso de optimización 

del funcionamiento de las estructuras construidas. 

Piaget, a este respecto, dice que un teórico genial (por ejemplo Einstein) es un inves-

tigador que ha sido capaz de conservar el espíritu inventivo de los niños al margen de la 

vida escolar. Para Piaget habría dos tipos de adultos: el adulto que «llega» y que ya no 

inventa nada aunque explota y utiliza lo que ha logrado hasta ese momento, se consolida 

en un «estadio último» aunque no en el mismo sentido que los estadios precedentes pues-

to que ya no hay creatividad, y, por otra parte, el adulto creativo en todos los dominios 

(científi cos, artísticos, técnicos, morales o que defi ende causas sociales) cuyas construc-

ciones, desde la perspectiva del desarrollo, pueden ser consideradas como una auténtica 

continuación de las precedentes. 

Piaget destaca con respecto a la vida intelectual adulta dos grandes asuntos: uno, la 

construcción de nuevas estructuras en el campo del pensamiento científi co y, otro, el de 

la escala de valores, ligado, en su opinión, a la facultad de la voluntad, que, más que con 

estructuras operacionales está vinculada al terreno energético. Señala Piaget que la vo-

luntad interviene en caso de confl icto entre dos tendencias, una de las cuales es superior 

con respecto a la otra que sería inferior. En estos casos se pone en juego el mantenimien-

to de una determinada escala de valores. El valor inferior es inicialmente más fuerte y 

trata de imponerse sobre el superior que es más débil. El acto de voluntad consiste en 

revertir esta situación con el fi n de que se imponga, fi nalmente, el valor superior. Se re-

conoce al hombre de voluntad fuerte por su capacidad de mantener una escala de valores 

previamente construida, superando los confl ictos que la ponen en cuestión, utilizando 

todas sus reservas y sus recursos energéticos. No se trata, pues, según Piaget de opera-

ciones cognitivas puesto que, como afi rma, el hombre «débil» puede ser el más lúcido en 

sus defectos que el hombre «fuerte» en sus victorias.

Veamos un ejemplo de lo que dice Piaget. Un adulto de poca fuerza física mientras 

que pasea por una calle solitaria observa cómo una chica está siendo asaltada por un 

hombre fuerte que la está haciendo sangrar. Según su escala de valores él debe arriesgar 

su seguridad física por salvar a la chica del brutal ataque. Pero tiene miedo de ser dañado 

a su vez. El valor superior siempre es proteger la debilidad y el inferior es proteger la 

propia seguridad. Se produce una lucha interna: si pasa de largo la chica podría ser ma-

sacrada. Si intenta salvarla pone en riesgo su integridad. Es débil pero es consciente de 

su miedo. Si pasa de largo los remordimientos de conciencia le taladrarán toda su vida. 

Si se queda y hace frente a su miedo habrá fortalecido su voluntad para posteriores situa-

ciones confl ictivas.
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Desde otro punto de vista, Jung afi rma que durante la vida adulta tendría lugar lo que 

él denomina el proceso de individuación. Se entiende por tal, el proceso mediante el 

cual nos convertimos en seres humanos todo lo completos que es posible, es decir, desa-

rrollamos nuestras potencialidades. Es la autorrealización de lo que llevamos dentro, 

porque el desarrollo nunca se detiene. Pero no hay avances si no hay crisis. Un momen-

to crítico importante para Jung es la crisis de la mitad de la vida. Por ejemplo, Freud tuvo 

esa experiencia entre los 38 y los 44 años; el propio Jung ente los 38 y los 43 años. Es 

una enfermedad creativa, mediante la cual nos recreamos, nacemos de nuevo. Es un mo-

mento de afl icción y de autocuración. Es el momento en el que tenemos que reconocer 

nuestras sombras y eso es doloroso. En la primera parte de la vida lo evitamos mediante 

los mecanismos de defensa del yo, negando su existencia y proyectándolas en otros. La 

asimilación de las sombras es un paso decisivo hacia la individuación. Si en el varón 

predomina el animus y en la mujer el anima, que son pares de contrarios que se comple-

mentan, en la crisis de la mitad de la vida, el varón debe de aceptar su componente de 

anima —negado hasta entonces— y la mujer el suyo de animus1.
Veamos un ejemplo. Un famoso médico abortista que había practicado miles de abor-

tos, muchos de ellos inconcebibles e inaceptables desde cualquier punto de vista, sufrió 

una crisis brutal cuando cayó en la cuenta de lo que signifi caba lo que estaba haciendo, 

cosa que nunca se había parado a pensar. Esto le llevó a un replanteamiento, no sólo de 

esta práctica sino de toda su vida. En la vida adulta una crisis parcial: familiar, laboral, 

personal puede llevar aparejada una crisis total que provoca una reorganización de toda 

la personalidad y de todo el sentido de la vida.

2. Los avances cognitivos durante la vida adulta

En primer lugar cabe señalar que aumentan los conocimientos de carácter declarativo 

de todo tipo y eso hace que el razonamiento se vea benefi ciado, esto es, que mejore el 

conocimiento procedimental. Por ejemplo, al aumentar el léxico (conocimiento decla-

rativo) se mejora el razonamiento verbal (conocimiento procedimental). Es el caso de la 

comprensión de las metáforas. Veamos un ejemplo, del que se hace eco Vigotski, tomado 

de la novela de Tolstoi, Ana Karenina:

1 En el último capítulo veremos que, en cierto sentido, el desarrollo humano puede entenderse como un 

avance en la gestión de fuerzas contrarias.

«Hace tiempo que quiero preguntarte algo.»
«Hazlo, por favor.»
«Esto», dijo él, y escribió las iniciales: C r: e n e p, q d ¿e o n? Estas ini-

ciales signifi caban: «Cuando respondiste: eso no es posible, querías decir ¿en-
tonces o nunca?» Parecía imposible que ella pudiera comprender la complicada frase.

«Comprendo» dijo ella sonrojándose.
«¿Qué palabra es ésa?» señaló él, indicando la n que signifi caba «nunca».
«La palabra es «nunca» —contestó ella—, pero eso no es verdad.» Él borró rápidamen-

te lo que había escrito, le alcanzó la tiza y se levantó. Ella escribió: E y n p c d o m.
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¿Qué podemos observar en esta inaudita conversación que, quizás, hubiera sido im-

posible que se diera entre dos enamorados adolescentes, por ejemplo, Romeo y Julieta? 

Los dos personajes atisban el estado mental uno del otro. Pero no tienen completa segu-

ridad sobre ello. La declaración directa entraña muchos riesgos. Una posible estrategia 

para salir de la duda es establecer un tipo de comunicación elíptica, utilizando sólo las 

iniciales de las palabras que forman las frases. Eso no compromete, porque sólo alguien 

que está en ese mismo estado mental podría comprender mediante tales indicios el sen-

tido profundo de la declaración. Es decir, es imposible, que alguien que no esté también 

enamorado, esto es, en el mismo estado afectivo que el emisor, pueda ser capaz de des-

entrañar el mensaje criptado. Si no siente lo mismo no puede comprender el mensaje y, 

por tanto, el riesgo que corre el emisor es nulo. Aquí se da una conjunción entre razona-

miento lógico y emoción afectiva. Ambas se interpenetran mutuamente y se retroalimen-

tan. Ahora bien, ¿cómo es posible que dos hablantes puedan deducir (o abducir) un men-

saje tan complejo sintácticamente, a partir de las meras iniciales de las palabras? ¿Qué 

capacidad intelecto-afectiva se está poniendo de manifi esto? Parece a todas luces que es 

una capacidad distinta tanto de la inducción como de la deducción.

Un ejemplo de inducción sería: como siempre que saco algo de este saco es una judía, 

infi ero que este es un saco de judías. Un ejemplo de deducción sería: dado que este saco 

es un saco de judías, deduzco que siempre que saque algo del saco será una judía.

La abducción es una forma de llegar a algún descubrimiento o de lograr la mejor 

explicación sobre unos datos. En la abducción no inferimos una regla a partir de hechos 

similares — razonamiento inductivo—, ni predecimos un hecho particular a partir de una 

ley universal —razonamiento deductivo—. De modo distinto, con la abducción se inten-

ta relacionar un hecho particular con una hipótesis explicativa. Eso si, una vez formulada, 

la abducción suele ir seguida de procesos deductivos dirigidos a contrastar la hipótesis 

propuesta. Es lo que decimos que hacen los amantes de Tolstoi.

La abducción es necesaria cuando la información es incompleta. No obstante, la in-

ferencia abductiva es de menor certeza que la inductiva y la deductiva y debe combinar-

se con las otras dos (véase Cuadro 17.1). 

Vemos, pues, cómo se incorporan nuevas estrategias intelectuales, lo que hace que 

se puedan resolver mejor los problemas y las tareas que se presentan (conocimiento pro-

Su rostro se alegró súbitamente, había comprendido. Quería decir: «Entonces yo no po-
día contestar de otra manera.»

Ella escribió las iniciales: p q p o y p l q h s. Esto signifi caba: «Para que pudieras olvi-
dar y perdonar lo que había sucedido.»

El tomó la tiza con dedos tensos y trémulos, la partió y escribió las iniciales de los si-
guientes: «No tengo nada que olvidar y perdonar. Nunca dejé de amarte».

«Comprendo», susurró ella. Él se sentó y escribió una larga frase. Ella la comprendió 
toda, y sin preguntarle si estaba equivocada, tomó la tiza y contestó de inmediato. Por un 
largo rato él no pudo descifrar lo que ella había escrito y permaneció mirándola a los ojos. 
Su mente estallaba de felicidad. No era capaz de descifrar las palabras de ella; pero en sus 
ojos radiantes y felices leyó todo lo que necesitaba saber. Entonces escribió tres letras. Antes 
de que él hubiera terminado, ella leyó por debajo de su mano y terminó por sí misma la fra-
se, escribiendo «sí». Todo quedó dicho en esta conversación: que ella lo amaba, y que anun-
ciaría a su padre y a su madre que él los visitaría por la mañana».
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cedimental). Asimismo, al perfeccionarse los métodos de estudio y de adquisición de la 

información mejora la comprensión de los fenómenos naturales y culturales. Es el caso 

de la comprensión lectora (conocimiento procedimental). Este proceso se da, por ejem-

plo, a lo largo de la vida universitaria. Los alumnos de los últimos cursos muestran una 

mayor comprensión de los conceptos más abstractos.

Cuadro 17.1.  Defi nición de abducción (tomado parcialmente de Wikipedia, la enciclopedia 
libre)

Razonamiento abductivo

La abducción (del latín abductio: ab —desde lejos— ducere —llevar—) es un tipo de razonamiento 

inicialmente puesto en evidencia por Aristóteles en su Analytica priora (II,25); tal razonamiento opera 

con una especie de silogismo en donde la premisa mayor es considerada cierta mientras que la premisa 

menor es sólo probable, por este motivo la conclusión a la que se puede llegar tiene el mismo grado de 

probabilidad que la premisa menor. Según el fi lósofo Charles Sanders Peirce, la abducción es algo más 

que una suerte de silogismo; es una de las tres formas de razonamiento junto a la deducción y la induc-

ción.

En la abducción a fi n de entender un fenómeno se introduce una regla que opera en forma de hipó-

tesis para considerar dentro de tal regla al posible resultado como un caso particular.

En otros términos: en el caso de una deducción se obtiene una Conclusión «q» de una Premisa «p», 

mientras que el razonar abductivo consiste en explicar «q» mediante «p» considerando a p como hipó-
tesis explicativa. De este modo la abducción es la operación lógica por la que surgen hipótesis  novedosas.

En muchos casos las abducciones se tratan de las conjeturas espontáneas de la razón. Para que esas 

hipótesis surjan se requiere el concurso de la imaginación y del instinto. La abducción es como un des-

tello de comprensión, un saltar por encima de lo sabido; para la abducción es preciso dejar libre a la 

mente. Peirce habla en ese sentido del musement, un momento más instintivo que racional en el que hay 

un fl ujo de ideas, hasta que de pronto se ilumina la sugerencia, según el mismo Peirce la «abducción es 

el primer paso del razonamiento científi co» (Collected papers 7.218) ya que desde el inicio se efectúa 

una restricción de hipótesis aplicables a un fenómeno. 

Por estar fundamentada en el juego de hipótesis probables, es que Peirce ha considerado a la ab-

ducción «como la única forma de razonar que es realmente susceptible de incrementar nuestro saber, o, 

mejor dicho, al hipotetizar, crear nuevas ideas y prever. En lo real las tres formas de inferencia lógica 

(abducción, deducción, inducción) permiten incrementar la consciencia, aunque en orden y medida di-

ferentes; al respecto opina Peirce que sólo la abducción está totalmente dedicada al enriquecimiento 

cognitivo... aunque al precio de un cierto riesgo de error.

La abducción, como la inducción, no contiene en sí una validez lógica y debe ser confi rmada, la 

confi rmación sin embargo jamás podrá ser absoluta sino sólo probable, existirá una abducción correcta 

si la regla elegida para explicar la conclusión se confi rma tantas veces que la probabilidad prácticamen-

te equivale a una razonable certeza y si no existen otras reglas que expliquen igualmente bien o mejor 

los fenómenos en cuestión.

Para el semiótico Umberto Eco el razonar abductivo es el «razonar del detective» en cuanto en ella 

se pueden relacionar diversos indicios dentro de una hipótesis explicativa válida.

Además de todo lo dicho, se automatizan los procedimientos ya consolidados, lo 

que hace que los recursos cognitivos se puedan emplear en la resolución de problemas 

nuevos. El cálculo aritmético mejora con la práctica. Eso hace que los recursos que se 

empleaban en llevarlo a cabo se puedan utilizar para enfrentarse a nuevos y desconocidos 

problemas aritméticos.

También, se busca la integración de previos procedimientos en nuevos procedimien-
tos más generales. Lo que ha dado buen resultado en un campo se tiende a aplicarlo en 

otros. Así, se intenta relacionar entre sí informaciones distantes para lograr una mejor com-
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prensión de los fenómenos. Por ejemplo, la división de la luz en siete colores (rojo, naran-

ja, amarillo, verde, azul, añil y violeta) ha sido motivo de inspiración para el descubrimien-

to de otros hechos de la naturaleza como la transmisión de los caracteres hereditarios.

Vemos que, aunque con la edad y el envejecimiento, pudiera perderse velocidad de 

procesamiento o disminuyese el número de elementos que pueden ser considerados al 

mismo tiempo, estas pérdidas, como seguiremos viendo más adelante, se compensan con 

la mejora en las estrategias de afrontamiento de los problemas y las situaciones. 

3. Los avances en el campo de la vida personal

Otro tanto ocurre en el desarrollo del razonamiento moral. El individuo, a la vez que 

construye principios éticos de validez universal, aprende a relativizar otros que no tienen 

esa validez universal2. 

En la misma situación se encuentra lo que viene denominándose inteligencia emo-
cional o inteligencia social. El individuo, como fruto de sus experiencias sociales y 

emocionales, aprende a diferenciar y a conciliar sistemas afectivos distintos pero com-

plementarios. Escribe Carlo Frabetti (2006) en El cuarto purgatorio:

La necesitabas [se refi ere a la madre] más y la querías menos, la querías peor. A los 
veinte años, la necesitabas menos y la querías más, la querías mejor. El verdadero 
afecto no está hecho de necesidad, evita la dependencia (…) [intenta superar] la 
cobarde evitación del esfuerzo de crecer, la mórbida añoranza de la morbidez del 

claustro materno (…) Querer a alguien exige valor y esfuerzo. Querer de verdad exige valor y es-
fuerzo, sí.

Un aspecto muy interesante es el del relato autobiográfi co, entendiendo por tal, la 

narración que nos hacemos a nosotros mismos de nuestra propia vida. Las personas 

aprenden a interpretar los hechos de su propia vida de un modo nuevo a medida que su 

vida avanza. Las capacidades refl exivas sobre vivencias propias se hacen más profundas 

y amplias. Esta habilidad, repercute necesariamente en nuestra visión de nosotros mis-

mos, esto es, en el auto-concepto y en la identidad. En este sentido, el mismo Frabetti 

afi rma:

Todos deberían escribir su autobiografía, al menos por tres razones. En primer 
lugar, como medida básica de introspección e higiene. Los profesores deberían expli-
car sus respectivas materias a partir de sus experiencias personales. ¿Y las otras 
dos razones? Las relaciones interpersonales se facilitarían notablemente si se 

generalizara la costumbre de intercambiarse autobiografías. ¿Y la tercera razón? Todos se-
rían escritores, todos aprenderían el ofi cio de contar y de expresar, de decir y de sugerir.

2 Este aspecto fue tratado por Kohlberg en su teoría sobre el desarrollo moral (véase Capítulo 12).
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Igualmente, lo que denominamos como sabiduría, la habilidad para enfrentarse a los 

aspectos cotidianos de la existencia cotidiana de un modo adaptativo y positivo sufre un 

proceso de desarrollo considerable3. Ernesto Sabato (2000), un escritor formidable, es-

cribe en su La resistencia, a los 90 años:

Los hombres encuentran en las mismas crisis la fuerza para su superación. Así 
lo han mostrado tantos hombres y mujeres que, con el único recurso de la tena-
cidad y el valor, lucharon y vencieron a las sangrientas tiranías de nuestro con-
tinente. El ser humano sabe hacer de los obstáculos nuevos caminos porque a 

la vida le basta el espacio de una grieta para renacer. En esta tarea, lo primordial es negar-
se a asfi xiar cuanto de vida podamos alumbrar. Defender, como lo han hecho los pueblos 
ocupados, la tradición que nos dice cuánto de sagrado tiene el hombre. No permitir que se 
nos desperdicie la gracia de los pequeños momentos de libertad que podemos gozar: una 
mesa compartida con gente que queremos, unas criaturas a las que demos amparo, una ca-
minata entre los árboles, la gratitud de un abrazo. Un acto de arrojo como saltar de una casa 
en llamas. Éstos no son hechos racionales, pero no es importante que lo sean, nos salvaremos 
por los afectos.

Y termina así su libro: «El mundo nada puede contra un hombre que canta en la mi-

seria.» Veamos un ejemplo de sabiduría en una situación límite: un campo de concentra-

ción nazi. Hanna Lévy-Hass escribe en su diario (1944) después de lograr un «éxito» (¡?) 

sobre la distribución de la comida: 

3 Quienes ha estudiado la sabiduría, aunque no arrojan una defi nición unitaria, coinciden en destacar que 

ésta no es una consecuencia directa de la edad, la inteligencia o la creatividad. La sabiduría se defi ne, más 

bien, como la función del yo que permite negociar con los aspectos problemáticos de la realidad. Se trata de 

poder integrar de forma armoniosa, los múltiples de la personalidad (i. e., las aspiraciones profesionales, las 

familiares, las personales, las intelectuales, etc.). La sabiduría supone además cierta capacidad para anticipar 

consecuencias lejanas y poco evidentes, y una conciencia nítida de la propia ignorancia. A veces, todo ello se 

refl eja en un manejo muy efi caz de los aspectos prácticos de la vida (para un revisión del tema puede consul-

tarse Sternberg, 1990).

Todo este episodio fue enormemente importante para mí. Supuso una valiosa 
experiencia que me enriqueció. Me di cuenta de que las personas de conciencia 
y carácter dudoso no son tan fuertes como pretenden, y que es posible ganar 
una lucha abierta. También comprobé que todavía era capaz de orientarme, de 

elegir una táctica adecuada, que mi cerebro no estaba irrevocablemente embotado, que salía 
con facilidad del entumecimiento y que todavía quedaba sufi ciente ánimo y fuerza en mí para 
llevar a cabo una lucha justa. Y que mis conocimientos de la vida y de los caracteres huma-
nos, adquiridos en los últimos años, habían dado fruto. Comprobé que había madurado, que 
me sentía mucho más fuerte y que tenía más seguridad en mí misma que antes.

Y aprendí muchos detalles necesarios para la lucha, pequeñas reglas tácticas muy im-
portantes: tener prudencia, paciencia, y considerar un punto desde todos sus ángulos antes 
de pronunciarse; mantener la calma, el espíritu resuelto, intrépido, en las negociaciones con 
el adversario; hacer que, una vez tomada la decisión, se ejecutara con fi rmeza, según el plan 
establecido, lo que es, también, el mejor modo de poner al adversario en un aprieto y obli-
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4.  El desarrollo epistemológico durante la vida adulta

Todos estos aspectos que venimos considerando —cognición, afecto, personalidad— 

pueden conducir a las personas a tener que reformular los marcos conceptuales previos 

(implícitos, inconscientes) sobre los que se asienta su concepción general del mundo. Es 

el marco epistemológico con sus variadas dimensiones. La realidad, la verdad, el azar, el 

error, el cambio, el conocimiento, la idea de principio. Al parecer, a lo largo de la vida 

adulta, cambian las concepciones generales que tenemos sobre estas dimensiones episte-

mológicas. Se pasa de concepciones unidimensionales a concepciones más pluridimen-

sionales. Concretamente, hay autores que sostienen que durante la vida adulta se elaboran 

operaciones mentales que no son, estrictamente hablando, formales sino relativistas o 

dialécticas. Eso supondría que las personas pasarían de una posición epistemológica ra-

cionalista en el sentido clásico (cartesiana, cogito ergo sum, newtoniana, espacio-tiempo 

absolutos) a otra, igualmente racionalista, pero de corte relativista o dialéctica. 

¿Qué se quiere decir con relativista? No nos referimos a un relativismo simple o trivial 

que se contradice consigo mismo. Veamos algunos ejemplos de este relativismo simple:

«los historiadores han descubierto que no hay verdades históricas».

«todas las afi rmaciones generales son falsas».

«todo es subjetivo».

«las verdades son ilusiones que hemos olvidado que son ilusiones». 

Estas formulaciones relativistas, aplicadas sobre sí mismas se refutan, es decir, son 

proposiciones que se autorrefutan. El relativista, pues, no debería formular su doctrina de 

tal modo que, aplicada a sí misma, ella misma demuestre que es falsa. Debe evitar las 

formulaciones simples que se refutan ellas solas. Decía Wittgenstein, «no se puede cagar 

desde más arriba del culo». Un relativista no puede decir que todas las creencias humanas 

son subjetivas. Sólo decir que cree que todas las creencias humanas son subjetivas. No 

puede excluirse de la suerte a la que condena a los otros.

Aunque la afi rmación relativista por excelencia es: «Todo es subjetivo». El relativis-

ta piensa que todo es subjetivo salvo, precisamente, esa afi rmación. El propio juicio de 

la relatividad o condicionalidad no puede aplicarse al propio juicio de la relatividad. 

garle a dar marcha atrás… máxime cuando se trata de un adversario cuya fuerza sólo es 
aparente.

También aprendí una cosa nada despreciable. En los momentos de lucha, de acción, 
siempre hay que contar con un obstáculo molesto y persistente: el provocado por la oposición 
propia de la gente mezquina, sin principios, de ideas mediocres, de pobre imaginación, inca-
paz no sólo de emprender sino incluso de concebir algo positivo, colectivo, social y que 
siempre está dispuesta a sembrar la discordia, la desconfi anza, a entorpecer el curso de las 
cosas. Son esos tipos pequeñoburgueses por excelencia, de mente estrecha, mediocres, lamen-
tables, repelentes, que se niegan a admitir y a comprender todo aquello que no les suponga 
un benefi cio personal inmediato; son naturalezas corruptoras que, en ocasiones, protestan 
contra la corrupción pero sólo por envidia, pues están dispuestos a callarse cuando se les 
permite entrar en el juego. Esta putrefacción moral constituye un caldo de cultivo ideal para 
el desarrollo de los elementos reaccionarios en una sociedad…
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Cuando este tipo de relativismo se aplica su propio cuento, se viene abajo todo el edifi cio. 

No puede eludir la suerte a la que él mismo condena a todo lo demás. Otro ejemplo, la 

conclusión de que no hay nada correcto o incorrecto (moralmente hablando) en términos 

absolutos, hace que no sea justifi cable elevar la tolerancia, tampoco, a valor absoluto. La 

afi rmación moral relativista contradice la conclusión subsiguiente de que tenemos el de-

ber absoluto de ser tolerantes. 

Igualmente, es incoherente presentar como verdad que no existe la Verdad. ¿Condenar 

por falsos todos los enunciados que no sean el que afi rma que no hay más verdad que 

ésta: que todo lo demás es falso? 

Se trataría, pues, de otro relativismo, el que es sensible al contexto social, histórico. 

No niega que haya verdades universales, ni duda de la fuerza de la razón, pero lo hace 

de un modo que no descarta las variaciones individuales, sociales o históricas. Lo que 

dice es que las verdades generales se expresan de un modo específi co o propio a la situa-

ción en la que se aplican. Por ejemplo, Einstein al afi rmar el carácter no absoluto del 

tiempo y del espacio, no decía que todo era relativo. Desplazaba la importancia desde las 

variables espaciotemporales (ya no, absolutas) a las propias leyes, éstas sí, absolutas, 

aplicables en todo lugar. El relativista acepta que el conocimiento progresa pero com-

prende que éste puede verse superado en una fase posterior del desarrollo científi co. El 

relativista racional no llega a afi rmar que «la verdad es lo que nuestros contemporáneos 

permiten que impongamos».

Otros autores proponen que durante la vida adulta se desarrollan las operaciones 
dialécticas. Son operaciones que se centran en el aspecto cambiante y fl uido de la reali-

dad, en su movimiento constante. Es la antigua idea presocrática de que no podemos 

bañarnos dos veces en el mismo río. Por ejemplo, los físicos han tenido que modifi car su 

concepción de la luz. Históricamente ha habido dos formas de concebirla: o como onda 

o como partícula. Desde un punto de vista puramente formal (racionalismo clásico) las 

cosas o son de una forma o son de otra. No se acepta que una cosa y su contraria sean 

verdaderas a la vez (es el principio de no contradicción). Pues bien, con los fenómenos 

lumínicos no podemos razonar de ese modo. Porque la luz, unas veces se manifi esta como 

onda y otras veces como partícula, en función del dispositivo experimental. ¿Cómo salir 

de este atolladero? En la lógica dialéctica sí se acepta la contradicción: toda tesis produ-

ce su antítesis que lleva a la síntesis fi nal. En el caso de la luz se cambia la disyunción 

excluyente por la conjunción: la luz es onda y partícula. Ahora se necesita crear un nue-

vo concepto que reconcilie ambos aspectos contradictorios. Es lo que se intentó con el 

principio de complementariedad.

En nuestro propio campo, el de la psicología del desarrollo humano a lo largo de todo 

el ciclo vital, los padres y educadores parecen utilizar distintos marcos conceptuales para 

interpretar el comportamiento de los niños. Super y Harkness (2003) se sirven de las 

cuatro perspectivas —que a juicio de Pepper (1942)— se utilizan para interpretar los 

sucesos fundamentales del mundo: Formismo, Mecanicismo, Organicismo y Contextua-

lismo. Son cuatro modos de pensar el mundo esencialmente distintos entre sí y difícil-

mente conciliables si es que no imposible.

•  Formismo: se clasifi can los objetos en categorías discretas y bien delimitadas. Son 

fundamentales las nociones de similitud y prototipo. (Ejemplos: Platón, Aristóteles, 

la Escolástica.)
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• Mecanicismo: se centra en las conexiones ente las partes de un conjunto. Hay un 

conjunto específi co y discreto de relaciones causales para cada fenómeno. (Ejem-

plos: Demócrito, Galileo, Descartes, Hobbes, Hume y Locke.)

• Organicismo: se reconoce que las partes de un organismo se infl uyen mutuamen-

te. Son conceptos propios de este enfoque los de síntesis e integración. (Ejemplos: 

Schelling, Hegel.)

• Contextualismo: se centra en lo subjetivo y en el momento histórico con el fi n de 

situar cada fenómeno en su contexto. El signifi cado no tiene vida aparte del con-

texto y del observador, los signifi cados son, pues, múltiples y relativos. (Ejemplos: 

Protágoras, Pierce, James, Dewey y Mead.)

El Formismo y el Mecanicismo son analíticos, mientras que el Organicismo y el 

Contextualismo son sintéticos. Veamos un ejemplo tomado de Super (1995):

Miguel va a cumplir 4 años y está en el supermercado con su madre a última 
hora de la tarde. Al pasar por el puesto de las golosinas comienza a reclamar 
una de ellas. Su madre le dice: «No, no cojas nada ahora porque en cuanto 
lleguemos a casa te daré la cena». Entonces, Miguel comienza a llorar y a pa-

talear y organiza un buen número.

¿Cómo se explicaría la conducta del niño desde cada una de estas perspectivas o me-

táforas?

1.  Formismo: es un niño difícil. Algunos niños son más difíciles de conducir que 

otros y Miguel parece de esta clase de niños, muy caprichosos y con ataques de 

cólera cuando no consiguen lo que quieren.

2.  Mecanicismo: piensa que así puede conseguir la golosina. Los niños aprenden 

de la experiencia lo que pueden y no pueden lograr. Probablemente Miguel ya lo 

ha hecho en anteriores ocasiones y ha aprendido que si grita bastante en el super-

mercado conseguirá la golosina.

3.  Organicismo: está en esa etapa, está intentando ser independiente. La mayoría 

de los niños en esta edad están muy interesados en defi nir su independencia y es 

una etapa del desarrollo por la que hay que pasar. Ya que Miguel quiere la golo-

sina, la cuestión es si, realmente, su madre puede parar esa rabieta. Hay que es-

forzarse porque Miguel prosiga su desarrollo.

4.  Contextualismo: depende de varias cosas; probablemente está hambriento. Es-

tamos al fi nal de la tarde y los niños pequeños a esa hora están hambrientos. Las 

circunstancias tienen mucho que ver en estas cosas y no puede decirse mucho más 

con los datos disponibles.

Parece ser que las personas tendemos a preferir un enfoque sobre los otros de forma 

consistente. Es decir, interpretamos una gran variedad de fenómenos siguiendo, preferen-

temente, una de estas metáforas generales. Por ejemplo, estas preferencias podrían infl uir 

en la elección de carrera, en la estabilidad de las relaciones de amistad y en el éxito tanto 

en las terapias de grupo como en las individuales (Harris, Fontana y Noel Dowds, 1977). 
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Igualmente, tanto los padres como los profesionales de la salud mental tienden a inter-

pretar la conducta de lo niños siguiendo uno de estos cuatro particulares enfoques fi lo-

sófi cos.

Desde este modo de ver las cosas, no tendría por qué haber una progresión evolutiva 

entre los cuatro modos: formismo-mecanicismo-organicismo-contextualismo. Serían mo-

dos distintos a los que cada uno se afi liaría en función de su formación, su experiencia y 

un conjunto de variables aún por determinar.

4.1.  Los hechos y las teorías

La afi liación de las personas a unos u otros marcos de referencia cobra especial impor-

tancia si consideramos la estrecha relación existente entre los hechos y las teorías. Vea-

mos un ejemplo tomado de nuestra disciplina: el fenómeno de las conservaciones. Sa-

bemos que los niños hacia los 5 años tienen muchas difi cultades para aceptar que una 

bola de plastilina que cambia de forma conserva, sin embargo, la misma cantidad de 

sustancia. Ante un cambio «aparente» de forma, los niños creen que se modifi ca también 

la cantidad subyacente de materia (véanse Capítulos 10 y 11). Esto es un hecho objetivo. 

Está documentado ampliamente. Les ocurre a todos los niños con independencia de su 

sexo, su cultura, su nivel económico, social, etc. Este hecho, no obstante, admite diver-

sas explicaciones o interpretaciones, según el particular enfoque teórico que se tenga 

sobre el desarrollo intelectual humano. También es un hecho que todos los niños a par-

tir de un determinado momento (7-8 años) admiten sin reservas y sin difi cultad que el 

cambio de forma no afecta a la cantidad, y, que a pesar de las «apariencias», la sustancia 

no varía, es un invariante. El porqué los niños progresan de modo espontáneo hacia la 

capacidad de conservar es objeto de debate. El hecho, pues, no se contesta, pero la ex-

plicación del hecho es variada según quien la emita. Ahora bien, este hecho no era co-

nocido antes de que Inhelder y Piaget lo pusieran de manifi esto. Sencillamente, nadie 

sabía que los niños pensaran de la forma en que lo hacen sobre este fenómeno. ¿Podría-

mos decir, entonces, que este hecho ha sido desvelado por la teoría del desarrollo de 

Piaget? A nadie se le había ocurrido preguntar a los niños qué pensaban sobre lo que le 

ocurre a los objetos cuando cambian de forma. ¿Se daba por descontado que los niños 

pequeños pensaban como los niños mayores y los adultos? Las mismas personan igno-

ran, no recuerdan, que un día lejano tenían una concepción sobre las transformaciones 

físicas que no es la que tienen en el momento presente. ¿Es algo que permanece en el 

inconsciente intelectual? ¿Cómo es posible que un hecho tan signifi cativo, tan notable, 

tan llamativo, que afecta poderosamente a la concepción sobre la inteligencia humana, 

haya pasado inadvertido? ¿Es necesario, pues, formar una teoría previa para descubrir 

un hecho importante? ¿Pero, entonces, no son, siempre, primero los hechos y luego las 

teorías que los explican o interpretan, sino que, a veces, las teorías preceden a los he-

chos? ¿Es así? ¿Si fuera así, qué repercusiones tendría este… «hecho» sobre la forma 

en que los humanos conocemos? Las personas de tendencias empiristas creen que pri-

mero van los hechos y luego las teorías, mientras que las personas de tendencia racio-
nalista tienden a creer que primero son las teorías y luego los hechos. ¿Durante la vida 

adulta, se progresa desde una postura «empirista» hacia otra más «racionalista»? ¿O, 

más bien, se progresa hacia una cierta integración entre empirismo y racionalismo? Eso 

es lo que algunos autores estiman.
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5.  El ciclo vital como un proceso 
de ganancias y pérdidas

Por último, y llegando ya al fi nal del capítulo, merece refl exionar sobre los cambios que 

presenta la vejez. Los teóricos del ciclo vital sostienen que la postura más razonable 

sobre el desarrollo es asumirlo como un complejo proceso de ganancias y pérdidas. 

Como dicen Baltes, Lindenberger y Staudinger (1998), la biología no es una buena ami-

ga de la vejez; después de la madurez física, el potencial biológico del organismo hu-

mano declina. Con la edad el material genético asociado a los mecanismos genéticos y 

a la expresión genética resulta menos efi caz y menos capaz de generar o mantener unos 

niveles altos de funcionamiento. De aquí se sigue que la necesidad de los recursos que 

proporciona la cultura (materiales, sociales, económicos y psicológicos) aumenta con la 

edad, en la medida que la persona quiere mantener niveles altos de funcionamiento. El 

futuro de las personas mayores dependerá de la habilidad que tengamos para generar y 

emplear la cultura y la tecnología para compensar la limitada arquitectura biológica y 

para desarrollar puentes entre el hueco que se abre, a lo largo de la vida, entre la mente 

y el cuerpo.

Desde esta perspectiva se entiende que a lo largo del ciclo vital hay una relación di-

námica entre la biología y la cultura. En este sentido, no hay cambio que no vaya acom-

pañado de alguna ganancia y alguna pérdida. Por tanto, el desarrollo supone un proceso 

dinámico de optimización de la capacidad adaptativa del psicoorganismo a las demandas 

biológicas, psicológicas, culturales y medioambientales.

En este proceso de adaptación continua se pueden distinguir tres mecanismos (selec-

ción, optimización y compensación) que bien usados contribuyen a la optimización de 

las capacidades y la compensación de las pérdidas. La selección permite especifi car ob-

jetivos, jerarquizarlos, centrarse en los más importantes y buscar objetivos alternativos. 

Requiere, en defi nitiva, elegir dentro de un conjunto de posibilidades. La optimización 

demanda esfuerzo y energía, prestar atención y dedicar tiempo a la práctica de las habi-

lidades poseídas y motivación por el propio desarrollo. La compensación, por último, 

exige establecer nuevos medios para lograr los mismos objetivos o cambiar los propios 

objetivos por otros más accesibles 

Podemos resumir este epígrafe con la idea de que estos tres elementos (selección, 

optimización, compensación) constituyen los procesos fundamentales que rigen los cam-

bios en la capacidad de adaptación motivados por la edad.

6.  Las preguntas últimas

Durante la etapa adulta, y en la vejez, también se plantean las llamadas preguntas últimas. 

Esas que no tienen una respuesta conocida. ¿Qué puedo conocer? ¿Qué me cabe esperar? 

¿Qué debo hacer? ¿Qué es el hombre? El 29 de septiembre de 1910, Miguel de Unamu-

no (1864-1936) cuando contaba 46 años escribió el siguiente soneto:



Capítulo 17. El desarrollo psicológico durante la vida adulta  181

 En mi cuadragésimo sexto aniversario

Ahora que ya por fi n gané la cumbre,
a mis ojos la niebla cubre el valle
y no distingo a dónde va la calle
de mi descenso. Con la pesadumbre

de los agüeros vuelvo hacia la lumbre
que mengua la mirada. Que se acabe
te pido esta mi ansión y que tu dalle
siegue al cabo, Señor, toda mi herrumbre.

Cuando puesto ya el sol contra mi frente
me amaguen de la noche las tinieblas, 
Tú, Señor de mis años, que clemente

mis esperanzas con recuerdos pueblas
confórtame al bajar de la pendiente;
de las nieblas salí, vuelvo a las nieblas.

Todos estos análisis se refi eren a procesos cognitivos que no viven en el vacío. Cada 

persona los aplica a su vida personal, familiar, laboral, social y política. Alguien que se 

plantea preguntas existenciales tendrá una existencia personal más rica. La vida familiar 

también se ve afectada por el nivel de inteligencia emocional y social de sus miembros. 

La vida laboral puede verse enriquecida por estos progresos señalados. La participación 

en actividades cívicas, sobre todo políticas, será más fértil si los individuos son cada vez 

más críticos, menos dogmáticos y tratan de formarse un juicio propio sobre la realidad 

histórica en la que están insertos, sin esperar a que los medios de comunicación dicten la 

doctrina correspondiente.

Estamos pensando en todo momento en personas que eligen un programa de vida 

constructivo. Desgraciadamente no todas las personas lo hacen así. Otras, por las más 

variadas razones, se afi lian a un programa de vida degenerativo donde es difícil observar 

progreso alguno. ¿Cómo explicar de otro modo las terribles matanzas y el exterminio 

que los hutus infringieron a sus conciudadanos los tutsis en Ruanda, donde participaron 

activa y voluntariamente miles de hutus? Pancrace una de estas personas que se dedicó 

al exterminio sistemático de los tutsis declara a preguntas de Jean Hatzfeld (2004):

Pero sí que me acuerdo de la primera persona que me miró, en el momento de 
asestarle el golpe sangriento. Eso sí que fue algo. Los ojos de la persona a la 
que matas son inmortales si te miran de frente en el momento fatal. Son de un 
color negro terrible. Impresionan más que los chorreones de sangre y que los 

estertores de las víctimas, incluso entre un barullo grande de muerte. Los ojos de los asesi-
nados son una calamidad para el asesino si los mira. Son el reproche del muerto.

Los verdugos, los genocidas, tienen una incapacidad insuperable para reconocer su 

culpa, para pedir perdón. No se dan cuenta del mal —absoluto— que cometen. En esta 
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declaración el verdugo sigue preocupándose sólo de sí mismo. No revive en él el sufri-

miento infi nito de todo inocente que es exterminado precisamente por ser inocente. (Eso 

es el mal absoluto: el que alguien sea masacrado en razón de su inocencia.) El verdugo 

se sigue protegiendo. Lo que le preocupa no es el mal causado a otro ser humano por su 

acción perversa, sino la impresión que ello deja en su memoria. Quiere olvidar, aunque 

los ojos de su primera víctima no le dejan. Eso es lo que teme: su memoria. No teme a 

su conciencia. De hecho, los ojos de sus víctimas posteriores los ha olvidado todos. Sigue 

preocupado sólo por sí mismo. Es justo lo contrario de lo que proponía Sócrates: Prefi e-
ro sufrir la injusticia antes que cometerla. 

Este ejemplo nos sirve de recordatorio de que la vida personal está siempre inmersa 

en un contexto interpersonal más amplio: «Yo soy yo y mi circunstancia y si no la salvo 

a ella no me salvo yo», según la afortunada expresión de Ortega y Gasset.

Muchas veces en la historia la realización personal de los individuos requiere una 

oposición radical al caos moral, a la mentira institucionalizada y a la brutalidad ejercida 

sobre los débiles, como ocurrió durante las experiencias totalitarias de Hitler y Stalin. 

Primo Levi (1919-1987) escribió un testimonio estremecedor sobre su vida en un  campo 

de exterminio nazi, Se questo è un uomo. El libro viene encabezado por este poema:

 Si esto es un hombre

Los que vivís seguros
En vuestras casas caldeadas
Los que os encontráis, al volver por la tarde,
La comida caliente y los rostros amigos:

Considerad si es un hombre
Quien trabaja en el fango
Quien no conoce la paz
Quien lucha por la mitad de un panecillo
Quien muere por un sí o por un no.
Considerad si es una mujer
Quien no tiene cabellos ni nombre
Ni fuerzas para recordarlo
Vacía la mirada y frío el regazo
Como una rana invernal.

Pensad que esto ha sucedido:
Os encomiendo estas palabras.
Grabadlas en vuestros corazones
Al estar en casa, al ir por la calle,
Al acostaros, al levantaros;
Repetídselas a vuestros hijos.

O que vuestra casa se derrumbe,
La enfermedad os imposibilite,
Vuestros descendientes os vuelvan el rostro

La psicología del desarrollo humano en cada una de sus fases no puede desentender-

se del marco social e histórico donde se desenvuelve la vida de los individuos. Tampoco 
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se puede limitar a describir un supuesto desarrollo estándar de las personas. Puede tam-

bién sugerir vías progresivas o ascendentes (programas vitales) de desarrollo a lo largo 

de la vida.

La psicología evolutiva tampoco puede ser dogmática. Por ejemplo, no puede afi rmar 

que alguien en plena adolescencia no puede alcanzar, por axioma o por principio, la ma-

durez correspondiente a la vida adulta. De hecho las experiencias vitales en períodos 

históricos turbulentos pueden provocar una maduración acelerada de las personas. Es el 

caso de Pertr Ginz que empezó a escribir su diario cuando tenía trece años y dejó de ha-

cerlo a los catorce, antes de ser deportado a un campo de exterminio nazi. En una anota-

ción se puede leer:

Por la mañana hice deberes. Por lo demás no pasa nada especial. En realidad 
pasan muchas cosas, pero no se notan. Lo que resulta ahora totalmente co-
rriente, hubiera sido motivo de escándalo en una época normal. Los judíos, 
por ejemplo, no pueden comprar fruta, gansos y aves en general, queso, cebolla, 

ajo y muchas otras cosas. No les dan cartillas de racionamiento de tabaco a los presos, a los 
locos y a los judíos. No pueden viajar en el vagón delantero de los tranvías, en los autobuses 
y en los trolebuses; no pueden pasear por la orilla del río, etc., etc.

Esa frase en negrita marcada por mí es espeluznante y denota una comprensión de lo 

que está sucediendo más propia de un adulto que de un adolescente.

Lecturas complementarias

Corral, A., Pardo, P. (2001). Psicología Evolutiva I. Introducción al desarrollo. Madrid: UNED.

Corral, A. (2002). El desarrollo de la inteligencia en la edad adulta y en la vejez. En: Gutiérrez, 

F., García, J. A, Carriedo, N. Psicología Evolutiva II. Desarrollo cognitivo y lingüístico. Ma-

drid: UNED.

Actividades

1.  Considere el siguiente problema: «¿qué probabilidad hay de que al tirar dos 
dados de seis caras obtengamos un 1 y un 2?». Este problema se resuelve 
aplicando un tipo de pensamiento: 

a) Lógico formal.
b) Abductivo.
c) Relativista.

2.  Cuando alguien declara: «lo que me pasa es que no sé lo que me pasa», está: 

a)  Mostrando un tipo de pensamiento relativista.
b)  Haciendo gala de un tipo de pensamiento racionalista clásico.
c)  Haciendo una refl exión que tiene más que ver con la sabiduría.
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3.  Al evaluar la conducta de un maltratador de mujeres, alguien dice que la ex-
plicación de esa conducta estriba en que hay un tipo de personas que son así: 
violentos y agresivos. ¿Qué tipo de marco epistemológico esta siguiendo?: 

a)  Formista.
b)  Mecanicista.
c)  Organicista
d)  Contextualista.

4.  En el caso anterior, una persona que utilizara un marco contextualista diría: 

a)  A primera vista no se puede saber, pues hay que ver la situación y las circuns-
tancias en las que se produce la agresión.

b)  Esa persona se conduce así, probablemente, porque es lo que ha visto en su 
familia.

c)  No se llega a hacer algo así si no es después de un complejo proceso que arran-
ca en la infancia.

Soluciones a las actividades
1.  Es un claro ejemplo de pensamiento lógico formal, puesto que la solución 

no admite dudas. La solución es única y se deduce a partir de los principios 
matemáticos de las leyes de la probabilidad objetiva. Está perfectamente 
formulado, con precisión, no hay ambigüedad ninguna y la respuesta es in-
dependiente del contexto. No ha lugar a ninguna formulación de carácter 
relativista. No depende de ninguna otra circunstancia salvo del propio for-
malismo hipotético deductivo.

2.  Es alguien que se está cuestionando su propia vida. Esta en una situación 
abierta, no cerrada; subjetiva, no objetiva; problemática, en suma. Está más 
allá de lo meramente lógico formal, por tanto. Está intentando saber algo 
sobre sí mismo, formular un problema, su problema, y encontrar una respues-
ta a ese dilema, aunque sea difícil, por lo que tampoco está relativizando su 
situación. Parecería, más bien, que está bregando con los aspectos problemá-
ticos de la existencia humana. Y eso tiene más que ver con la sabiduría.

3.  Está utilizando un marco denominado Formismo. Esa persona piensa que las 
personas se pueden caracterizar de distintas formas y, además, de un modo 
preciso. La pertenencia a una determinada categoría es lo que explicaría su 
conducta.

4.  La respuesta a) sería la típica de un contextualista. El contextualista siempre 
apela a la circunstancias de todo tipo en las que se desarrolla la conducta. 
La de un mecanicista sería la b). El mecanicista explica las conductas en fun-
ción de los refuerzos, los castigos, los condicionamientos, en defi nitiva, se-
gún criterios empíricos. Mientras que la de un organicista sería la c). El orga-
nicista quiere conocer la procedencia de las conductas, su génesis, su 
arranque, su evolución. De ese modo pretende llegar a la raíz del problema, 
a su causa última.
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El desarrollo social 
durante la edad 
adulta y la vejez
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18
ANTONIO CORRAL ÍÑIGO

Esquema resumen

Objetivos

Introducción

1. Progresismo y conservadurismo ante el fenómeno familiar

2. La emancipación de la mujer y sus repercusiones en la familia

3. Varones y mujeres en la vida adulta

4. La violencia en la familia

5. Matrimonio, confl icto y separación

6. Amor y matrimonio

7. El adulto en el mundo actual

Lecturas complementarias

Actividades

Soluciones a las actividades
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Esquema resumen

1. Progresismo y conservadurismo ante el fenómeno familiar

La familia es vista de distinto modo según la posición ideológica que adopte el obser-
vador. Fundamentalmente se dan dos posturas con todas las posiciones intermedias 
posibles: la progresista y la conservadora. Los progresistas quieren ampliar el concepto 
de familia más allá de los límites en los que ésta se ha venido moviendo a largo de los 
siglos. Los conservadores, por su parte, pretenden que la familia siga siendo lo que 
siempre ha sido.

2. La emancipación de la mujer y sus repercusiones en la familia

Los logros emancipatorios alcanzados por las mujeres en el reconocimiento de todos sus 
derechos a lo largo del siglo pasado, no deben verse como un hecho cultural relativo 
sólo a las sociedades occidentales. Esta nueva situación, es decir, el reconocimiento de 
todos los derechos de las mujeres, deberá extenderse a todas las sociedades, indepen-
dientemente de su grado de desarrollo económico alcanzado. La ideología relativista 
conspira contra esta empresa universalizadora de los derechos de todas y cada una de 
las mujeres del mundo, sea cual sea la cultura y las tradiciones a las que pertenecen.

3. Varones y mujeres en la vida adulta

Las orientaciones de varones y mujeres con respecto a las relaciones humanas no son 
iguales. Los varones privilegian más los derechos generales y abstractos. Y se reservan 
un espacio de autonomía. Las mujeres, sin embargo, son más sensibles a las necesidades 
inmediatas del otro. Nunca se harían la pregunta de Caín después de matar a su her-
mano: ¿Soy yo acaso el guardián de mi hermano? El varón debe aprender a reconocer 
que, efectivamente, es el guardián de su hermano.

4. La violencia en la familia

La violencia en el seno de la pareja con niños a su cargo es un fenómeno preocupante 
y creciente. Es necesario tomar conciencia de su existencia y ponerle remedio. No se 
trata, en ningún caso, de comprenderlo porque eso supondría, en alguna medida, por 
pequeña que esta sea, justifi carlo. Y esto es inaceptable. Las violencias psicológica y 
física son inaceptables, como lo es la esclavitud. Lo inaceptable debe ser abolido y no 
comprendido.

5. Matrimonio, confl icto y separación

Cada vez hay más estudios que intentan comprender el fenómeno de la crisis afectiva 
en el seno de la pareja. Se buscan todo tipo de variables que puedan explicar el citado 
fenómeno. Parece que el estrés redunda de modo muy negativo en la convivencia ma-
trimonial. El estrés puede afectar, por tanto, a la estabilidad de la pareja.

6. Amor y matrimonio

El hecho de que pueda haber amor sin matrimonio y matrimonio con o sin amor hace 
que sea difícil decir algo defi nitivo de estas dos realidades que son como rectas parale-
las que se juntan pero en el infi nito. Lo ideal no siempre es lo posible. Somos seres 
contradictorios, siempre buscando, sin alcanzar nunca un estado de reequilibrio defi ni-
tivo. Todo el mundo debería hacer una refl exión personal sobre qué es el amor y cómo 
darle cobijo.
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Introducción

En este capítulo vamos a tratar la vida adulta desde una perspectiva social. Debido a las 

limitaciones de espacio, se han escogido algunos temas que resultarán centrales para la 

mayoría de los adultos como las demandas de la vida en pareja, las diferencias de géne-

ro y las presiones que la cultura moderna impone a la individualidad.

Como veremos, hay datos empíricos que apuntan hacia formas de pensar y actuar 

diferentes entre hombres y mujeres. Por ejemplo, en el ámbito del desarrollo moral, las 

mujeres parecen conducirse guiadas por una moral basada en el cuidado y no tanto en un 

análisis formal y abstracto de los valores en pugna. Serían caminos diferentes que des-

embocan, quizás, en el mismo punto. También en el ámbito de la pareja las habilidades 

y estrategias de comunicación difi eren entre hombres y mujeres, si bien, en ambos casos 

están guiadas por lo que uno espera del otro.

En un segundo plano, se analizan los efectos de la cultura pos-capitalista en el desa-

rrollo adulto. En poco tiempo, muchas sociedades han avanzado hacia la modernidad, 

pero no queda claro que los modelos sociales y económicos estén en armonía con las 

Objetivos

• Refl exionar sobre los cambios acaecidos en el seno de la institución familiar 
debidos a la emancipación de las mujeres en las sociedades occidentales desa-
rrolladas.

• Conocer la distinta orientación de varones y mujeres en el marco de las relaciones 
interpersonales.

• Conocer las variables principales que intervienen en la estabilidad de la pareja.
• Conocer los peligros que entraña la violencia psicológica y física en la pareja con 

niños a su cargo.
• Refl exionar sobre la complejidad del fenómeno amoroso al estar soportado en 

dos subsistemas: uno biológico y otro romántico, que podrían, en principio, ser, 
relativamente, independientes uno del otro.

• Refl exionar sobre las difi cultades que las modernas sociedades poscapitalistas les 
plantean a los individuos que las padecen.

7. El adulto en el mundo actual

Las personas tienen necesidad de equilibrio, estabilidad y predictibilidad. Las sociedades 
posmodernas, sin embargo, no las procuran ni suministran, más bien al contrario, en-
torpecen su adquisición. Parece como si las necesidades de los individuos no se corres-
pondieran con las necesidades generadas por esta «posmodernidad líquida». Necesita-
mos dar sentido a nuestras vidas, construyendo una narración adecuada de ellas. Es 
difícil lograrlo cuando estamos constreñidos a satisfacer necesidades creadas artifi cial-
mente por un postcapitalismo ciego a las verdaderas aspiraciones de las personas y, 
especialmente, a las de los más débiles de entre nosotros.
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necesidades intelectuales y afectivas del hombre. La sociedad avanza, pero lo hace a cos-

ta de grandes sacrifi cios individuales, como la pérdida del sentido comunitario, que an-

taño fue la base de instituciones protectoras y amables —como la familia o el vecinda-

rio— y de grandes movimientos sociales.

En la actualidad, la creciente crisis de ideas y valores, la inestabilidad laboral y la 

pérdida de vínculos familiares y emocionales dejan al hombre indefenso y volcado en un 

consumismo feroz que arraiga con el empuje de una droga paliativa. Los efectos de esta 

situación se dejan sentir más en las capas más desfavorecidas, pero nos afectan a todos. 

Por ejemplo, se ha comprobado que el nivel de estrés que soporta cada uno de los miem-

bros de la pareja es uno de los principales predictores de problemas en el seno de la 

misma. Por otro lado, la inestabilidad, laboral, económica y emocional abonan la emer-

gencia de nuevas enfermedades psico-sociales, sin que exista ningún plan institucional 

que pueda paliar o frenar su desarrollo. En este contexto, que ha roto por completo con 

la estabilidad y con muchos de los grandes valores sociales, el ser humano tiene que en-

frentarse con el desafío ineludible de construir su relato vital.

1. Progresismo y conservadurismo 
ante el fenómeno familiar

En este capítulo vamos a hablar del desarrollo de la persona adulta en el ámbito de la 

familia. Todas las personas vienen al mundo en el seno de una familia. Sin embargo no 

todo el mundo forma, a su vez, una familia.

La familia y la propiedad privada parecen ser las dos instituciones más universales 

que existen, más allá de las diferencias culturales entre las distintas sociedades.

Decíamos que casi todo el mundo se desarrolla en el seno de una familia, pero que no 

todos forman una nueva familia. Bien porque eligen permanecer junto a los padres toda 

su vida, bien porque prefi eren emanciparse pero también vivir solos. Otros, en cambio, 

optan por una vida comunitaria en el seno de alguna institución religiosa. Desgraciada-

mente, un porcentaje no desdeñable, debido a graves defi ciencias psicológicas o físicas, 

deben permanecer toda la vida al cuidado de su familia o de alguna institución.

En el último siglo el pensamiento revolucionario ha observado con sospecha las dos 

instituciones básicas a las que aludíamos: la familia y la propiedad. Esa mirada crítica llevó 

a ensayar experiencias revolucionarias que transgredieron las convenciones constituidas a 

lo largo de los siglos con respecto a las dos. Por una parte, la abolición de la propiedad 

privada fue ensayada, con poco éxito, por anarquistas y comunistas, y, por otro, la creación 

de comunas donde el concepto de familia fue trastocado, tampoco tuvo éxito.

En el mundo actual parece que la propiedad privada ha sido de nuevo aceptada sin 

reticencias, una vez que el pensamiento revolucionario ha quedado reducido a mero pen-

samiento progresista. El pensamiento reaccionario, a su vez, ha devenido en pensamien-

to conservador. La experiencia totalitaria de nazis y estalinistas ha dejado exhausta la 

causa revolucionaria.

El debate sobre la familia se ha trasladado ahora a otro campo: el pensamiento pro-

gresista, que ahora es lo políticamente correcto y el pensamiento conservador que ahora 

representa lo escandaloso, dirimen sus diferencias en el campo de las distintas concep-
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ciones sobre la familia. Los progresistas quieren ampliar la noción de familia hasta incluir 

a todas las modalidades posibles o realmente existentes, mientras que los conservadores 

quieren mantener bien delimitado el territorio familiar al constituido por un varón y una 

mujer y los posibles hijos.

Probablemente ambos necesiten una dosis de sentido de la realidad. Pero en eso no 

vamos a entrar.

Acabe como acabe este debate, lo cierto es que la mayoría de los que constituyan una 

familia lo harán al modo tradicional y la vida de la mayoría se las tendrá que haber con 

los problemas derivados de este tipo de convivencia. La maternidad, la paternidad, el 

cuidado de los hijos, su educación, la violencia doméstica, la violencia escolar, la droga-

dicción, el fracaso escolar de los hijos, los embarazos no deseados de las adolescentes, 

el paro laboral de alguno de los padres, las enfermedades, el cuidado de las personas 

mayores… Y el divorcio, cada vez más habitual, junto con los problemas que éste con-

lleva y el dilema de constituir o no una nueva comunidad familiar.

2. La emancipación de la mujer 
y sus repercusiones en la familia

La emancipación de las mujeres producida, al menos en Europa y América del Norte, 

después de la segunda guerra mundial, ha sido una de las buenas noticias que nos ha 

dejado la pasada centuria. Los cambios que esta emancipación ha provocado en el seno 

de la institución familiar han sido notables: control de la natalidad, reparto más equitati-

vo de las cargas familiares entre el varón y la mujer: cuidado de los niños y tareas case-

ras, sobre todo; implicación de la mujer en las tareas laborales fuera del hogar. En defi -

nitiva, un cambio de status de la mujer en el seno de la familia.

Esta situación no se ha generalizado a todos los países. En muchas sociedades las 

mujeres siguen padeciendo una discriminación con respecto a los varones, intolerable. 

Nos hemos hecho conscientes de esta situación, en buena parte, por efecto de las corrien-

tes inmigratorias. En muchos de los países de origen de nuestros inmigrantes, la poliga-

mia es aceptada, los matrimonios impuestos, los derechos civiles negados, etc. ¿Acepta-

rá la sociedad occidental donde toda esa infame situación contra las mujeres ha quedado 

arrumbada, que se implanten en su interior bolsas de intolerancia y de opresión hacia las 

mujeres? ¿En su delirio progresista, los líderes de lo políticamente correcto, para cumplir 

con el relativismo multiculturalista en boga, legalizarán, por ejemplo, la poligamia? 

¿Aceptarán como un hecho cultural diferencial que a las adolescentes de 14 o 15 años 

les asignen maridos sus padres? El relativismo mal entendido, el multiculturalismo acrí-

tico, un progresismo pueril y banal pueden estar ya conspirando contra las conquistas que 

las mujeres han logrado en el marco de las sociedades abiertas.

3. Varones y mujeres en la vida adulta

En la vida adulta hay tres vectores fundamentales: la vida familiar, la vida profesional y 

la vida social y política. ¿Sitúan varones y mujeres sus preferencias, su escala de valores, 

se sitúan, en defi nitiva, de la misma forma con relación a ellos? ¿O, por el contrario, los 
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varones anteponen la vida laboral y la de la participación sociopolítica a la vida familiar? 

¿Es ello así? ¿Si lo es, hay alguna razón de fondo que explique este fenómeno? ¿Sería 

deseable que las mujeres participaran más en la vida laboral y política y que los varones 

se implicaran más en la vida familiar?

Carol Gilligan encontró que cuando las mujeres respondían a los dilemas morales 

construidos por Kohlberg sus respuestas, a diferencia de las de los varones, no refl eja-

ban un análisis lógico-formal de los valores en pugna sino una ética de la devoción y el 

cuidado a los otros. En consecuencia, ella ha sostenido que la aproximación de la mujer 

en el campo del desarrollo moral es distinta del enfoque general que le dan los varones. 

A su juicio, aunque tanto unos como otras llegan a niveles postconvencionales de ra-

zonamiento moral1, las mujeres lo hacen en el marco del cuidado y de la atención, en el 

de la comunión, la intimidad y el primado de los afectos. Los varones, por su parte, lo 

hacen en la línea de los derechos, de la justicia y de los principios universales y abs-

tractos.

Dilemas como el aborto o la eutanasia desde el punto de vista femenino se ven no 

como una pugna de derechos entre sí, sino como un problema de relaciones, centrado en 

la cuestión de la responsabilidad a la que, a la fuerza, hay que enfrentarse. El confl icto 

entre el yo y los otros constituye el problema moral central para las mujeres, y eso plan-

tea un dilema cuya resolución exige una reconciliación entre la femineidad y la adultez. 

Un varón, por ejemplo, se preguntaría si al actuar por amistad violaría su integridad per-

sonal, mientras que una mujer se preguntaría si afi rmando sus creencias causaría daño a 

una persona amiga. En defi nitiva, en el caso de las mujeres el dilema moral surge de res-

ponsabilidades en confl icto y no de derechos en competición. En el caso de las mujeres, 

la resolución de ese dilema demanda un modo de pensar contextual y narrativo y no tan-

to formal y abstracto como en los varones.

¿Es esto un efecto de la educación, de la escala de valores cultural preponderante, o, 

es un estilo, un modo de proceder que diferencia a unos de otras de forma inevitable, más 

allá de las infl uencias educativas, culturales o sociopolíticas? En cualquier caso, parece 

que el desarrollo de las mujeres podría delinear el camino no sólo hacia una vida menos 

violenta sino también hacia una madurez lograda por medio de la interdependencia y el 

cuidado a los otros (véase Cuadro 18.1).

Cuadro 18.1.  Secuencia de etapas en el desarrollo moral según Gilligan

 I.  En una primera etapa la decisión se centra en el yo. La preocupación es pragmática. Se prima la 

supervivencia.

 II.  Aparecen los conceptos de egoísmo y responsabilidad. Se privilegia el apego. Es muy importante 

la conexión con los otros.

 III. Se centra la atención en los conceptos de bondad y verdad.

 IV.  Se llega ya a la responsabilidad y al cuidado. No se trata de derechos. No se trata de un relativismo 

moral sino de una comprensión del hecho moral reconstruido a partir de esas bases.

1 Recordemos que el nivel posconvencional marca la última etapa en los niveles de desarrollo moral pro-

puestos por Kholberg.
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Conviene tener estas cosas claras a la hora de entender los confl ictos que se pueden 

dar en la convivencia familiar. Ya hemos visto en el capítulo precedente la importancia 

de los marcos epistemológicos previos. Pues bien, este distinto modo de concebir las 

relaciones personales entre varones y mujeres puede provocar confl ictos de difícil solu-

ción si no se toma conciencia del distinto modo en el que unos y otras se implican en las 

relaciones íntimas.

4.  La violencia en la familia

El fenómeno de la violencia doméstica, en todas sus dimensiones, preocupa cada vez más 

a las sociedades abiertas. En un reciente estudio (McDonald, Jouriles, Ramisetty-Mikler, 

Caetano y Green, 2006) se estima que aproximadamente 15,5 millones de niños estado-

unidenses viven en hogares donde se dan episodios de violencia entre los padres. Siete 

millones de ellos, además, asisten a episodios de violencia extrema entre los miembros 

de la pareja. Eso signifi ca que el 29,4 % de los niños que viven en hogares con dos padres, 

tienen la experiencia de la violencia en el ámbito familiar, en este caso la producida entre 

los dos adultos de los que dependen. Hay que tener en cuenta que estar expuesto a la 

violencia entre los miembros de la pareja, eleva considerablemente el riesgo de padecer 

una gran variedad de problemas en la infancia. Estos datos son impresionantes en sí mis-

mos. Millones de niños viven en hogares donde tiene lugar algún tipo de violencia en la 

pareja. El alcance y las consecuencias de este fenómeno son desconocidos. Si no se pone 

remedio a la situación las cosas en el futuro podrían ser todavía peores.

El fenómeno de la violencia en la pareja es muy complejo. Parece ser que los epi-

sodios de violencia extrema comienzan con las agresiones verbales. Hay tres dimensio-

nes que pueden estar infl uyendo en el desarrollo de la violencia en la pareja: el control 

sobre el otro, los celos y el abuso verbal. O’Leary y Smith (2006) sugieren que la re-

ducción de las agresiones verbales podría redundar en una disminución de las agresiones 

físicas.

Es curioso, y muy triste, observar, también, que los niveles de violencia en las parejas 

son superiores en aquéllas que tienen niños a su cargo. Pero, ¿cómo una pareja puede llegar 

a la agresión? ¿Cómo es posible que ya en los primeros años de matrimonio las agresiones 

se produzcan, y, que, incluso, sean más habituales que en etapas posteriores?

Desde un determinado enfoque del problema se piensa que la agresión física es cua-

litativamente distinta de la agresión psicológica. Desde el otro enfoque del fenómeno, 

que se ajusta mejor a los datos, la agresión física se considera el extremo fi nal y más 

negativo de un continuo que arranca con la agresión psicológica. La agresión psicológica 

suministra el contexto previo donde tendrá lugar la agresión física.

Frye y Karney (2006) han realizado un estudio longitudinal de parejas recién casadas 

a lo largo de 3 años para estudiar el fenómeno de la conducta agresiva en el matrimonio. 

Les interesaba estudiar qué tipo de personas desarrollarán conductas agresivas y en qué 

circunstancias las conductas agresivas se darán con una mayor probabilidad. Por una 

parte, encontraron que quien recurre a la agresividad física ha recurrido previamente a la 

agresividad psicológica. Por otra parte, los niveles altos de estrés fuera del matrimonio 

están relacionados con la propensión a la agresividad en el interior de la pareja. Las cir-

cunstancias negativas externas pueden hacer más difícil el trato afectuoso y dar lugar a 
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conductas indeseables. Durante las épocas de fuerte estrés las conductas agresivas físicas 

se pueden dar con una mayor probabilidad. La conclusión es muy sencilla: mejorar las 

condiciones y las circunstancias (exteriores) de la vida de la pareja hará que las conduc-

tas agresivas entre los cónyuges se reduzcan o desaparezcan.

5. Matrimonio, confl icto y separación

En un reciente estudio longitudinal se ha tratado de examinar las relaciones entre las tres 

siguientes variables: satisfacción sexual, calidad de la relación matrimonial y estabilidad 

matrimonial (Yeh, Lorenz, Wickrama, Conger y Elder, 2006). Los autores han analizado 

datos correspondientes a 11 años (1990-2001) en los que maridos y mujeres de mediana 

edad han ido respondiendo a preguntas sobre las citadas variables. Los resultados mues-

tran que niveles altos de satisfacción sexual en un determinado año predicen un aumen-

to de la calidad matrimonial en años posteriores. Igualmente, niveles altos de satisfacción 

sexual en un determinado momento temporal conllevan una disminución de la inestabi-

lidad matrimonial en un momento temporal posterior. Según los autores de este estudio 

longitudinal, estos resultados confi rman la secuencia causal que va de la satisfacción 

sexual a la calidad de la relación matrimonial y de la satisfacción sexual a la estabilidad 

matrimonial y de la calidad matrimonial a la estabilidad matrimonial. La satisfacción 

sexual serviría como recompensa o refuerzo de la relación y haría una contribución im-

portante a la relación en términos generales. Aquéllos que se sienten satisfechos con su 

vida sexual tienden a sentirse felices y contentos con su vida matrimonial, lo que, a su 

vez, reduce la inestabilidad matrimonial. Los efectos del sexo sobre las relaciones matri-

moniales son esenciales tanto para varones como para mujeres, aunque haya diferencias 

en el signifi cado que unos y otras otorgan a la vida sexual.

La conexión causal entre sexo, calidad y estabilidad parece razonable, si bien las co-

sas son mucho más complejas.

En otro estudio longitudinal, esta vez realizado en Alemania, Rogge, Bradbury, 

Hahlweg, Engl y Thurmaier (2006) siguieron a un conjunto de parejas jóvenes a lo largo 

de 5 años. Estos autores resumen las conclusiones de su estudio afi rmando que las varia-

bles hostilidad y neuroticismo infl uyen en la estabilidad del matrimonio, es decir, que 

estos factores pueden contribuir al deterioro temprano del funcionamiento matrimonial. 

Como detalle cabe destacar que de las 85 parejas que formaban el grupo de participantes, 

15 de ellas se habían separado o divorciado a los 5 años.

Sanford (2006) ha investigado el tipo de comunicación que se da entre maridos y 

mujeres durante los confl ictos dentro de la pareja. Parece ser que las mujeres aplican un 

pensamiento más complejo que sus maridos a la propia relación y están más atentas a los 

detalles que tienen lugar en la interacción. Al parecer el tipo de conducta comunicativa 

que se da en la pareja al abordar el confl icto, está relacionado con las expectativas que se 

tienen sobre la capacidad de comprensión del otro y con las atribuciones que se hacen 

sobre la conducta de la pareja. Por ejemplo, si una persona desarrolla expectativas nega-

tivas sobre la capacidad comprensiva de su pareja, puede autoprotegerse, atacar pre-

ventivamente o ponerse a la defensiva.

Curran, Hazen, Jacobvitz y Sasaki (2006) se han interesado por el ajuste emocional 
en la pareja. Entienden por ajuste emocional el modo en el que cada miembro de la pa-
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reja responde, escucha y conecta con el otro miembro. Estas autoras piensan que la tran-

sición de las parejas hacia la paternidad afecta a su ajuste emocional por lo que supone 

de reto para ellas. También consideran que las representaciones que los cónyuges se ha-

cen del matrimonio de sus propios padres podrían infl uir en ese ajuste emocional. El 

objetivo de su estudio consistía en estudiar cómo las representaciones que maridos y 

mujeres construyen sobre el matrimonio de sus propios padres se relaciona con el ajuste 

emocional de la pareja durante el paso hacia la paternidad. Este estudio sugiere que quie-

nes recuerdan relaciones negativas de sus propios padres están más dispuestos o son más 

capaces de anticipar difi cultades en su matrimonio, por lo que están más motivados para 

hacer esfuerzos con el fi n de mantener el ajuste emocional con su pareja. Estos adultos 

estarían en disposición de romper el ciclo intergeneracional negativo y transformarlo en 

positivo.

Ya hemos señalado que el estrés infl uye en la comunicación, satisfacción y desarro-

llo de las relaciones matrimoniales. De hecho los matrimonios sometidos a un estrés 

crónico tienen una alta probabilidad de acabar en divorcio. Es muy importante saber 

cómo las parejas afrontan el estrés y qué estrategias y estilos de afrontamiento son los 

más efectivos a la hora de la manejar la situación estresante para evitar, así, el impacto 

negativo en las relaciones íntimas. Comprender cómo se relacionan el estrés, el afronta-

miento de los problemas y la relación de pareja es importante porque un matrimonio de 

calidad está poderosamente asociado con la satisfacción vital, la salud física y con la 

resistencia a la depresión. Estudios recientes señalan que el deterioro matrimonial puede 

afectar al sistema inmunológico y a la salud en general. Por estos motivos Bodenmann, 

Pihet y Kayser (2006) han observado a 90 parejas suizas durante dos años para ver cómo 

se relaciona el modo en el que la pareja afronta las situaciones confl ictivas y la calidad 

de su matrimonio. Como era de esperar, cuanto más positivo es el apoyo y la ayuda que 

los miembros de la pareja se prestan entre sí, mayor es la satisfacción que se experimen-

ta en la vida matrimonial.

El divorcio es un grave contratiempo en la vida personal de los que lo padecen. 

¿Cómo afecta al adulto esta dolorosa experiencia? Pues hay que tener en cuenta varias 

cosas: la edad a la que tiene lugar; si hay hijos o no los hay; si los hay, la edad que tienen; 

el motivo principal de la separación; la situación económica en la que uno queda...

Es preciso tener en cuenta cómo afecta el divorcio de los padres a los hijos. Aunque 

la bibliografía disponible ofrece resultados contradictorios, parece que hay un cierto con-

senso en que aquellos niños cuyos padres se divorcian tienen un riesgo más alto de re-

sultar afectados negativamente en su desarrollo que los niños cuyos padres no se divor-

cian y mantienen una relación afectuosa (Lansford, Malone, Castellino, Dodge, Pettit y 

Bates, 2006). En cualquier caso el divorcio de los padres no afecta a los hijos de la mis-

ma forma en la infancia y en la adolescencia. Por todo ello, la pericia y la habilidad de 

los padres para gestionar esta dolorosa situación, siempre podrá atemperar el impacto que 

indudablemente tiene. Por ejemplo, Howard, Lefever, Borkowski y Whitman (2006) se 

han preocupado por una situación, presuntamente, peor: el caso de los hijos de madres 

adolescentes cuyo padre no vive con ellos. Pues bien, en un estudio realizado sobre 134 

niños a lo largo de 10 años, han constatado que el contacto padre-hijo mejora el rendi-

miento académico y el desarrollo socioemocional del niño. Los niños con un mayor 

contacto con su padre tienen menos problemas de conducta y unos niveles de compren-

sión lectora superiores. Estos resultados muestran la importancia del padre a la hora de 
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contribuir a evitar riesgos en la vida de los niños, incluso si el padre no convive bajo el 

mismo techo que el niño.

6.  Amor y matrimonio

Hasta ahora hemos hablado de relaciones interpersonales, de ajuste emocional, de con-

fl ictos en el seno de la pareja, incluso de violencia, del cuidado de los hijos, de estabilidad 

matrimonial... Sin embargo, no hemos hablado de lo principal, esto es, del amor. Ya sa-

bemos que amor y matrimonio no son sinónimos pero, a veces, el matrimonio es el re-

sultado de un encuentro amoroso previo. Si el matrimonio es la mejor forma de dar co-

bijo al amor o no, nos llevaría muy lejos y lo dejaremos para otra ocasión. ¿Pero sabemos, 

acaso, qué es el amor? ¿Sabemos qué relación hay entre el deseo sexual y los sentimien-

tos amorosos?

Tendemos a pensar que el deseo sexual al ser más biológico y más genético es más 

fácil de investigar, desde un punto de vista científi co, que el amor romántico.

Diamond (2003) ha desarrollado un modelo que integra los dos componentes básicos 

del amor: el deseo y el amor, propiamente dicho. Ella hace tres asunciones previas: 1) los 

procesos que subyacen al deseo sexual, por una parte, y, a los lazos afectivos, por otra, son 

funcionalmente independientes, lo que implica que uno puede enamorarse sin experimentar 

deseo sexual y viceversa; 2) los procesos que subyacen a las inclinaciones afectivas no es-

tán intrínsecamente orientados ni hacia el otro sexo ni hacia el mismo sexo, lo que implica 

que las personas pueden enamorarse de cualquier otra persona, independientemente de su 

orientación sexual, y 3) los lazos bioconductuales entre amor y deseo son bidireccionales, 

lo que supone que los individuos pueden desarrollar deseos sexuales novedosos, incluso 

contradiciendo su orientación sexual, como resultado del enamoramiento.

Aunque esto no es más que un modelo y se necesitaría una considerable cantidad de 

investigación para validarlo, parece razonable pensar que si hay dos subsistemas, como 

afi rma Diamond, entonces los confl ictos personales y de pareja, en buena parte, pueden 

provenir de la difi cultad de integrar ambos subsistemas en un sistema general. Si sólo 

existiera el deseo biológico o sólo existiera el amor romántico sin deseo sexual, las cosas 

serían considerablemente más sencillas. Pero existen los dos aspectos y con los dos hay 

que convivir. Y ahí están los potenciales confl ictos.

¿Cuáles son esos confl ictos? Fundamentalmente, todos los que revolotean en torno a 

la fi delidad. Por ejemplo, alguien que sin dejar de seguir enamorado de su pareja, se ena-

mora de otra persona. Eso le plantea problemas morales, afectivos, sociales y cognitivos 

de difícil, si no imposible, solución. Menos contradictoria es la situación de quien no se 

enamora, en el sentido romántico, pero sí desea tener encuentros eróticos al margen del 

matrimonio. Éste no ve inconveniente en tener relaciones sexuales abiertas en las que no 

se implica afectivamente. Todavía menos contradictoria sería la situación de quien, ade-

más, tolerara que su pareja hiciera lo mismo.

Vivimos en un mundo muy permisivo, muy tolerante y comprensivo, con todo este 

tipo de conductas. Bauman ha acuñado la expresión «amor líquido» para dar cuenta de 

esta característica de la posmodernidad con respecto a las relaciones afectivas. Él, en 

cambio, propone concebir al otro de forma distinta, como un misterio para, así, no bana-

lizar las relaciones amorosas:
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La caricia es la mejor metáfora, acariciar amorosamente los contornos del cuer-
po del otro teniendo cuidado de no apretar demasiado, de no agarrar al acari-
ciado demasiado fi rme e inconfortablemente, de no amenazar con deformar su 
silueta, masculina o femenina. El yo y la alteridad están condenados a encon-

trarse, aunque permanezcan en universos diferentes. No son conmensurables, de la misma 
manera que nada que, como el yo transitorio y mortal, sea fi nito puede sondear, y menos ago-
tar, el infi nito. No podemos saciar nuestro deseo, pero tampoco podemos evitar tratar de ha-
cerlo. Ahí reside la belleza pasmosa y el drama estremecedor de la difícil condición del yo 
moral. El Otro, en tanto uno se aproxima a él o ella como a un ejemplar de la alteridad, per-
tenece a la misma familia que Dios o el futuro.

Se trataría de preservar el misterio de por sí inalcanzable que subyace a todo encuen-

tro radical entre dos seres, que eso es el amor. Evitar por todos los medios convertir lo 

más hermoso en lo más trivial.

7. El adulto en el mundo actual

Sennett cree que vivimos en un mundo de gran inestabilidad y fragmentariedad. Los 

hombres y las mujeres tienen que hacer frente, a su juicio, a tres desafíos: 1) el primero 

tiene que ver con las instituciones: si las instituciones sociales ya no proporcionan un 

marco a largo plazo, el individuo se ve obligado a improvisar el curso de su vida, o in-

cluso a hacerlo sin una fi rme conciencia de sí mismo; 2) el segundo desafío tiene relación 

con el talento: cómo desarrollar nuevas habilidades, cómo explorar capacidades poten-

ciales a medida que las demandas de la realidad social cambian y 3) el tercero, se refi ere 

a la renuncia, es decir, a cómo desprenderse del pasado, pues nuestra sociedad actual 

nos trata como meros consumidores, y, el consumidor siempre ávido de cosas nuevas, 

deja de lado bienes viejos aunque sean todavía perfectamente utilizables.

Se plantea, por tanto, la siguiente contradicción: por una parte, necesitamos un relato 

de vida que sirva de sostén a nuestra existencia (véase Capítulo 17), además, estamos 

orgullosos de tener habilidades para hacer cosas específi cas y, también, valoramos las 

experiencias por las que hemos pasado. Por lo tanto, y esa es la contradicción, el ideal 

social actual que fomentan las nuevas instituciones (lejos de nuestras necesidades y va-

loraciones, como vemos) es perjudicial para muchos de los individuos que viven en ellas. 

Estamos ante un problema muy grave: la mayor parte de la realidad social es ilegible para 

la gente que trata de darle sentido. La sociedad ofrece una cosa pero las personas desean 

otras.

Los apóstoles del nuevo capitalismo sostienen que su versión de estos tres temas 
—trabajo, talento y consumo— añade más libertad a la sociedad moderna, una 
libertad fl uida, una «modernidad líquida», según la acertada expresión del fi ló-
sofo Zygmunt Bauman. Mi disputa con ellos no estriba en saber si su versión de 

lo nuevo es real o no; las instituciones, las habilidades y las pautas de consumo han cambia-
do, sin duda. Lo que yo sostengo es que estos cambios no han liberado a la gente.
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No podemos dejar de pensar en los elementos más débiles de la sociedad actual: las 

personas mayores, los desempleados, los estudiantes y los enfermos. En una situación tan 

difícil qué pueden esperar de una sociedad tan lejana a sus verdaderas demandas.

Por ejemplo, los miembros más vulnerables de la sociedad son aquellos que quieren 

trabajar pero carecen de especialización. Y sabemos que los problemas laborales pueden 

producir alcoholismo, divorcios, mala salud.

Ya nos hemos referido a la necesidad que tiene el ser humano de dar sentido a lo que 

hace. Eso se consigue formulando un relato vital en el cual el individuo sea importante. 

Pero el momento presente exige de los adultos una fuerte tolerancia a la ambigüedad. 

También les exige la necesidad de tener iniciativa, precisamente, en circunstancias poco 

defi nidas. Es un sistema, pues, que genera estrés, ansiedad y angustia. Las políticas de 

jubilaciones forzosas, de eliminación de departamentos, los nuevos deberes impuestos 

para los empleados supervivientes. Cuando asoma la edad mediana y hacen su aparición 

los hijos, las hipotecas y las matrículas escolares, aumenta la necesidad de estructura y 

predictibilidad en el trabajo.

Los aspectos que han afectado más directamente a la vida de la gente son, a juicio de 

Sennett: 1) la transferencia del poder en las grandes compañías, que pasó de la dirección 

a los accionistas; 2) los inversores, potenciados, quieren resultados a corto plazo antes 

que a largo plazo; 3) el desarrollo de nuevas tecnologías de la comunicación y de la fa-

bricación. La automatización.

La economía moderna genera desigualdades. Aparece el fantasma de la inutilidad: la 

automatización hace innecesarios muchos de los trabajos que se venían realizando. Por 

otra parte, emerge el problema de la gestión del envejecimiento.

Podemos apreciar tres défi cits en lo que corresponde a la cohesión social: una baja 

lealtad institucional; la disminución de la confi anza informal entre los trabajadores y un 

debilitamiento del conocimiento institucional.

La vida mental de los seres humanos se ha superfi cializado y estrechado. La referen-

cia social, el razonamiento sensato y la compresión emocional han quedado excluidos 

junto con la creencia y la verdad.

Mientras, se exacerba la pasión del consumo. El consumidor busca estimular la dife-

rencia entre bienes cada vez más homogeneizados. Tener más de lo que una persona 

podría usar jamás. Algo semejante a lo que el psicoanálisis denomina como el narcisismo 

de las pequeñas diferencias. Ya nada es sufi ciente. Se deja de pensar como artesanos. Es 

la celebración del cambio personal pero no del progreso colectivo.
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Soluciones a las actividades

1. La violencia psicológica y la física forman un continuo. Por tanto es difícil 
separar ambas formas de maltrato. De hecho, parece que la violencia psico-
lógica y la violencia verbal preparan el camino para la violencia física. Las dos 
son igualmente reprobables e ignominiosas y hay que luchar por desterrar-
las. Los confl ictos entre las personas sólo se pueden resolver desde el aban-
dono total de toda forma, por pequeña que sea, de violencia.

2. Los confl ictos en el seno de la pareja son de una enorme complejidad. Efec-
tivamente, hay causas externas, como el estrés producido por un nivel eleva-
do de difi cultades laborales, sociales o culturales. Pero también, problemas 
de comunicación entre las personas que forman la pareja, como las falsas 
atribuciones o expectativas negativas pueden producir desconfi anza e inco-

Actividades

1. Con respecto a la violencia que dentro de la pareja ejerce, en la mayor parte 
de los casos, el varón sobre la mujer puede decirse que: 

a) no hay relación entre la violencia psicológica y la física; 
b) es la violencia psicológica la que prepara el camino para la violencia física; 
c) no hay diferencia entre la violencia psicológica y violencia física.

2. Con relación a las variables que pueden generar problemas en la relación 
entre los miembros de la pareja y conducir, eventualmente, a la ruptura de 
la convivencia se encuentra:

a) el estrés producido por causas exteriores;
b) las difi cultades de comunicación en el seno de la pareja;
c) las dos opciones son correctas.

3. El amor es una experiencia muy compleja que se sustenta en dos sistemas:

a) un sistema biológico que domina el campo del deseo sexual y que se impone 
sobre el otro sistema, un sistema afectivo que gobierna la atracción y el 
enamoramiento;

b) un sistema gobernado por los genes y otro gobernado por el medio cultural 
donde se vive;

c) un sistema biológico que domina el campo del deseo sexual y que interactúa 
con un sistema afectivo que gobierna la atracción y el enamoramiento.

4. Uno de los problemas que impone el sistema capitalista, en su actual etapa 
de desarrollo, a los individuos que viven en sociedades regidas por él es:

a) la difi cultad para encontrar una «narración» de la propia vida que dote de 
sentido a ésta;

b) la imposibilidad de alcanzar una realización profesional;
c) la difi cultad para gastar todo lo que se gana.
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municación. En el peor de los casos si se produce un solapamiento de causas 
externas e internas, entonces se pueden multiplicar los efectos perniciosos 
de ambas y provocar confl ictos devastadores.

3. No hay un modelo defi nitivo que explique el misterio del amor. Novelistas, 
poetas, directores de cine, músicos, escultores y místicos han tratado de pro-
fundizar en sus enigmas. Parece haber dos aspectos: el deseo y el amor; el 
eros y el ágape; lo dionisíaco y lo apolíneo; la pasión y la necesidad; el ena-
moramiento y la complicidad. En cualquier caso, son subsistemas que inter-
actúan en ambas direcciones.

4. Los seres humanos necesitamos dar sentido a nuestras vidas. Saber por qué 
hacemos las cosas. Tener una orientación general, una idea general de hacia 
a dónde vamos. Una sociedad que constantemente está generando la nece-
sidad imperiosa de consumir cosas inútiles impone una dinámica que no 
permite que las personas construyan de forma serena una trayectoria vital 
satisfactoria.
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Esquema resumen

1. Concepto de edad adulta y vejez

La Psicología Evolutiva determina con precisión y claridad los años que corresponden a 
la niñez y a la juventud, sin embargo, no sucede lo mismo cuando se trata de establecer 
la duración de la etapa en la que una persona es adulta y, aún más el inicio de la vejez. 
Las ciencias sociales en general delimitan estos conceptos en función de los intereses de 
su disciplina. La necesidad de categorización en el ser humano hace que también en 
este campo haya que establecer unos límites para poder manejar la realidad, aun siendo 
conscientes de que la frontera entre la edad adulta y la vejez no deja de ser imprecisa. 

2.  Envejecimiento biológico-psicológico

En el proceso de envejecimiento se producen cambios físicos y biológicos que afectan 
en mayor o menor medida a la persona y que pueden tener su repercusión en su com-
portamiento social y psicológico. Los estudios longitudinales son necesarios para estu-
diar qué ocurre a lo largo de este proceso y poder determinar cuáles son los cambios o 
défi cit que se dan con más frecuencia. Uno de esos cambios está relacionado con el 
enlentecimiento del procesamiento de la información que repercute en todas las áreas 
cognitivas. 

3. Trastornos mentales 

La edad adulta no está exenta de trastornos que también inciden en otras etapas de la 
vida como son los trastornos afectivos y del estado de ánimo, y los trastornos de ansie-
dad, en sus distintas formas clínicas. La depresión, es el trastorno afectivo con una ma-
yor prevalencia frente a otros síndromes como la manía, por ello, es una patología que 
debe conocerse y diferenciarse de otras. En cuanto a los síntomas de ansiedad, es fre-
cuente que en las personas mayores vayan asociados a diversas patologías y que las 
causas que los provocan sean múltiples.

4. Deterioro de Memoria Asociado a la Edad (DMAE)

En la literatura neuropsicológica pueden encontrarse distintos conceptos que aluden al 
deterioro cognitivo que conlleva principalmente problemas de memoria en las personas 
mayores que, por otra parte, se desenvuelven con normalidad en su medio habitual. 
Uno de los conceptos que recoge este problema es el DMAE referido en los estudios 
anglosajones como Age-associated Memory Impairment (AAMI).

5. Deterioro Cognitivo Ligero (DCL)

El síndrome denominado Deterioro Cognitivo Ligero (DCL) en el anciano es una de las 
entidades que más interés despierta entre los investigadores por su posible vinculación 
con las demencias. Es un concepto aún impreciso que puede tener multitud de causas 
y que en algunos casos constituye una fase previa a una demencia, por tanto, se con-
sidera que su estudio es de máxima importancia.

6. Demencias

Existen multitud de enfermedades o patologías que pueden provocar demencia, por 
tanto, es un concepto genérico que alude a una disminución global y progresiva de las 
funciones cognitivas que difi culta el desenvolvimiento funcional de la persona. Por su 
importancia en cuanto al número de personas afectadas se destaca la enfermedad de 



Capítulo 19. Principales trastornos en la edad adulta y en la vejez  201

Introducción

El envejecimiento poblacional es una de las tendencias demográfi cas mejor establecidas, 

por ello, uno de los grandes retos de las sociedades occidentales es el de la atención a las 

personas de mayor edad dentro del conjunto de la población. Las necesidades y demandas 

de este grupo de población precisan ser atendidas de una forma integral y pluridisciplinar, 

pero previamente es importante conocer algunas de las características propias de este 

grupo de edad. A lo largo de este capítulo se describen los cambios más reseñables que 

suceden en la etapa adulta y en la vejez y, en concreto, se detallan algunos de los princi-

pales trastornos con más prevalencia entre los mayores. Por un lado, los trastornos men-

tales, y por otro, las demencias, sin olvidar ciertos síndromes que cursan con problemas 

cognitivos como el Deterioro Cognitivo Ligero (DCL). 

En el área de los trastornos mentales es imprescindible, al menos, conocer las tasas 

de prevalencia, la sintomatología y los factores de riesgo de los trastornos de ansiedad y 

de la depresión, así como la relación existente entre los trastornos afectivos y los proble-

mas cognitivos.

Objetivos

• Conocer las características propias de la edad adulta y la vejez y su diferenciación 
de las del resto de grupos de edad.

• Comprender algunos de los cambios biológicos y psicológicos más importantes 
que suceden durante la madurez y el envejecimiento.

• Entender los trastornos mentales que con más frecuencia ocurren en la vejez 
como son la ansiedad y la depresión como trastorno afectivo. 

• Conocer el concepto de deterioro cognitivo y valorar su intensidad para diferen-
ciar el envejecimiento sano del patológico.

• Defi nir el Deterioro Cognitivo Ligero y comprender su relación con las demen-
cias.

• Aprender algunos aspectos básicos relacionados con las principales enfermedades 
que cursan con demencia como son la enfermedad de Alzheimer y las de origen 
vascular.

• Conocer las principales intervenciones psicológicas que se ponen en marcha en 
los mayores tanto de carácter preventivo como paliativo.

Alzheimer, al ser la más frecuente de las demencias degenerativas, y las demencias de 
origen vascular dentro de las demencias secundarias. 

7. Programas de intervención psicológica

La puesta en marcha de programas de intervención cognitiva se dirige a las personas 
mayores sanas con dos objetivos prioritarios como son la prevención del deterioro cog-
nitivo y el mantenimiento de un nivel cognitivo en función de la edad y el nivel educa-
tivo. También se realizan programas de psicoestimulación de las funciones cognitivas 
dirigidos a personas que padecen algún tipo de demencia, como la enfermedad de Al-
zheimer, con el fi n de retrasar al máximo la evolución de la enfermedad. 
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Dado que uno de los principales objetivos que tiene la investigación médica y psico-

lógica actual es detectar de forma temprana las demencias con el propósito de intervenir 

lo más tempranamente posible, la evaluación y seguimiento de las personas que presentan 

o un deterioro de memoria asociado a la edad (DMAE) o el síndrome DCL es de vital 

importancia pues, en algunos casos, sobre todo el DCL, puede ser una etapa previa a una 

demencia. También se exponen los criterios diagnósticos y las principales características 

de la demencia tipo Alzheimer y de las demencias vasculares. Por último, se recogen en 

este capítulo algunos de los programas preventivos y paliativos de carácter psicológico 

dirigidos a personas con quejas de memoria o problemas cognitivos en general. 

1. Concepto de edad adulta y vejez

Conceptos como el de edad adulta y envejecimiento son objeto actualmente de multitud 

de estudios desde diversas disciplinas dado el aumento de la esperanza de vida en las 

sociedades occidentales, y esto plantea dos cuestiones básicas: ¿Desde qué edad podemos 

hablar de persona adulta? y ¿a partir de qué edad comienza el envejecimiento?

Si la Psicología, y en concreto la Psicología Evolutiva, determina con precisión los 

años correspondientes a la etapa de la niñez y la adolescencia así como los rasgos propios 

que defi nen dichas etapas, no sucede lo mismo con la etapa de la vida a la que nos refe-

rimos en este capítulo. 

Se considera que a partir de los 18 años una persona es adulta desde un punto de vis-

ta legal, y el período que sigue a la juventud y que se corresponde con la edad adulta 

suele referirse a la segunda mitad de la vida. Erikson en su teoría sobre el desarrollo (1982) 

determina dos períodos en la segunda mitad de la vida con tareas evolutivas diferentes 

en cada uno de ellos, uno que se extiende desde los 30 a los 60 años y otro a partir de los 

60 años. En los últimos años ha surgido el término de cuarta edad o vejez avanzada que 

se refi ere al ciclo vital que transcurre a partir de los 80 u 85 años de edad en adelante.

En la mayoría de los estudios relacionados con el envejecimiento los participantes que 

constituyen las muestras de estudio suelen ser personas con 60/65 años en adelante. Este 

aspecto hace que se engloben en el mismo grupo, por ejemplo, personas con 64 años y otras 

con 93, sin tener presente la enorme variabilidad que puede haber entre ellos. Las diferen-

cias entre unas personas y otras quizá sean mayores que en ninguna otra etapa evolutiva, es 

lo que se conoce como heterogeneidad del grupo, lo que conlleva que no sea adecuado 

tratar de modo uniforme a la población entre 60 y 90 años (Román y Sánchez, 1998).

Dada la imprecisión que nos encontramos por fi jar unas edades que se correspondan 

exactamente con lo que denominamos edad adulta y vejez, quizá lo más adecuado sería 

especifi car bien las características demográfi cas del grupo o muestra de participantes que 

formen parte de las investigaciones.

2.  Envejecimiento biológico-psicológico

Es evidente que el proceso del envejecimiento conlleva cambios y alteraciones biológicos/

físicos y psicológicos que, con frecuencia, tienen repercusiones importantes en el desenvol-

vimiento cotidiano del mayor aunque en muchas ocasiones esos cambios pueden controlar-
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se o corregirse. Modifi caciones en cuanto al cambio del color del cabello o la pérdida de 

éste, o las que se producen en la piel con la aparición de las arrugas son signos evidentes 

del paso de los años que no todas las personas aceptan de igual modo y pueden tener con-

secuencias en su esfera psicológica. Los cambios pueden convertirse en problemas y hacer 

que el mayor se vuelva más inseguro, dependiente, retraído y que en casos graves pierda la 

capacidad para desenvolverse por sí mismo. Aun asumiendo la enorme variabilidad en esta 

etapa de la vida queremos reseñar algunos de los cambios más importantes:

1. Cambios sensoriales: repercuten en el procesamiento de la información, princi-

palmente a nivel visual y auditivo.

• Visuales: algunos de los problemas que se evidencian en el envejecimien-

to son:

— Vista cansada o presbiopía, debido a que el cristalino se vuelve más infl exi-

ble las personas tienen difi cultad para la visión de objetos cercanos. El uso 

de gafas corrige este problema.

— Cataratas. El cristalino se vuelve opaco y por ello disminuye mucho la en-

trada de luz que alcanza la retina. La cirugía es un tratamiento efi caz en la 

mayoría de los casos.

— Glaucoma. El aumento de la presión intraocular provoca la atrofi a del ner-

vio óptico y anormalidades en el campo visual.

• Auditivos: la presbiacusia o pérdida de audición con la edad es muy frecuente 

entre los mayores y la mayoría se debe a cambios degenerativos de la cóclea, 

el principal receptor neurológico para la audición. Las pérdidas de las frecuen-

cias medias y altas difi culta la audición en situaciones con ruido de fondo. El 

audífono puede ser la solución para las personas que se adaptan bien a él.

2. Cambios musculares, óseos y articulatorios: son responsables de la lentitud en 

los movimientos y en la imprecisión de los mismos. Algunos de ellos son:

• La fuerza muscular disminuye a partir de los 40 años de forma progresiva y se 

acelera a partir de los 70, esto es debido a la pérdida de masa muscular o la 

atrofi a de las fi bras. El ejercicio físico es la terapia recomendada para retrasar 

este problema.

• La osteoporosis es la pérdida de densidad de los huesos con un aumento de la 

fragilidad y probabilidad de fracturas. Las personas con este problema pueden 

sufrir fracturas óseas si tienen caídas con la consiguiente reducción de la mo-

vilidad.

• La osteoartritis es el desgaste del cartílago que protege las articulaciones. Con-

lleva la aparición de dolor e infl amaciones. Tiene repercusión en el desenvol-

vimiento de la persona en sus actividades básicas.

En cuanto a otros aspectos relacionados con la esfera psicológica conviene destacar 

que hay ciertos cambios que se producen con el paso de los años, con gran incidencia en 

el rendimiento cognitivo de la persona. Uno de ellos, y quizá el más importante al afectar 

a todo el comportamiento, es la disminución en la velocidad de procesamiento de la in-
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formación. Al igual que sucede con los movimientos motores, las personas mayores ne-

cesitan más tiempo que los jóvenes para realizar actividades de tipo cognitivo. Cuando 

se compara el rendimiento de personas jóvenes con otras de más edad, es preciso tener 

en cuenta las diferencias en la velocidad de procesamiento, pues la limitación de tiempo 

para la ejecución de las tareas puede perjudicar a las personas mayores. 

La posibilidad de conocer cómo va evolucionando la persona al transcurrir el tiempo 

nos la ofrecen las investigaciones de tipo longitudinal, es decir, el seguimiento de una 

muestra de sujetos a lo largo del tiempo permite analizar los cambios en cuanto a su ren-

dimiento o ejecución ante ciertas pruebas cognitivas, por ejemplo de aprendizaje, memo-

ria, atención, etc.

Asimismo, podemos recordar que en el Capítulo 17 se nos indican algunas vías para 

compensar estas pérdidas y optimizar el rendimiento de los recursos disponibles

3. Trastornos mentales

Al igual que en otras etapas de la vida, en la edad adulta y en la vejez pueden aparecer 

trastornos afectivos y de ansiedad, aunque también puede suceder que esos trastornos ya 

estuvieran presentes en la vida de la persona y al llegar a una determinada edad volvieran 

a surgir. A continuación se describen dos de los trastornos mentales con más prevalencia 

entre los mayores, como son la depresión y la ansiedad.

3.1. Trastornos afectivos: depresión

La depresión es el trastorno de la afectividad más frecuente, con una prevalencia de entre 

el 5 % y el 15 %. Las tasas de prevalencia de depresión entre las personas mayores en 

España se sitúan en el 10,3 % (5,8 % hombres y 13,7 % mujeres) según el Informe del 

Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO, 2005). En el caso de mayores que 

viven en residencias las cifras de prevalencia se sitúan en el 12,4 % para los criterios de 

depresión mayor y hasta un 30,5 % para la sintomatología depresiva. 

En líneas generales podemos referirnos a la depresión como un estado de ánimo 

triste, con pérdida de interés por todas las actividades, disminución de la vitalidad, que 

suele acompañarse de síntomas somáticos y cognitivos con una persistencia de al menos 

dos semanas1. En las personas mayores la depresión puede no manifestarse de forma tí-

pica y quedar enmascarada por síntomas atípicos como la desesperanza, las quejas de 

fatiga o síntomas de ansiedad entre otros. En ocasiones la difi cultad diagnóstica de este 

trastorno sucede por la co-morbilidad con enfermedades somáticas, los problemas 

 cognitivos y la presencia de acontecimientos vitales negativos en las personas mayores 

(Sable, Dunn y Zisook, 2002). Se sugiere al lector acudir al DSM-IV-TR (2002) y a la 

CIE-10 (1995) donde se recogen las formas clínicas de la depresión.

Hay una serie de variables o factores que se consideran de riesgo, entre otros están 

los de tipo psicosocial, como los sucesos vitales negativos, por ejemplo, la muerte de 

seres queridos, la pérdida de poder adquisitivo o la falta de apoyo emocional que pueden 

ir asociados a sentimientos de impotencia y pérdida de control; y de tipo biológico como 

1  Esta defi nición puede ampliarse con lo expuesto en el Capítulo 16.
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la disminución de los neurotransmisores, los accidentes cerebro vasculares o el tratamien-

to con algunos fármacos.

Debemos mencionar el alto grado de vinculación entre la depresión y las demencias, 

pues son trastornos que a veces se solapan, lo que da lugar a problemas de diagnóstico. 

Si bien las personas mayores con depresión pueden tener défi cit cognitivos —atenciona-

les y de memoria—, que mejoran con el tratamiento, también los enfermos con demencia 

pueden padecer depresión como consecuencia de las alteraciones bioquímicas. La depre-

sión, o ciertos síntomas depresivos, en ocasiones son el primer indicio de la enfermedad 

de Alzheimer y preceden a su diagnóstico. En la clínica se diagnostica también de «pseu-

dodemencia depresiva» ante la presencia de cuadros depresivos en los que hay una gran 

implicación de problemas cognitivos.

3.2.  Trastornos de ansiedad

Suele ser frecuente que la ansiedad en el anciano aparezca asociada a otros trastornos, 

como la depresión o las demencias, más que como entidad única, y este aspecto puede 

ser el responsable de que la literatura indique tasas menores de prevalencia de trastornos 

de ansiedad en los mayores que en otras edades. 

Las tasas de prevalencia halladas en el estudio de Saz y col. en el año 1995 en nues-

tro país son de 0,7 % para los trastornos obsesivos, 1,8 % para la hipocondría, 0,1 % para 

las fobias y 2,4 % para la ansiedad en general. Montorio et al. (2001) hallan una tasa de 

7,2 % para el trastorno de ansiedad generalizada en una muestra de personas mayores de 

la Comunidad Autónoma de Madrid.

La ansiedad es un estado emocional que se caracteriza por tensión, aprensión y pre-

ocupación excesiva que se inicia por una amenaza —potencial, imaginada o real— y que 

hace que la persona se vea incapaz de controlar la situación. Cuando se dirige a un obje-

to concreto se denomina fobia o miedo. La persona con ansiedad suele manifestar tras-

tornos somáticos como sudoración, taquicardia, trastornos del sueño, etc.

Entre los factores de riesgo podemos citar algunos de tipo psicosocial como la pérdi-

da de seres queridos, las enfermedades crónicas, las personas con el locus de control 

externo y las más introvertidas socialmente; y de tipo biológico como el tener anteceden-

tes familiares de trastornos de ansiedad.

Al igual que en la depresión las formas clínicas más frecuentes pueden consultarse 

en el DSM-IV-TR (2002) y en la CIE-10 (1995). En la clínica la evidencia es que el tras-

torno de ansiedad generalizada tiene una alta comorbilidad con la depresión, siendo el 

trastorno más frecuente.

4. Deterioro de memoria asociado a la edad (DMAE)

El envejecimiento conlleva necesariamente una pérdida cognitiva que es el refl ejo de los 

cambios cerebrales subyacentes. El rendimiento se ve afectado en tareas de memoria, 

en la velocidad de procesamiento mental, en la capacidad de concentración, en las fun-

ciones visuoespaciales, visuoperceptivas, visuconstructivas y ejecutivas. Aunque el len-

guaje parece estar conservado, sin embargo, también son frecuentes las difi cultades de 

producción verbal principalmente en la evocación de nombres. La pérdida de memoria 
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es uno de los aspectos más estudiados quizá porque es un indicador de inicio de demen-

cia tipo Alzheimer. En los años sesenta Kral propuso la dicotomía: pérdida de memoria 

asociada al envejecimiento de tipo benigno y maligno. El tipo benigno u olvido senes-

cente benigno se refi ere a la pérdida normal de memoria durante el envejecimiento no 

patológico y que se caracteriza por difi cultades en recordar acontecimientos cotidianos 

tales como dónde se ha dejado un objeto, o difi cultades en recordar hechos no guiados 

por la motivación. El olvido senescente maligno va asociado a la demencia y afecta a 

los aspectos relevantes para el sujeto el cual no es consciente de sus problemas. Este 

segundo tipo es lo que actualmente cumple criterios diagnósticos de enfermedad de Al-

zheimer o demencia multiinfarto.

A partir de la dicotomía propuesta por Kral, surge en los años ochenta el término 

Age-associated memory impairment (AAMI) traducido como Deterioro de memoria aso-

ciado a la edad (DMAE). Describe un cuadro que afecta a personas a partir de 50 años 

con quejas de memoria en actividades de la vida diaria, que es medido objetivamente con 

tests de memoria y que presentan un rendimiento por debajo de una desviación típica de 

su grupo normativo educacional. Conservan el funcionamiento intelectual y no padecen 

demencia (Crook et al., 1986). Esta entidad forma parte del envejecimiento normal y la 

prevalencia de esta afectación puede situarse en torno al 48 % de los sujetos con quejas 

de memoria para las actividades de la vida diaria. 

5.  Deterioro cognitivo ligero (DCL)

El Deterioro Cognitivo Ligero (DCL) es un síndrome en el que sus síntomas son muy 

difíciles de delimitar con claridad. Puede situarse en el límite entre la salud y la de-

mencia y en algunos casos se considera como un estadio predemencial. El DCL puede 

defi nirse como un rendimiento intelectual defectuoso, que se ha deteriorado en compa-

ración con un estado previo, con un nivel de conciencia normal. La intensidad del de-

terioro no interfi ere de forma signifi cativa en el desenvolvimiento laboral, social o fa-

miliar de la persona y no afecta a su rendimiento cognitivo global ya que sino 

estaríamos ante un diagnóstico de demencia. Así como el diagnóstico clínico de la en-

fermedad de Alzheimer (EA) no presenta hoy día ningún problema, sí lo presenta el 

diagnóstico de DCL, dado el solapamiento con esta entidad, por un lado con el enve-

jecimiento sano y por otro con la EA. Existen una gran cantidad de trabajos que, a día 

de hoy, pretenden hallar los marcadores del DCL que en algunos de sus tipos podría 

ser un precursor de la demencia.

Uno de estos predictores del DCL podría ser el de los estilos de vida que pueden 

infl uir o bien en el desarrollo de una demencia o bien actuar como factores de protección. 

Se ha constatado que niveles altos de actividad física están asociados con una reducción 

de los riesgos de padecer deterioro cognitivo o demencia (Laurin, Verreault, Lindsay, 

Macpherson y Rockwood, 2001). Un mejor predictor es la actividad cognitiva específi ca 

y sobre todo la relacionada con el razonamiento, la toma de decisiones y el lenguaje. En 

cuanto al sexo, en general se afi rma que los patrones de deterioro cognitivo y la inciden-

cia de la EA son parecidos en hombres y mujeres de edad avanzada, y las mayores cifras 

de incidencia se deben a una mayor longevidad por parte de las mujeres. Otros estudios 

se han centrado en la edad y el nivel educativo y su relación sobre el rendimiento en 
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pruebas psicométricas que implican procesos de atención viso-espacial focalizada y psi-

comotores. En general se ha hallado que las habilidades atencionales, la función ejecuti-

va y el control de la inhibición y la velocidad en la ejecución de tareas cognitivas dismi-

nuyen a medida que aumenta la edad.

Las manifestaciones principales de las personas con DCL son quejas subjetivas de 

declinar cognitivo, ratifi cadas por un informador fi able. Según el grupo pionero de Peter-

sen de la Clínica Mayo (Petersen et al. 1999; 2003) las características son las que apare-

cen en el Cuadro 19.1: 

Cuadro 19.1.  Criterios del grupo de Petersen sobre DCL.

• Las quejas se refi eren básicamente al sistema de memoria.

• Se constata objetivamente que hay problemas de memoria en diferentes pruebas.

• El rendimiento del sujeto en las pruebas de memoria está por debajo de la edad y nivel educativo de 

referencia.

• La función cognitiva general es normal.

• Las actividades de la vida diaria están preservadas y no hay demencia.

Sin embargo, hay otras líneas de investigación, como la del Grupo de Demencias de 

la Sociedad Española de Neurología (SEN) (Robles, del Ser, Alom y Peña-Casanova, 

2002), que caracterizan el DCL de modo más amplio y describen tres tipos clínicos de 

DCL. 

• Tipo amnésico, en el que el único proceso cognitivo deteriorado es la memoria, 

conservando intactos el resto de procesos.

• Tipo mixto, en el que están afectadas múltiples facetas cognitivas como la atención 

y las funciones ejecutivas, por ejemplo.

• Tipo no amnésico, en el que la afectación es de un solo proceso cognitivo distinto 

al de la memoria. 

En nuestro país han surgido diversos estudios sobre el DCL como el de Gómez Isla 

et al. (2005) —grupo TRIMCI—, el de Antúnez et al. (2005) y el de Peraita (Peraita, 

2006; Díaz y Peraita, en prensa). Este último estudio, de tipo longitudinal, puesto en 

marcha en la Comunidad Autónoma de Madrid desde el año 2004, surge con el propósi-

to de detectar precozmente el DCL, analizar los subtipos de DCL así como estudiar su 

posible conversión a la demencia. 

6.  Demencias

La demencia se considera que está caracterizada por un deterioro intelectual global res-

pecto a un nivel cognitivo previo, de intensidad sufi ciente como para interferir en las 

actividades de la vida diaria. Puede considerarse como un síndrome que puede aparecer 

por multitud de causas, de ahí que pueda decirse que existen muchos tipos de demencias 

teniendo en algunos casos un curso reversible y en otros irreversible.

El DSM-IV TR establece los criterios de demencia (véase Cuadro 19.2).
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Cuadro 19.2.  Criterios de demencia según el DSM-IV TR

A) Défi cit cognitivo manifestado por:

• Deterioro de la memoria.

• Una o más de las siguientes alteraciones cognitivas:

Afasia.

Apraxia.

Agnosia.

Alteraciones ejecutivas (abstracción, planifi cación, secuenciación).

B) Los défi cit cognitivos del apartado A causan un deterioro signifi cativo en la actividad social y/o labo-

ral, y suponen una merma con respecto al nivel funcional previo del paciente.

C)  Comienzo gradual y curso continuado.

D)  Los défi cit no se deben a: otra enfermedad del SNC, ni enfermedades sistémicas ni estados inducidos 

por sustancias.

E) Los défi cit no aparecen de manera exclusiva en el curso de un delirium.

En función de la etiología de las demencias se pueden clasifi car en: demencias dege-

nerativas primarias, secundarias y mixtas.

• Las demencias degenerativas primarias están causadas por un trastorno que afec-

ta primariamente al sistema nervioso central y cuya causa se desconoce, siendo la 

más frecuente la EA. 

• Las demencias secundarias surgen como consecuencia de algún proceso patológi-

co intra o extracerebral de etiología defi nida no degenerativa. Las más frecuentes 

son las demencias vasculares.

• Las demencias mixtas son aquellas en las que pueden aparecer conjuntamente una 

demencia vascular y degenerativa u otros tipos.

6.1.  Demencia tipo Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer es la más frecuente con más del 50 % de los casos clínicos 

de demencia (Bermejo y Trincado, 2003). La EA en general es propia de la edad avanza-

da, es decir que afecta a las personas a partir de 65 años y a partir de esa edad las cifras 

de incidencia y prevalencia se incrementan exponencialmente. Hasta el momento la única 

manera de confi rmar un diagnóstico defi nitivo de EA es mediante el examen histopatoló-

gico del cerebro una vez que el paciente ha fallecido, sin embargo, el diagnóstico en vida 

se realiza, no sólo por exclusión de otras causas de demencia, sino también en función de 

los síntomas y manifestaciones propias de la EA. Los criterios ampliamente aceptados para 

el diagnóstico son los del National Institute of Neurological and Communicative Disorders 
and Stroke and the Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association (NINCDS-

ADRDA) que en función de la certeza diagnóstica distingue tres categorías diagnósticas: 

• Defi nitiva: si cumple criterios de EA probable y hay evidencia de hallazgos histo-

lógicos obtenidos en autopsia.

• Probable: la demencia debe estar defi nida por la historia clínica y tests neuropsi-

cológicos. Con evidencia de trastornos progresivos de memoria y otras capacidades 
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cognitivas y ausencia de cualquier trastorno general que pudiera explicar los défi cit 

cognitivos. La edad de inicio debe estar entre los 40 y 90 años.

• Posible: demencia con variaciones en el inicio, presentación o curso clínico. Ocu-

rrencia de enfermedad general que puede producir demencia, pero que no sea la 

causa de ésta. Défi cit cognitivo aislado, progresivo y grave en ausencia de otra 

causa identifi cable.

La EA tiene un curso progresivo, es decir, que poco a poco va afectando todas las 

capacidades cognitivas de la persona y en función de la severidad de la demencia se dis-

tinguen tres fases: leve, moderada y severa. La pérdida de memoria, suele ser la manifes-

tación más precoz, pero en el curso de la enfermedad se añaden otros trastornos cogniti-

vos, pudiendo surgir alteraciones conductuales en las fases más avanzadas.

6.2.  Demencias vasculares

La demencia vascular se caracteriza por un deterioro cognitivo global secundario a lesión/

es vascular/es cerebral/es, tanto isquémicas como hemorrágicas. Existe mucha variabili-

dad en los síntomas dependiendo de las localizaciones y tamaños de las lesiones vascu-

lares. Suele ser frecuente que un mismo paciente sufra lesiones vasculares y degenerativas 

con un cuadro de demencia, que es lo que se conoce como «demencias mixtas».

Los criterios NINCDS-AIREN sobre demencia de perfi l vascular son:

• Demencia vascular defi nitiva: demencia vascular probable, lesiones vasculares 

demostradas histológicamente y ausencia de otras lesiones degenerativas y enfer-

medades patológicas signifi cativas.

• Demencia vascular probable: trastorno de memoria y al menos dos funciones 

cognitivas más, objetivado por pruebas neuropsicológicas, en ausencia del nivel de 

conciencia, afasia o trastornos sensoriales-motores graves que impidan la evalua-

ción cognitiva.

• Demencia vascular posible: demencia con ausencia de imagen confi rmatoria, o 

no relación temporal clara demencia-ictus, o inicio insidioso y curso variable.

También hay una serie de aspectos que deben tenerse en cuenta para el diagnóstico 

como son: la existencia de trastornos tempranos de la marcha, incontinencia y urgencia 

urina rias, depresión, abulia e incontinencia emocional, enlentecimiento psicomotor, cam-

bios de personalidad y estado anímico, inestabilidad y caídas frecuentes y parálisis pseu-

dobulbar.

Pese a la variabilidad en el perfi l clínico hay dos patrones que suelen ser los de mayor 

prevalencia, el de demencia vascular cortical y el subcortical. Para ampliar este tema re-

comendamos la lectura de Del Ser Quijano (2000).

7. Programas de intervención psicológica

Dado que los problemas cognitivos en las personas mayores, en concreto la pérdida de 

memoria, constituye una de las principales preocupaciones para este grupo de población, 

los psicólogos y los clínicos en general, apuestan por la puesta en marcha de programas 
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que se dirigen a la estimulación y mantenimiento del estado cognitivo. La protección de 

ciertas patologías neurodegenerativas puede abordarse con este tipo de programas y no 

sólo con el descubrimiento de fármacos protectores cognitivos. El tratamiento psicológi-

co, aparte de que es inocuo y no tiene ningún tipo de consecuencia desfavorable hacia el 

individuo, genera benefi cios, no sólo de tipo cognitivo, sino también de tipo emocional 

y afectivo. Estos programas están fundamentados en la idea de que la participación de 

los mayores en actividades cognitivamente estimulantes contribuye a la reserva cognitiva, 

entendiendo por reserva cognitiva la capacidad de activación progresiva de redes neuro-

nales en respuesta a demandas crecientes. Además, se ha descrito que las personas ma-

yores activas cognitivamente presentan niveles más bajos de degeneración cognitiva y 

menor riesgo de padecer una EA que aquellos otros que tienen una menor actividad cog-

noscitiva (Wilson et al., 2003). Por ello, existen en nuestro país diversos programas de 

estimulación cognitiva, entre otros el de Estévez-González y García-Sánchez (2000), y 

los Programas Gradior desarrollado por la Fundación INTRAS (Franco y Orihuela, 1998) 

y el Smart-Brain de la Fundación ACE y Educamigos (Tárraga et al., 2005), que tienen 

como objetivo el entrenamiento de las diversas funciones cognitivas a través una herra-

mienta informática.

Muchos de los programas se ponen en marcha gracias a iniciativas de ámbito muni-

cipal o de comunidad autónoma que contemplan la asistencia al mayor, no sólo desde el 

punto de vista físico, sino también psicológico. La mayoría de estos programas de inter-

vención cognitiva cumplen varios objetivos:

1. Informar a los mayores sobre el proceso del envejecimiento.

2. Evaluar el estado cognitivo de cada individuo.

3. Transmitir a los participantes la necesidad de prevenir ciertas patologías neuro-

degenerativas.

4. Estimular su funcionamiento cognitivo y con ello superar determinados problemas.

5. Fomentar la participación de los mayores a través de grupos de trabajo.

Uno de los programas pioneros en la evaluación y entrenamiento de memoria deno-

minado «Método UMAM» dirigido por el Dr. Pedro Montejo (Montejo, Montenegro, 

Reinoso, De Andrés y Claver, 1997), en funcionamiento desde el año 1994 por la Unidad 

de Memoria del Ayuntamiento de Madrid, va orientado a personas mayores de 65 años 

del Municipio de Madrid. Otra iniciativa dirigida a los mayores con quejas de memoria 

denominada «Programa de evaluación y de entrenamiento cognitivo», elaborado e impar-

tido por un grupo de profesionales de la Psicología, especializados en neuropsicología y 

problemas asociados al envejecimiento2 (Díaz, Martín y Peraita, 2006), se desarrolla des-

de el año 2002 en los centros de mayores de Las Rozas y Las Matas pertenecientes a la 

Concejalía de Igualdad de Oportunidades, Servicios Sociales y Familia del Ayuntamien-

to de Las Rozas en Madrid. 

En el caso de personas mayores diagnosticadas de algún tipo de demencia, sobre todo 

en la fase leve de la enfermedad, la participación en talleres de psicoestimulación puede 

contribuir a retrasar el avance de la enfermedad. Las ventajas y benefi cios de un progra-

2  Este programa ha sido coordinado por la Dra. Peraita, Catedrática del Dpto. de Psicología Básica I de 

la Universidad Nacional de Educación a Distancia.
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ma deben consistir no sólo en promover un mejor funcionamiento cognitivo, de lo que se 

deriva un mayor tiempo de autonomía del paciente, sino también en la mejora de su au-

toestima y sentimiento de valía.

Tres de los programas de intervención pioneros en España son: el Programa de Psi-

coestimulación Integral (PPI) puesto en marcha en Cataluña por el Dr. Tárraga en 1998 

(Boada y Tárraga, 2000), el proyecto «Activemos la mente» del Dr. Peña-Casanova 

(1999) y el Programa de Neuropsicoestimulación Cognitivo Conductal de Ruiz-Adame, 

(Ruiz-Adame y Portillo, 1996) en Sevilla.

Las técnicas más frecuentes implementadas en este tipo de programas son: la orienta-

ción a la realidad, la reminiscencia, la psicomotricidad y la terapia cognitiva específi ca.

Lecturas complementarias
Ballesteros, S. (2007). Envejecimiento saludable: aspectos biológicos, psicológicos y sociales. 

Madrid: Dykinson.

Díaz, C., Martín-Quilis, Y., Peraita, H. (2007). Intervención cognitiva en personas sanas de la 
tercera edad. Un estudio piloto en Las Rozas de Madrid. Madrid: UNED.

Díaz, C. (2007). Insensibilidad social y desprotección asistencial en la detección precoz del dete-

rioro cognitivo En: La protección de los mayores. Lasarte Álvarez, C. Madrid: Tecnos.

Fernández-Ballesteros, R. (2004). Gerontología social. Madrid: Pirámide.

Peraita, H. (2006). Envejecimiento y enfermedad de Alzheimer. Madrid: Trotta.

Triadó, C., Villar, F. (2006). Psicología de la vejez. Alianza Editorial.

Actividades

1. El concepto de cuarta edad o vejez avanzada se refi ere:

a) Al ciclo vital que transcurre a partir de los 80 u 85 años.
b) Al ciclo vital que transcurre a partir de los 60 años.
c) A los mayores que pierden autonomía.

2. Los grupos de personas mayores se caracterizan entre otras cosas por:

a) La ausencia de variabilidad entre sus miembros.
b) Su enorme variabilidad o heterogeneidad entre sus miembros.
c) La homogeneidad entre los miembros.

3.  La osteoartritis es uno de los cambios articulatorios que puede repercutir en 
la autonomía de la persona:

a) No, porque es una enfermedad que sólo afecta a la infancia.
b) Aunque afecta a las personas mayores no tiene relación con su autonomía.
c)  Sí, pues es una alteración que tiene consecuencias en el desenvolvimiento de 

la persona en sus actividades de la vida cotidiana.

 4. Según los datos estadísticos españoles qué cifras de prevalencia dan en cuan-
to a la depresión en las personas mayores:

a) 10,3 % al 12 %.
b) 20,5 % al 30 %.
c) 50 % al 60 %.
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 5. ¿A qué nos referimos cuando hablamos de depresiones que no cumplen to-
dos los criterios diagnósticos y que se suelen acompañar de trastornos con-
ductuales y psicóticos, tendencia al aislamiento, con quejas cognitivas y ma-
yor frecuencia de sintomatología somática?

a) Distimias.
b) Depresiones recurrentes.
c) Depresiones enmascaradas.

 6.  El envejecimiento conlleva pérdidas a nivel cognitivo.

a) Sí.
b) No.
c) Únicamente de memoria.

 7.  El deterioro de memoria asociado a la edad (DMAE) forma parte del enve-
jecimiento normal.

a) No
b) Sí.
c) Sólo en su primera fase.

 8. Cuando decimos que la intensidad del deterioro cognitivo afecta al rendi-
miento cognitivo global de la persona e interfi ere en el desenvolvimiento 
cotidiano, hablamos de:

a) DEMAE.
b) DCL.
c) Demencia.

 9. ¿Qué alternativa recoge los tres subtipos de DCL según la Sociedad Española 
de Neurología?

a) Amnésico, mixto y no amnésico.
b) Amnésico, mixto y ejecutivo.
c) Amnésico, no amnésico y práxico.

10. Señale la alternativa correcta:

a) Todas las demencias son irreversibles.
b) Las demencias vasculares y tipo Alzheimer tienen un curso progresivo.
c) La demencia tipo Alzheimer tiene un curso progresivo e irreversible.

Soluciones a las actividades

1.a) 2.b) 3.c) 4.a) 5.c) 6.a) 7.b) 8.c) 9.a) 10.c)
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El desarrollo integrado
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ANTONIO CORRAL ÍÑIGO

Esquema resumen

Objetivos

Introducción

1. Las dualidades inevitables

1.1 Individuo-sociedad

1.2.  Aprendizaje-genes

1.3.  Afecto-cognición

1.4.  Desarrollo-aprendizaje

1.5.  Modularidad-interconectividad

2. La mente humana como sistema abierto.

3. La relación entre la edad en la que se realiza una obra y la obra misma.

3.1.  La experiencia de la mediación humana

4.  La función del error en el curso vital

5.  La búsqueda de la identidad

Lecturas complementarias

Actividades

Soluciones a las actividades
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Esquema resumen

1.  Las dualidades inevitables

Este epígrafe alude a los debates que ha estado y están presentes en nuestra disciplina. 
Es importante enfrentarse a ellos no como alternativas necesariamente excluyentes, sino 
como planteamientos a los cuales se puede dar una solución de síntesis. En el análisis 
que se realiza de cada una de estas dualidades se insiste en la importancia de conside-
rar los dos polos e integrarlos.

2. La mente humana como sistema abierto

La mente humana es la modulación de muchas «voces» en un todo armónico. Es una 
orquesta sabiamente dirigida. Pero que hay que aprender a dirigirla. Conocer las distin-
tas dimensiones, conocer las difi cultades de afi nación y de armonización entre ellas es 
la tarea de la educación, y la psicología del desarrollo puede ser una ciencia auxiliar para 
lograrlo.

3.  La relación entre la edad en la que se realiza una obra y la obra misma

Como mejor se entiende el fenómeno cognitivo es contemplándolo a la luz de su gé-
nesis, de su desarrollo y de su parcial culminación, pues el desarrollo cognoscitivo, por 
su propia naturaleza, no fi naliza nunca, sino que es una marcha continua en pos de 
nuevos hallazgo dentro de lo real.

Es curioso observar cómo ya desde los primeros fi lósofos de la antigüedad se tenía 
una clara noción de la importancia de las distintas etapas en el curso de la vida. Que si 
bien el ser humano siempre es el mismo, a pesar de sus transformaciones, no obstante, 
no es siempre lo mismo. A cada edad le conviene una característica. Muchos pensado-
res han tratado de señalar las propiedades intrínsecas de cada edad.

4.  La función del error en el curso vital

Si imposible resulta no cometer errores, hagamos de la necesidad virtud. El error vital 
no hay que mirarlo sólo desde el punto de vista negativo, pues de los errores se puede 
aprender y de hecho se aprende. El error es la otra cara de la moneda del progreso 
personal. Caerse y levantarse sin darse nunca por acabado, he ahí la tarea del héroe de 
nuestro tiempo.

5.  La búsqueda de la identidad

Si hay algo que todos buscamos afanosamente desde muy temprano es nuestra propia 
identidad, saber quiénes somos. Es una tarea agotadora porque cuando ya creemos 
haber llegado a saberlo, y alcanzado un nuevo equilibrio, la vida, que es un juego cons-
tante de pérdidas y de ganancias, de desequilibrios y de equilibraciones sucesivas, se 
encarga de sacarnos del ensueño. Pero no importa, lo importante en el camino del pro-
pio conocimiento no es llegar sino el propio camino. Hay que pedir y desear que el 
camino sea largo.
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Introducción

En este último capítulo vamos a tratar de ofrecer una visión unifi cada del desarrollo hu-

mano a lo largo de la vida. Es un intento por ir más allá de una presentación del desarro-

llo compartimentada, escindida o hecha de meras yuxtaposiciones. Realmente el desarro-

llo es un proceso único. Para su mejor estudio se analizan por separado sus tres columnas 

principales: lo afectivo, lo social y lo cognitivo. Y así se presentan. Pero en cualquier cosa 

que nos sucede, en cualquier hecho humano, están los tres aspectos integrados. Es sólo 

el intento de comprenderlo mejor, lo que hace que sus elementos, que en la realidad se 

dan unidos, se segreguen de un modo artifi cial.

Habría que establecer, además, un principio general: la realidad que tiene vida, es 

intrínsecamente dualista. Siempre que queremos conocer algo de ella, siempre, si lo 

hacemos con la sufi ciente profundidad, encontramos un par dialéctico, que es una de las 

formas que adopta el dinamismo fundamental de la realidad cuando emerge en forma de 

organismo vivo. Veremos a continuación los principales contrarios que afectan el desa-

rrollo del ser humano y que han estado implícitos en todos los capítulos anteriores.

En segundo lugar presentamos las refl exiones de varios pensadores sobre la impor-

tancia de la edad que se tiene, cuando se formula una obra creativa. En este sentido, 

quizá habría que precisar una especie de ley general, la más general si se quiere: la rea-

lidad, toda realidad, es dinámica. Cada etapa de la vida tiene su propia característica y 

ésta lo inunda todo o lo informa todo. Este carácter global infl uiría y se dejaría ver en la 

misma obra, dotándola de sus propias características.

En tercer lugar analizamos cómo un error vital puede condicionar toda la vida de la 

persona. Lo hacemos analizando el caso de un famoso personaje que se vio envuelto en 

una experiencia de este tipo y cómo para salir de esa situación crítica tuvo que poner en 

marcha todos los recursos de su persona: intelectuales, afectivos y sociales.

Finalmente, consideramos el proceso de búsqueda de la identidad desde la perspecti-

va de diferentes autores. Para ello, proponemos al lector diversas citas comentadas.

1. Las dualidades inevitables

Cuando se intenta no sólo describir sino también explicar el desarrollo humano surgen 

un conjunto de difi cultades que tornan difícil la tarea. Por ejemplo, dónde hemos de po-

Objetivos

• Adquirir una visión del desarrollo humano como un proceso global que integra 
distintas dimensiones.

• Comprender la mente humana no como algo liso, llano y uniforme sino como un 
sistema compuesto de muchas dimensiones.

• Refl exionar sobre las características globales de cada una de las etapas de la vida.
• Aprender a ver el error vital como fuente de transformación y de crecimiento 

personal.
• Conocer la importancia del proceso de identidad personal y las difi cultades que 

comporta. 
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ner la «carga de la prueba», en el desarrollo endógeno de las personas o en las infl uencias 

sociales o culturales que reciben de la comunidad donde están situadas. ¿Qué es lo prin-

cipal cuando tratamos de predecir el desarrollo individual, la riqueza de todo tipo de 

estímulos proporcionada por el medio ambiente o la calidad de la herencia genética re-

cibida? Por lo que respecta a las distintas dimensiones del desarrollo, qué debemos primar 

a la hora de caracterizar la evolución individual, el componente afectivo, emocional y 

social o, por el contrario, el cognitivo o intelectual. Y, por último, cuál de estas afi rma-

ciones se acerca más a la verdad: el aprendizaje fomenta el desarrollo e incluso lo acele-

ra, o, el desarrollo permite o es el motor del aprendizaje.

Una salida fácil a estos dilemas podría ser decir que hay que tomar en consideración 

ambos polos de la disyunción. Es decir, en lugar de verlos en términos de una disyunción 

excluyente, sería mejor contemplarlos como una disyunción incluyente. El problema en 

este caso es de integración: cómo lograr una síntesis y no una mera suma o agregación de 

las distintas partes. Trataremos de revisar en este apartado las disyunciones planteadas.

1.1. Individuo-sociedad

Cuando tratamos de entender el desarrollo humano nuestro punto de mira, indudablemen-

te, es el desarrollo de personas concretas. Lo que ocurre es que si nos olvidamos de que 

este desarrollo se produce, obligatoriamente, en el marco de un contexto social (relacio-

nes interpersonales, relaciones familiares, grupales e institucionales) podemos incurrir en 

una suerte de reduccionismo de carácter solipsista (individualista). ¿Realmente podemos 

hablar de un individuo aislado, situado al margen, por encima o por debajo de la sociedad 

en la que crece? La famosa película de Truffaut, El pequeño salvaje, que cuenta la his-

toria verídica de un niño encontrado en estado salvaje, es una apología del poder civili-

zador de la sociedad a través de la educación y una ilustración de que el sujeto humano 

solo, es inviable. Del mismo modo, la película de Penn, El milagro de Ana Sullivan, ba-

sada en una hecho histórico, es una ilustración de cómo las relaciones humanas pueden 

suplir, incluso, las gravísimas carencias de una niña que es sordomuda y ciega de naci-

miento, pero que fi nalmente, gracias al trabajo de su tutora es capaz de comunicarse y 

desarrollarse de un modo que parece milagroso.

Cada persona pertenece a una generación específi ca (tiempo generacional), está in-

mersa en una determinada cultura (tiempo sociológico) y cada generación, en su conjun-

to, está en deuda con un particular período histórico (tiempo histórico). Es un mito pseu-

docientífi co pretender estudiar al individuo aislado de todas estas infl uencias. El individuo 

aislado es una fi cción. El cogito ergo sum (pienso luego existo) de Descartes es una in-

versión forzada del hecho de que me encuentro enfrentado a distintas tareas vitales y para 

resolverlas necesito actualizar o desplegar todas mis potencialidades.

El juego infantil, por ejemplo, es un dominio privilegiado para ilustrar la importancia 

del contexto social en el desarrollo individual y de la integración entre lo individual, lo 

afectivo y lo social. 

Además, la infl uencia del mundo social en el desarrollo humano hace que se convier-

ta, por sí mismo, en un dominio de conocimiento de enorme importancia para el niño. 

Tanto el conocimiento social como el conocimiento moral son ejemplos de la actividad 

constructiva desplegada por el niño y ejemplos de desarrollo a lo largo de toda la vida. 

De modo que podemos contemplar el contexto social desde dos puntos de vista: por un 



Capítulo 20. El desarrollo integrado  217

lado, como variable de importancia decisiva a la hora de explicar el desarrollo humano 

y, por otro, como objeto de conocimiento que está sometido, al igual que cualquier otro 

dominio, a un lento proceso de adquisición no exento de difi cultades.

1.2. Aprendizaje-genes

El debate entre las posturas innatistas y ambientalistas parece inacabable. Los estudios 

llevados a cabo con gemelos univitelinos (monozigóticos) y bivitelinos (dizigóticos), con 

hermanos y con niños adoptados (tanto criados juntos como separados en todos los casos) 

parecen indicar que el 60 % de la variación entre las personas en competencia verbal y el 

50 % en competencia espacial se debe a la genética. El término «heredabilidad» es una 

medida estadística de la contribución genética a las diferencias individuales. La hereda-

bilidad nos dice en qué proporción las diferencias individuales en el seno de una pobla-

ción, es decir; la varianza, han de adscribirse a los genes. Al afi rmar que un carácter 

presenta una heredabilidad del 50 % indicamos que la mitad de la varianza en dicho ras-

go está ligada a la herencia. En general, si la heredabilidad de un rasgo es elevada, la 

infl uencia de los genes sobre dicho rasgo será también muy intensa.

Ahora bien, una cosa es la infl uencia de los genes en la explicación de las diferencias 

individuales y otra, muy distinta, la afi rmación del carácter innato de las capacidades 

psicológicas. Alguien puede afi rmar que la capacidad lingüística, por ejemplo, es innata 

y no por ello aceptar que las diferencias individuales en la actuación lingüística son de 

procedencia innata. Habría dos tipos de innatismo: a) un innatismo modular que conside-

ra que las estructuras psicológicas son consecuencia de módulos innatos, módulos encap-

sulados, y, b) un innatismo del estado inicial, según el cual el niño está dotado innatamen-

te con un juego de representaciones de entradas particulares con una serie de reglas que 

operan sobre esas representaciones. En este segundo caso, no habría encapsulamiento ni 

impenetrabilidad: las estructuras iniciales serían revisables a partir de nuevos resultados.

En general, las teorías modulares son opuestas al desarrollo. Según éstas el desarrollo 

no es el resultado de cambios conceptuales internos sino el resultado de cambios externos 

no conceptuales en el procesamiento de la información. Lo que se desarrolla es la actua-

ción más que la competencia y los errores que cometemos se interpretan como errores de 

actuación. Pero ésta es una postura minoritaria.

El hecho de que cierta proporción de la varianza pueda explicarse acudiendo a la 

genética, no nos dice nada sobre la estructura y la función de la competencia psicológica 

de que se trate. La conducta humana no es una suma de una parte genética y de otra am-

biental. Más bien es la resultante de una compleja interacción entre múltiples factores. 

La conducta humana es una síntesis y no una mera agregación de partes. Con una frase 

que ha hecho fortuna, podríamos decir que el todo es más que la mera suma de las partes. 

¿Cómo descartar la posibilidad de que los gemelos monozigóticos tengan altas correla-

ciones entre ellos porque al «aparecer» como iguales sean tratados de la misma forma? 

Además, no debemos olvidar que los genes son algo muy complejo. Así, por ejemplo, no 

sabemos si la presunta infl uencia genética es similar a lo largo de todo el curso de la vida, 

o, si aquélla se va ampliando o reduciendo durante el ciclo vital. Es por ello imperioso 

mejorar las técnicas de medida, de análisis de datos y las teorías que las soportan. ¿Cómo 

lograr medidas de la interacción entre genes y medio? ¿Cómo se expresan los genes en 

términos neurofi siológicos? Estas son preguntas importantes que nos deben conducir a 
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una refl exión más profunda sobre la complejidad de la naturaleza humana. Somos seres 

con una dimensión biológica y con otra cultural, pero además de eso, todo, al tratarse de 

asuntos que afectan al hombre, está impregnado de historia. Fuera de la comprensión 

histórica, el ser humano se nos aparece como un mero conglomerado de mecanismos más 

o menos biológicos o culturales sin entidad ni consistencia alguna. El desarrollo humano 

no puede ser comprendido al margen de su dimensión histórica.

Pondré un ejemplo para ilustrar lo que quiero decir. Parece comprobado que un cierto 

número de cualidades psicológicas está relacionado con el lugar que se ocupa en el orden 

de nacimiento. Como dice Kagan (1998/2000) «la más sólida (de estas cualidades) es la 

actitud respecto de la autoridad legítima. Los primogénitos tienen mayores probabilidades 

de adoptar una actitud benevolente y respetuosa ante la autoridad. Los que nacen después 

tienen más probabilidades de desarrollar una concepción escéptica y en ocasiones cínica. 

Como consecuencia, el mayor de una familia está más dispuesto a asumir los valores de 

los padres. Si estos valores también cuentan con el respaldo de la cultura mayoritaria, el 

pri mogénito será más receptivo que sus hermanos menores al mantenimiento de la lealtad 

a los patrones dominantes de la sociedad» (p. 147). En el mismo lugar (p. 149) se cita un 

trabajo que pone de manifi esto que la mayoría de los naturalistas primogénitos que comen-

taron la evolución entre 1860 y 1875 rechazaron las ideas innovadoras de Darwin, mientras 

que los segundones triplicaron la proporción de quienes las respaldaron en relación con 

sus hermanos mayores. En veintiocho ideas científi cas innovadoras, la proporción de se-

gundones que apoyaron un avance con ceptual novedoso duplicó la de los primogénitos.

Este es un ejemplo donde vemos cómo una variable, a caballo entre lo biológico, lo 

cultural y lo histórico, puede infl uir de un modo insospe chado en la actitud hacia la re-

cepción de ideas revolucionarias en el cam po del conocimiento científi co.

1.3. Afecto-cognición

La vida es una sucesión continua de cambios: neurofi siológicos, inte lectuales, afectivos 

o sociales. Como se ve, algunos son endógenos, nos sobrevienen y no tenemos poder 

sobre ellos. Otros son exógenos y, a veces, tampoco está en nuestras manos provocarlos 

o modifi carlos. Entre unos y otros, con unos y otros, el individuo debe forjar su biografía, 

debe inte grar todos estos cambios en un todo coherente, en un proyecto vital capaz de 

englobar las distintas dimensiones del desarrollo y de dotar de sentido la propia vida.

Ahora bien, aunque el desarrollo desde el punto de vista subjetivo es una tarea global, 

desde el punto de vista objetivo requiere parcelar y dividir las distintas dimensiones para 

poder estudiarlas. Pero eso no debe hacernos olvidar que la segregación si bien es nece-

saria no deja de ser artifi cial. He aquí un ejemplo tomado del relato autobiográfi co de una 

joven: «Mi corta vida podría dividirse en dos partes: un antes de... y un después de... La 

división o el punto de infl exión coincidiría con mi entra da en..., es decir, hace tan sólo 

dos años. Tampoco sería correcto decir que antes era de una forma y a partir de ese mo-

mento cambió mi vida, sino que fue un proceso lento (en el que todavía me encuentro) 

y que se empe zó a fraguar ya desde los últimos años de... En pocas palabras, el cambio 

(o debería decir la mejora) ha consistido en un abrirme a todo aquello que se me presen-

ta, en una predisposición a descubrir, a no decir que no a nada antes de probado; en re-

sumen a abrirme a las ocasiones (y a las personas sobre todo) intentando sacar el máximo 

de ellas y tratando de mostrar lo mejor de mí. Ya digo que este proceso continúa (siempre 
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hay mucho que mejorar). Si no fuera así, ¿qué sentido tendría la vida? Además, cada vez 

son más, y más interesantes las situaciones (y las personas) que se me brindan».

Como se ve la persona tiene una idea global de su evolución, no compartimentaliza-

da. Otra cosa es, como venimos diciendo, que para poder conocer en profundidad una 

determinada secuencia evolutiva tengamos que estudiarla, en cierto modo, aislada de to-

das sus otras conexiones.

Cuando estudiamos el desarrollo del conocimiento matemático de los niños y adoles-

centes solemos considerar que estamos ante un problema eminentemente intelectual, que 

afecta a la cognición abstracta. Sin embargo, en determinadas investigaciones (Adams y 

Hitch, 1998 y Ashcraft, Kirk y Hopko, 1998) se ha podido constatar que la ansiedad ma-

temática difi culta la actuación cuando los problemas alcanzan una cierta difi cultad. La 

ansiedad matemática podríamos defi nirla como un sentimiento de tensión, aprehensión o 

miedo que interfi ere en la actuación matemática. Para resolver un problema es necesario 

efectuar una secuencia de pasos. Durante la generación de esta secuencia hay que man-

tener la información intermedia generada y útil para el paso siguiente. Ello consume re-

cursos atencionales que son limitados. Por otra parte, si 1) aumenta el número de pasos 

para resolver el problema; si 2) aumenta la cantidad de información que hay que retener 

temporalmente, y si 3) se requiere mantener la información por un período más largo de 

tiempo, entonces esos recursos atencionales se ven sobrecargados. Como los ansiosos no 

inhiben la atención hacia los pensamientos intrusos o inconvenientes, ello les obliga a 

prestarles atención. Dado que la memoria de trabajo (o memoria operativa) dispone de 

recursos limitados, los ansiosos desperdician recursos, lo que empobrece tanto su velo-

cidad como su exactitud. La ansiedad, pues, actúa como una segunda tarea que interfi ere 

en la actuación. Por eso ante problemas complejos, los ansiosos son más lentos, menos 

exactos o ambas cosas. El problema para ellos es una reducción de la capacidad de la 

memoria de trabajo. Este drenaje en los recursos hará que no se construya un adecuado 

repertorio de estrategias. Al fi nal, una alta ansiedad y una baja actitud pueden hacer que 

se produzca una baja aptitud. Desgraciadamente, la ansiedad es observable ya hacia los 

9-10 años y se desarrolla mucho hacia los 13 años.

Vemos, entonces, cómo un componente emocional puede estar entorpeciendo el de-

sarrollo cognitivo en el campo de las matemáticas. Por supuesto que para explicar el 

rendimiento en matemáticas hay que echar mano de un puñado de variables que infl uyen 

unas en las otras, por lo que es muy difícil lograr modelos de desarrollo completos. Sin 

embargo, a veces, no queda más remedio que para desbrozar el camino empezar por es-

tudiar un número más pequeño y manejable de ellas. Normalmente, esto es lo que se hace 

en el estudio del desarrollo humano. 

1.4. Desarrollo-aprendizaje

El desarrollo humano se da, por tanto, dentro de situaciones concretas, envuelto en la vida 

práctica, material, ordinaria, con continuos intercambios interpersonales, cara a cara. Hay 

distintos modelos generales sobre el modo en que se produce el desarrollo:

• Modelos ontogenéticos: se considera que hay una secuencia evolutiva invariante y 

universal que afecta a todas las personas. Estos modelos no suelen considerar los 

logros cognitivos excepcionales.
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• Modelos sociogenéticos: se predicen numerosas secuencias evolutivas según la 

cultura, el sexo o la clase social. Es un modelo relativista porque no concibe unas 

pautas universales de desarrollo.

• Modelos no deterministas: las circunstancias biológicas y sociales infl uyen pero 

no determinan de un modo absoluto el contenido del desarrollo. Queda un margen 

considerable para el azar y para el desarrollo de capacidades extraordinarias en 

sujetos excepcionales.

Independientemente del modelo de desarrollo que elijamos todos tienen en común 

una misma orientación: no intentan tan sólo proporcionar una visión de las representa-

ciones y reglas que constituyen nuestro conocimiento adulto del mundo, sino que se 

centran en el proceso dinámico por el cual se transforman estas reglas y representaciones 

desde el mismo momento del nacimiento. Hay tres rasgos distintivos de la especie huma-

na que la hacen distinta de todas las demás: (a) cada individuo atraviesa por una larga 

inmadurez protegida; (b) nuestra conducta exhibe una plasticidad (en oposición a rígida 

y predeterminada) inusual en el reino de la naturaleza y (c) disponemos de una enorme 

habilidad para adaptarnos a una gran variedad de ambientes, por lo que, por una parte, 

no estamos limitados a vivir en uno predeterminado y, por otra, podemos crear nuevos 

hábitat que no estaban dados de antemano.

Los bebés humanos nacen con capacidades de aprendizaje de propósito múltiple 

y fl exible que emplean durante el período de inmadurez protegida. Como decíamos 

antes, el debate está en si el desarrollo es un proceso natural, esté éste promovido por 

un mero proceso maduracional o por la acción constructiva del niño, o, si por el con-

trario, es el resultado de múltiples aprendizajes. En defi nitiva, si es el desarrollo quien 

promueve el aprendizaje, como diría un autor como Piaget (1896-1980) o si es el 

aprendizaje quien promueve el desarrollo. La verdad es que quizás sea ésta una falsa 

disyunción pues, como observó Vygotski (1896-1934), se da una interacción en ambas 

direcciones.

Podemos ver, por una parte, cómo los niños son capaces de elaborar de un modo 
espontáneo, poderosas habilidades conductuales que luego pueden aplicar para 

aprender otras a las que no tienen un acceso espontáneo. Pero, también, hay conduc-

tas que sólo en situaciones de aprendizaje estructurado pueden llegar a adquirir. 

Vamos a poner un par de ejemplos para que se vea mejor lo que queremos dar a en-

tender.

Ya a los 5 meses los niños, como ha demostrado Wynn (2000), son capaces de «apre-

ciar» si hemos añadido un objeto a otro (situación «1 + 1») y si hemos quitado un obje-

to de dos (situación «2 – 1»). El experimento consistió en lo siguiente:

1. Se coloca un objeto frente al niño.

2. Se cubre el objeto con una pantalla.

3. Una mano añade un objeto por detrás de la pantalla.

4. Se retira una mano vacía.

A continuación, a unos niños se les muestra un escenario donde tras bajar la pantalla 

aparecen dos objetos (5 a) y a otros el mismo escenario pero en el que aparece sólo un 

objeto (5 b). De forma similar se hace con la situación «2 – 1». Pues bien, teniendo en 
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cuenta que miramos más tiempo los sucesos imposibles y cuando ello sucede mostramos, 

además, expresiones de sorpresa, y que los niños de nuestro experimento miraban más 

tiempo (en la situación «1 + 1») el escenario en el que había un objeto y en el segundo 

caso (situación «2 – 1») el escenario en el que había dos objetos, podríamos concluir que 

los niños a esa edad, sin que nadie se lo haya enseñado, poseen un rudimentario sistema 

de conocimiento numérico. (véase Figura 20.1)

Vamos ahora con el segundo de los ejemplos anunciados. Hay una tarea, conocida 

como la tarea del nivel del agua (véase Figura 20.2), en la que se pide a los participantes 

que dibujen la línea del nivel del agua contenida en una botella rectangular en la que sólo 

hay agua por la mitad.

1. Se coloca un objeto 

    en la caja

5. Se coloca un objeto 

    en la caja

1. Se colocan dos objetos 

    en la caja

3. La mano sale vacía 4. Se retira un objeto2. Sube la pantalla

y aparecen 2 objetos

Resultado posible

5. La pantalla baja... y aparece 1 objeto… y aparecen 2 objetos...

Resultado posible
5. La pantalla baja...

Resultado posible

5. La pantalla baja... y aparece 1 objeto

Resultado posible

Secuencia de eventos 1 + 1

Secuencia de eventos 2 – 1

3. Se añade un segundo 

    objeto

4. La mano sale vacía2. Sube la pantalla 

Figura 20.1.  Secuencia de eventos utilizados en el estudio de Wynn (2000).
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Muchos niños, adolescentes y adultos no lo consiguen y dibujan líneas no horizontales 

cuando la botella está inclinada. Incluso algunos que conocen el principio de que la super-

fi cie del líquido permanece invariablemente horizontal, independientemente de la posición 

de la botella, fracasan al dibujar la línea que representa el nivel del agua. Curiosamente, 

cuando la botella está inclinada 60° la línea se desvía más de la horizontal que cuando está 

girada 30°. No se sabe muy bien a qué se debe esta impredecible difi cultad para resolver la 

situación correctamente, pero lo que está claro es que hay habilidades que no se logran 

espontáneamente, y, que si quisiéramos promoverlas deberíamos idear algún procedimien-

to instructivo para estimular su adquisición. Naturalmente, las diferentes vías de acceso a 

los signifi cados son un factor a considerar en el diseño del currículum escolar.

1.5. Modularidad-interconectividad

Finalmente, haremos mención a una última dualidad. Una noción que se repite en la psico-

logía del desarrollo y que proviene de la psicología cognitiva es la noción de proceso en-

capsulado. Es llamativo comprobar cómo en distintos dominios del funcionamiento mental 

se dan situaciones que reclaman tal noción. Efectivamente, hay procesos encapsulados, 

automatizados, no-conscientes, que trabajan sin el concurso de nuestra conducta propositi-

va, esto es, dirigida a objetivos y metas y organizada en planes. Para ilustrar esta idea vamos 

a utilizar un ejemplo empleado por Fodor y citado en Karmiloff-Smith (1992): el caso de 

la ilusión perceptiva de Müller-Lyer (véase Figura 20.3). Aunque los sujetos midan las dos 

líneas y estén convencidos de que tienen la misma longitud no pueden dejar de ver una de 

las líneas como si su longitud fuera superior a la otra. La percepción de las líneas está en-

capsulada o, si se prefi ere, es inmune a otras informaciones.

Ahora bien, si esto es verdad, también lo es que nuestro mundo mental neuropsico-

lógico está altamente integrado, jerarquizado, interconectado, y, es capaz de generar ana-

Figura 20.2.  Tarea del nivel de agua.
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logías, comprender metáforas, reconstruir lo aprendido en un nuevo contexto o tener 

intuiciones. Un ejemplo cotidiano es la lectura de textos dañados. Aunque los rasgos es-

tén signifi cativamente mutilados, los signifi cados de orden superior completan lo ausen-

te y dirigen la percepción con el increíble resultado de una lectura prácticamente normal 

y sin esfuerzo. ¿Cómo explicar este dualismo intrínseco del funcionamiento psíquico?

Aunque no está claro que procesos (encapsulados o interconectados) predominan en 

el psiquismo humano. La hipótesis más probable es que la modularidad actúe sometida 

a la ley superior de la interconectividad. Es decir, que no hay integración posible, si no 

hay dinamismo interactivo, donde la interconectividad somete y controla los encapsula-

mientos mentales, incorporándolos jerárquicamente a una tarea planifi cada, pues la mo-

dularidad, en sí misma, es ciega. 

2. La mente humana como sistema abierto

Como acabamos de ver, los principales aspectos implicados en la condición humana pre-

sentan una naturaleza dual. En el mismo sentido, los autores cercanos a la tradición 

vygotskiana sostienen que la conciencia debe ser entendida como un diálogo permanen-

te entre un Yo y un Otro. 

Bajtin encuentra en la poética de Dostoievski la captación, por primera vez, de que 

la personalidad humana, la de cada hombre, son muchas personalidades inconfundibles; 

de que la conciencia es un diálogo interno de voces variadas:

El mundo de Dostoievski es profundamente pluralista. La categoría principal de 
la visión artística de Dostoievski no era el desarrollo, sino coexistencia e inter-
acción. Dostoievski, se inclinaba a percibir las etapas mismas en su simultanei-
dad, a confrontar y a contraponerlas dramáticamente en vez de colocarlas en 

una serie en proceso de formación, [veía] muchas cosas heterogéneas allí donde los otros 
veían una sola. Donde veían un solo pensamiento, él sabía encontrar dos ideas, un desdo-
blamiento. En cada voz, él sabía encontrar dos voces discutiendo, percibía la profunda am-
bivalencia y la polisemia de todo fenómeno. Pero estas contradicciones y ambigüedades no 
llegaban a ser dialécticas, se desenvolvían como armonía eterna de voces diferentes o como 
su discusión permanente y sin solución. 

Figura 20.3.  Ilusión de Müller-Lyer.
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Para Bajtin esta incompletitud no es una imperfección. La posición de Bajtin es bi-

polar desde el principio hasta el fi n. En Bajtin el diálogo es permanente, no hay solución 

fi nal. Está convencido de que por principio no puede haber solución. Sólo el diálogo in-

completable es una solución para Bajtin, que no sólo escribió sobre el diálogo sino que 

fue capaz de construir toda su producción como un gran diálogo.

No es que Bajtin desprecie o intente suprimir la lógica formal («que proporciona una 

aproximación objetual y conclusiva, léase, monológica»), ni siquiera que pretenda limitar-

la lo más mínimo. La lógica formal tiene una función insustituible que cumplir cuando de 

lo que se trata es de resolver, sentenciar o clarifi car. Pero, como el mismo Bajtin proclama: 

«la conciencia pensante del hombre y la esfera dialógica de la existencia de esta conciencia 

en toda su profundidad y especifi cidad son inaccesibles al enfoque monogal».

Lo esencial de la posición de Bajtin es que la psicología, al contrario que otras cien-

cias, no puede construirse sobre la lógica formal puesto que el objeto de la psicología es 

la conciencia humana; y, ésta, tiene forma de diálogo, no es homogénea y contradice las 

leyes de la lógica formal. 

Para Bajtin el diálogo no es un medio sino la esencia de la conciencia: yo me dirijo 

a otra persona no porque sea capaz de dirigirme a mí mismo sino que, por el contrario, 

yo me dirijo a mí mismo porque soy capaz de dirigirme a otros. El diálogo es onto y fi -

logenéticamente anterior al monólogo. Este no es más que una subespecie de diálogo, no 

viceversa. 

La principal aportación de Bajtin reside en su estudio de los mecanismos semióticos 

que permiten la heteroglosia o modulación de voces, esto es, el modo de cómo más de 

una voz o más de una perspectiva ideológica se refl ejan o son señaladas simultáneamen-

te en un solo enunciado.

Decididamente estas ideas de Bajtin sobre las voces, la perspectiva ideológica, la 

heteroglosia y las construcciones híbridas pueden ampliar el análisis de la organización 

semiótica del lenguaje interior efectuada por Vigotski (véanse Capítulos 2, 8 y 9).

3. La relación entre la edad en la que se realiza 
una obra y la obra misma

Además de refl exionar sobre la naturaleza dual de los aspectos que afectan al desarrollo 

y de la condición dialogada de la conciencia, merece la pena que nos detengamos a con-

siderar, también, que la cognición es mucho más que dialéctica, es dinámica. Siempre 

está en movimiento. Decía Nietzsche:

La edad de la vida en que el fi lósofo ha encontrado su doctrina se reconoce en 
su misma obra. No puede impedirlo aunque piense que está por encima del 
tiempo y del momento. Por eso la fi losofía de Schopenhauer sigue siendo la 
imagen de la juventud ardiente y melancólica..., y la de Platón recuerda el en-

torno de la treintena, cuando una corriente fría y otra caliente se juntan con estruendo, le-
vantando polvo y leves nubecillas, y dando lugar, en condiciones favorables y si hay rayos 
de sol, a un arcoiris fascinante. 
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Jean Baruzi, afi rma que la obra de Juan de la Cruz «se gesta en esos años de madu-

rez (36-42) en que los sueños, siempre tan intensos, se hacen permeables a la crítica, y 

el entusiasmo se vuelve más sombrío y trágico». Por su parte Platón, establece esta su-

cesión evolutiva:

...y cuando hayan llegado a los 20 años... les presentarás en conjunto las cien-
cias que hayan estudiado en detalle durante la infancia [para que vean] de una 
ojeada y desde un punto de vista general las relaciones que las ciencias tienen 
entre sí...

Porque el que sabe reunir los objetos desde un punto de vista general ha nacido para la 
dialéctica...

...cuando hayan llegado a los treinta [les dedicarás] a la dialéctica, distinguirás los que, 
sin auxiliarse de los ojos y de los demás sentidos, puedan por la sola fuerza de la verdad 
elevarse hasta el conocimiento del ser...

[después de cinco años de ejercicios dialécticos y de otros quince de pruebas] es llegada 
la ocasión de conducir a los de 50 años a dirigir el ojo del alma hacia el ser que alumbra 
todas las cosas, a contemplar la esencia del bien... ocupándose del estudio de la fi losofía, 
pero cargando, con el peso de la autoridad, en la persuasión de que se trata menos de ocupar 
un puesto de honor que de cumplir un deber indispensable...

[y esto ] también para las mujeres, porque no creas que haya hablado yo más bien de 
hombres que de mujeres... es preciso que todo sea en común entre los dos sexos...

Y José Ortega y Gasset, escribió a los 47 años:

Al llegar a los 26 años, fecha que suele ser decisiva en la carrera vital del 
pensador, el hombre comienza a no ser meramente receptivo en los grandes 
asuntos, sino que empieza a actuar su espontaneidad... Dentro [de él hacen] 
su germinal presentación los motivos intelectuales que van a ser más tarde su 

obra original. A esa edad descubrimos de pronto en nosotros, instalada ya y sin que sepa-
mos de dónde ha venido, una cierta decisión o voluntad de que la verdad posea determi-
nado sentido y consista en ciertas cosas. Esa decisión, que nosotros no nos sentimos res-
ponsables de haber tomado, sino que la hallamos en nosotros constituyendo como el suelo 
mental sobre el que habremos de vivir, es el nivel vital que constituye a cada generación 
en el proceso evolutivo de la historia humana. Por eso no es algo que se nos ocurre, sino 
precisamente algo que somos...

El sistema no podrá ser obra juvenil... el fruto maduro es para la hora madura, la cual, 
según Aristóteles afi rma con un azorante exceso de precisión, son los 51 años.

Los 26 años es el momento de más esencial partida para el individuo. Hasta entonces 
vive en grupo y del grupo. La adolescencia es cohesiva. El hombre, durante ella, ni puede ni 
sabe estar solo. Pero en esta jornada del curso vital el individuo parte hacia su exclusivo 
destino, que es, en su raíz, solitario. Cada cual va a cumplir a su modo la misión histórica 
de su generación. Porque cada generación no es, a la postre, sino eso: una determinada mi-
sión, ciertas precisas cosas que hay que hacer. Nuestra vida, la de cada cual, es el diálogo 
dinámico entre «yo y sus circunstancias». 
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Como vemos, Nietzsche, Baruzi, Platón y Ortega, entre otros muchos, conceden una 

gran importancia a la conexión entre la obra y el momento evolutivo en el que aquélla se 

gesta.

3.1. La experiencia de la mediación humana 

Este epígrafe puede parecer que no tiene conexión con el resto del capítulo pero si se lee 

con atención podrá encontrarse su sentido y signifi cado. Para lo cual recomendamos al 

lector que trate de integrarlo con la idea de la mente abierta a multiples voces.

Lo mismo que existe la zona de desarrollo próximo en la que alguien más capaz que 

otro lleva a éste a un nivel superior en el desarrollo de alguna capacidad específi ca, así, 

también, cuando se consideran los aspectos globales de la existencia, hay compañeros de 

viaje más capaces que ayudan a otros a afrontar o a superar o a avanzar en el desarrollo 

personal. Son lo que en psicología del desarrollo se conocen con el nombre de mediado-
res, y, en la edad del mito se denominaban ángeles.

Un rasgo de gran interés es la función del mediador o mentor en su desarrollo vital. 

Handel (1990) ha estudiado la importancia del mentor en la vida de Canetti con la inten-

ción de llegar a algunas conclusiones generalizables:

1. La relación de mediación entre un mentor y un adulto joven es una experiencia 

de aprendizaje altamente signifi cativa.

2. Afecta a aquellas facetas del yo más centrales y contribuyen a formar el corazón 

de su auto-concepto.

Parece ser, pues, que la relación de mentor-mentado es importantísima en la transi-

ción a la madurez adulta. 

4.  La función del error en el ciclo vital

Vaclav Havel consiguió en un esfuerzo de autorrefl exión radical liberarse de un error 

existencial que le había sumido en un proceso, desde el punto de vista anímico, degene-

rativo.

Había sido detenido —por motivos políticos— y encarcelado, en una primera oca-

sión, pero la situación carcelaria era para él tan irresistible que optó por fi rmar una de-

claración, a sus ojos, un tanto indigna, que le supuso la libertad. A partir de ahí arrastra 

un sentimiento de culpa que le consume, no le deja vivir y le sume en el abismo del fra-

caso vital.

El confl icto no está tanto en la traición moral, a todas luces disculpable, sino en el 

error existencial: ha traicionado sus propias convicciones.

Para superar esta crisis decide volver a la cárcel y levantarse, redimirse, desde el do-

lor y desde la aceptación de su caída.

El proceso de esclarecimiento es lento y costoso. Havel debe reconstruirse desde el 

autoanálisis de su itinerario vital. El contexto es la cárcel: dura; la enfermedad: dolorosa; 

la referencia amorosa, salvadora en último término: Olga. El procedimiento: la fi losofía, 
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el teatro, la experiencia poética, la experiencia moral. El proceso dura varios años. El 

sujeto tiene noción en todo momento de lo que le está ocurriendo. Cada vez se conoce 
mejor y se acepta mejor:

Qué paradoja: precisamente yo, amante de la armonía, yo que no deseo nada 
tanto como ver que todo el mundo se quiere y que la gente es amable, tengo que 
pasarme la vida metido en confl ictos, tensiones y nerviosismos. Y no he podido 
acostumbrarme a ello: hoy como hace veinte años esas cosas me angustian, lo 

vivo todo por dentro y lo paso mal, cualquier tontería me hace sufrir. Y así es siempre y ya 
no podré cambiar.

Sólo la aceptación del propio camino es pacifi cador:

La alegría interior de estar donde estoy, de no haberme desviado de mi camino, 
de mí mismo, de no haber tomado la salida de emergencia, y aunque sufra, no 
padezco el peor de todos los sufrimientos, esa sensación de no estar a la altura 
de la tarea... que he aceptado de manos del destino, la casualidad, la historia.

Sólo a través del compromiso existencial se puede rozar las profundidades de la vida: 

«el misterio del hombre es el misterio de su responsabilidad». El compromiso con la 

existencia lleva aparejado, pues no vale cualquiera, una determinada estética: «se trata de 

despojar a los fenómenos de su pseudosentido, de revelar el absurdo que subyace en el 

fondo de cualquier cosa, el absurdo de los entes es un desafío para plantearse la pregun-

ta sobre la naturaleza del ser». Así aparecen nuevas cogniciones, antes no conocidas:

Empiezo ahora y aquí a entender muchas cosas... el hombre se relaciona a tra-
vés de todas sus acciones con algo que está más allá de sí mismo, con algo así 
como su propio horizonte existencial; todas sus acciones tienen lugar sobre un 
segundo plano, formado por ese horizonte que las defi ne y las dota de sentido, 

al igual que la oscuridad del cielo hace resaltar las estrellas.

Todas estas refl exionas también comportan desarrollos lógico-formales conside-

rables, al comprender la imposibilidad de autodescribirse uno de un modo completo. 

Esa poderosa capacidad lógico-formal de tercer orden (por ejemplo, ser consciente 

de que nunca se llegará a saber qué es lo que se desconoce de uno mismo) se conjuga 

con un desarrollo dialéctico avanzado: «Esa curiosa amalgama entre una confi anza 

profundísima y casi indestructible y una desconfi anza igualmente enraizada es algo 

que integra esencialmente mi persona». «No se trata de solucionar el problema sino 

de convivir estrechamente con él». «Sabemos que hemos de seguir apoyándonos si no 

queremos caer pero al mismo tiempo no sólo ignoramos —y siempre será así— en 

qué nos estamos apoyando sino que nunca podremos estar seguros de que realmente 

nos estamos apoyando».
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El proceso de liberación llega a su culminación: se produce una sacudida del yo; éste 

se pregunta ¿cómo pudo ocurrir [el error]? Se acepta la plena responsabilidad por el 

propio fallo. Se analizan las ventajas del haber fallado. Gracias al fallo se entra en una 

nueva dimensión. La conmoción sufrida puso en duda la propia identidad y se compren-

de que la identidad no se tiene de una vez por todas. 

El hombre está clavado en una intersección de paradojas... [el hombre] triunfa 
por medio de sus fracasos... lo mismo se puede afi rmar sobre estas refl exiones 
mías: son una derrota porque no descubrí ni pronuncié nada que no se haya 
descubierto y expresado; y, al mismo tiempo, son mi victoria; con su ayuda he 

conseguido sentirme considerablemente mejor que cuando las empecé. Es curioso pero tal 
vez soy más feliz ahora que nunca en los últimos años. En fi n, estoy bien y te quiero.

5. La búsqueda de la identidad

Durante el curso del desarrollo humano se va construyendo, poco a poco, la identidad 

personal. Este proceso es laborioso y muy complejo. En psicología este asunto se ha es-

tudiado profusamente, no obstante nosotros vamos a verlo a partir de las propuestas de 

importantes pensadores, cuyas refl exiones podrían haber servido de inspiración para mu-

chas teorías psicológicas:

1.  Yo soy yo y mi circunstancia, y si no la salvo a ella no me salvo yo (Ortega y 

Gasset). Uno no puede saber quién es si no conoce sus circunstancias: el medio 

en el que se desenvuelve. Por ejemplo, la clase social de su familia, la historia del 

país donde vive, la generación a la que pertenece, la civilización a la que está 

vinculado, el momento histórico en el que está inmerso, etc. Conocer nuestra 

circunstancia lo logramos a través de la educación que recibimos.

2.  A quienes penetran en los mismos ríos aguas diferentes y diferentes les corren por 
encima (Heráclito). Es decir, que nadie se baña dos veces en el mismo río. No sólo 

porque el río nunca es el mismo sino porque él tampoco lo es. La identidad es algo 

dinámico y fruto de la interacción de muchos aspectos. Por eso es tan difícil de 

apresar, tan compleja y tan cambiante. Esto no debe preocuparnos. Así es la vida. 

La identidad no es una cosa que se tiene de una vez por todas, es algo que se va 

forjando y nunca se termina de modelar del todo. No hay que preocuparse: así es 

la vida. Fluyente, es un fl ujo siempre nuevo, siempre sorprendente, inesperada. 

Nuestra identidad se tiene que amoldar a la vida, no la vida a nuestra identidad.

  Yo sé quién soy, respondió Don Quijote (Cervantes). ¿Es posible llegar a cono-

cerse? Casi nadie puede llegar a decir con justicia: «Sé quién soy». Es una tarea 

inacabable. 

3.  Entérate de lo que eres y sé lo que eres (Píndaro). Cuando se logra una primera 

idea global estable de uno mismo es posible acometer la tarea vital, la vocación 

más profunda, a lo que uno se siente llamado, aquello para lo que nos hemos 

estado preparando toda la vida. Descubrir quién es uno está íntimamente relacio-

nado con la defi nición precisa de un programa vital: qué voy a hacer en la vida. 
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 Es primordial ser fi el al programa de vida trazado. Sólo la fi delidad a ese plan 

nos dará fuerza y serenidad para afrontar las difi cultades de todo tipo que nos 

saldrán al paso.

 4. Los fi lósofos no han hecho más que interpretar de diversos modos el mundo, 
pero de lo que se trata es de transformarlo (Marx). Conocer sólo no: transfor-

mar. Conocer el mundo para transformarlo. Conocerse para transformarse. Para 

no darse nunca por acabado. Es preciso estar en permanente proceso de conoci-

miento y transformación.

 5. ¿Soy yo el guardián de mi hermano? (Caín a Dios). Todos somos, de alguna 

forma, como Caín: no queremos ser guardianes de nada ni de nadie y lanzamos 

esa pregunta ambigua: sabemos que lo somos pero no lo queremos ser. Cono-

cernos nos hace más libres; pero la libertad conlleva responsabilidad hacia uno 

mismo, hacia la naturaleza, hacia nuestros semejantes. ¿Soy yo el guardián de 

mi hermano? Mi «hermano» es todo lo que la vida pone bajo nuestro cuidado. 

Esa responsabilidad nos oprime. 

 6. Conócete a ti mismo (Templo de Apolo en Delfos). ¿Por qué es tan difícil cono-

cerse? Muchos son los obstáculos que se interponen: unos provienen de uno 

mismo, otros del medio que nos rodea. Conocer los obstáculos es imprescindible 

para superarlos. Al conocerlos es posible sortearlos. De otro modo sería como 

caminar de noche por un camino desconocido lleno de trampas. 

 7. Ser absolutamente sincero consigo mismo es un buen ejercicio (Freud). El pri-

mero y fundamental es que no somos trasparentes para nosotros mismos. No 

somos autotransparentes. Los motivos profundos de nuestra conducta permane-

cen velados para nosotros mismos. El inconsciente es una fuerza oculta que 

dirige, aunque no completamente, nuestras acciones. Esto exige un esfuerzo 

supremo de sinceridad con nosotros mismos para no engañarnos a nosotros mis-

mos. La verdad nos hace libres. 

 8. Para venir a donde no sabes has de ir por donde no sabes (Juan de Yepes). ¿Es 

posible conocer el inconsciente? ¿Conocer lo que no se puede conocer? Sólo de 

un modo parcial e indirecto: por un proceso de deducción a través de los sínto-

mas. De modo que se produce una situación paradójica: vamos hacia nosotros 

mismos a tientas, sin saber claramente dónde llegaremos, haciendo el camino, 

como decía Antonio Machado, al andar.

 9. ¡Yo soy Nadie! ¿Quién eres tú? ¿Eres-Nadie-también? ¡Ya somos dos, entonces! 
(Emily Dickinson). No se trata de obsesionarse por tener una identidad propia. 

Se hace poco a poco en nosotros, sin forzar las cosas. Pero hay que saber que 

hay diferencias entre cómo soy realmente (1) y cómo creo que soy (2). Lo mis-

mo que los espejos nos ayudan a saber cómo somos, de modo que podemos 

ajustar nuestra imagen imaginada a nuestra imagen real, también hay espejos 

«psicológicos».

10. El infi erno son los otros (a puerta cerrada, J. P. Sartre). ¿Quiénes son los 

espejos psicológicos? Los hay exteriores e interiores. Vayamos con los exte-

riores. Los otros. ¿Qué nos dicen los otros sobre nosotros mismos? A veces 

nos devuelven una imagen feliz de nosotros mientras que otras nos la devuel-

ven fea. No siempre, sin embargo, aciertan, ni cuando es feliz ni cuando es 

infeliz. 



230  Bloque VI. La edad adulta y la vejez

11. ¿Quién dice la gente que soy yo? (Jesús a sus discípulos). Hay, pues, diferencias 

no sólo entre cómo soy realmente (1) y cómo dicen los demás que soy (3), sino 

también entre cómo creemos ser (2) y cómo dicen los demás que somos (3). 

¿Hasta qué punto debemos hacer caso de las opiniones ajenas sobre nosotros 

mismos? Con mucha cautela: sólo de aquéllos que se sienten responsables de 

nosotros o que nos quieren. Nunca de alguien que nos insulta, nos agrede, nos 

envidia o, simplemente, proyecta en nosotros sus propias difi cultades o defectos. 

Eso mismo nos es aplicable a nosotros: nunca debemos enviar imágenes falsas 

de los otros, sino lo más certeras que nos sea posible.

12.  No vayas fuera, entra en ti mismo: en el hombre interior habita la verdad (Agus-

tín de Hipona). También hay un espejo interior. Pero este es de otro tipo: nos 

dice cómo nos gustaría ser (4) no cómo somos. Es lo que podríamos llamar el 

Yo ideal. Este espejo tiene un problema principal: no nos previene contra la va-

nidad. Hay que estar muy atentos para no caer en el defecto de la vanidad. Ni 

en su contrario: los sentimientos de inferioridad.

13. Ama y haz lo que quieras (Agustín de Hipona). Hay un espejo todavía más in-

terior que el anterior. Este nos dice cómo deberíamos ser (5). Este espejo com-

para la bondad de nuestras acciones con la bondad ideal, con cómo deberíamos 

ser. Este espejo tiene el problema de ser muy exigente, a veces, demasiado. Hay 

que aprender a dialogar con él para que no nos tiranice. Pero nunca debemos 

romperlo porque entonces caeríamos en el defecto opuesto: arbitrariedad, falta 

de escrúpulos, egoísmo.

14. Todos los seres humanos, sin excepción alguna, poseemos una identidad com-
puesta (Amin Maalouf). Vemos, pues, la cantidad de identidades que, virtual-

mente, existen: (1) cómo somos realmente; (2) cómo creemos ser; (3) cómo nos 

ven los demás; (4) cómo nos gustaría ser; (5) cómo deberíamos ser. Se ve ahora 

la difi cultad que entraña elaborar una identidad propia, fi ja, irrompible y sólida. 

No somos de una sola pieza.

15. Yo no soy yo (Juan Ramón Jiménez). Habría que añadir, para complicar más las 

cosas, otras dos: cómo les gustaría a los demás que fuéramos, es decir, el yo 

social ideal (6) y cómo deberíamos ser según la sociedad, o sea, el yo social 

moral (7). ¡Hay tantas dimensiones dentro de nosotros mismos!

16. ¿Qué puedo conocer? ¿Qué debo hacer? ¿Qué me cabe esperar? ¿Qué es el 
hombre? (Kant). Ante este panorama debemos armarnos convenientemente. 

¿Cuáles son nuestras principales ayudas?: 1) la inteligencia que se expresa a 

través de la capacidad de hacer y de hacernos preguntas, como esas que plan-

teaba Kant; 2) la amistad con otros a los que les pasa lo mismo y con quien 

podemos compartir las experiencias; 3) la guía sabia de los que nos preceden 

en esta tarea, sus consejos; 4) la voluntad, para no abandonar la tarea a la mitad 

del camino; 5) el amor, que es la energía que potencia todas nuestras facul-

tades.

17. El hombre que estudia no debe jamás perder de vista que, cualquiera que sea 
el número de páginas que haya leído y meditado, aún no ha llegado a la prime-
ra (Martín Buber, Cuentos jasídicos). Hay distintas formas de desarrollar la 

capacidad de examinarse para conocerse: los diarios que uno puede escribir, las 

cartas que puede intercambiar con personas que viven lejos. También la lectura 



Capítulo 20. El desarrollo integrado  231

de otros diarios, biografías, autobiografías o de correspondencia entre amigos. 

El hombre desarrollado es una mezcla de lector y de escritor.

18. Yo es otro (Rimbaud). La amistad es un bien precioso, nos permite abrir nuestra 

intimidad a otros y abrirnos a la de otros, compartir las experiencias de la vida, 

disfrutar de ella, aprender de las cosas buenas de los otros, ofrecer las propias... 

Salir, en defi nitiva, de la estrecha caja de nuestro yo. Desarrollar la capacidad de 

trasladarnos al punto de vista ajeno para ver la vida desde distintas perspec tivas.

19. Yo no busco, encuentro (Picasso). Uno no puede orientarse solo en la vida, ne-

cesita consejos y fi guras de referencia. Es necesario ser receptivo a esos infl ujos, 

no para repetir o copiar otras formas de ser y de estar en la vida, no, sino para 

forjarse una personalidad original, propia, que vaya más lejos, más allá, de los 

modelos precedentes. Pero sólo si nos apoyamos en los hombros de los que nos 

han precedido podremos mirar el horizonte con más amplitud. 

20. Incluso cuando todo parece perdido hay que volver a poner tranquilamente 
manos a la obra, empezando otra vez desde el principio (Antonio Gramsci). La 

voluntad hay que alimentarla, desarrollarla, fortalecerla y tonifi carla. Santiago 

Ramón y Cajal tituló su autobiografía Historia de una voluntad, para dar a en-

tender que todo lo que había conseguido en la vida era fruto del esfuerzo conti-

nuado en pos de unos objetivos previamente fi jados y de la determinación por 

alcanzarlos. Hay que fi jarse un rumbo, un plan, una tarea y no cejar hasta haber-

la alcanzado. Es preciso resistir, porque como decía otro ilustre escritor, quien 

resiste gana.

21.  Cuántas veces me he preguntado si era posible ligarse a una masa cuando no 
se había querido a nadie; ni siquiera a la propia familia, si era posible amar a 
una colectividad cuando no se había amado profundamente a criaturas huma-
nas individuales (Antonio Gramsci a Julia). El amor a la belleza y el amor a una 

persona están relacionados. Tanto es así que es muy difícil producir obras de 

arte, crear belleza, si el artista no está enamorado. Poesía, música, pintura, dan-

za, fotografía, cine. Quien cultiva estas actividades, ya sea como receptor, ya sea 

como creador verá ampliados todos sus horizontes vitales. Son actividades que 

por sí solas nos hacen mejores en todos los sentidos. Nos expanden, nos lanzan, 

nos elevan... Nos ayudan, nos consuelan de todos los sinsabores, de los dolores 

que lleva aparejada la existencia humana.

22.  Soy el que soy (Dios a Moisés). Vemos la importancia de hacerse preguntas so-

bre uno mismo: ¿Quién soy? ¿Por qué existo? Hacerse preguntas sobre uno 

mismo es preguntar por el sentido de la vida. ¿Tiene sentido la vida? ¿Cuál es 

el sentido de mi vida? Es muy difícil huir de esas preguntas: parece como si se 

hicieran en nosotros por el sólo hecho de estar vivos. Se hacen a nuestro pesar. 

Cada uno ha de encontrar una respuesta, aunque sea la negación del sentido, la 

aceptación de que la vida no tiene ningún sentido. Pero es preferible llegar a esa 

conclusión que negarse a plantearse la pregunta clave. Esta es la peor opción 

porque comporta una vida anodina, mediocre, vulgar, gris. Lo mismo que nunca 

alcanzaremos una identidad defi nida, ni defi nitiva, siempre estaremos en camino 

a ella, a punto de alcanzarla, tampoco nunca encontraremos el sentido completo, 

fi nal de la vida. La vida es porque sí. La rosa es porque sí. Florece porque fl o-
rece (Angel Silesio).
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Actividades

1. «Porque una merced es dar el Señor la merced y, otra es entender qué mer-
ced es y qué gracia, otra es saber decirla y dar a entender cómo es.» Esta 
afi rmación de Teresa de Ávila es un ejemplo de: 

a)  Pensamiento de segundo orden.
b)  Pensamiento de tercer orden.
c)  Delirio místico.

2. «Me preocupaba la idea de que mi pertenencia a la confesión israelita me 
colocaba en una situación de inferioridad. Pero rechacé con toda energía tal 
preocupación. Nunca he podido comprender por qué habría de avergonzar-
me de mi origen». Este comentario de Freud en su Autobiografía muestra: 

a)  La difi cultad que conlleva lograr una identidad satisfactoria.
b)  Un sentimiento de inferioridad disfrazado.
c)  Que al fundador del psicoanálisis también le preocupaban cosas secundarias o 

accesorias.

3. «En el amor activo, el amante valora esta actividad por sí misma y no por las 
ventajas que, en última instancia, puede obtener de ella. Su meta primaria 
no es recibir benefi cios sino proporcionarlos. Está motivado por el interés de 
servir los intereses y fi nes de su amado, y no los propios.» Estas consideracio-
nes de Harry Frankfurt podrían interpretarse como: 

a)  La formulación de un ideal inalcanzable.
b)  Un análisis objetivo de uno de los instintos básicos de los seres humanos.
c)  Una muestra de madurez afectiva y de equilibrio emocional. 

4. Escribe Kafka: «No es necesario que salgas de casa. Quédate a tu mesa y es-
cucha. Ni siquiera escuches, sólo espera. Ni siquiera esperes, quédate en ab-
soluto silencio y soledad. El mundo se te ofrecerá para que lo desenmascares, 
no puede evitarlo; arrobado, se retorcerá ante ti». Este aforismo ilustra: 

a)  Un modo de pensamiento complejo porque supera el dualismo dentro/fuera.
b)  El individualismo solipsista típico de Kafka.
c)  La conocida afi rmación de que, a veces, menos es más.

Lecturas complementarias

Anónimo inglés del siglo XIV. La nube del no saber.
Frankl, V. E. El hombre en busca de sentido.
Jaspers, K. Los grandes fi lósofos.
Frankfurt, H. G. Necesidad, volición y amor.
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Soluciones a las actividades

1. Es un ejemplo portentoso de la inteligencia y de la sensibilidad de esta mu-
jer extraordinaria. Consigue, al tratar de explicar ciertas experiencias interio-
res, delimitar tres niveles de descripción: la experiencia (claridad), el tipo de 
experiencia (distinción) y su exposición (refl exión). Pensamiento de tercer 
orden, pues.

2. La situación de Freud era muy complicada debido a sus orígenes judíos. El 
judaismo formaba parte sustancial y fundamental de su forma de ver el mun-
do pero, a la vez, no podía mostrarlo abiertamente en un medio con prejui-
cios antisemitas. Estamos en el corazón de la encrucijada de su propia iden-
tidad. ¿Quién soy yo? Si no soy capaz de integrar en mi yo mi circunstancia 
no podré «salvarme».

3. Aunque es muy difícil llegar a un tipo de amor tan altruista como el que 
propone Frankfurt es, no obstante, plausible plantearse tal posibilidad. Como 
decía aquel dicho del Mayo del 68: seamos realistas, pidamos lo imposible. 

4. Los genios consiguen muchas veces hacernos pensar más allá de las falsas y 
estériles dualidades o aparentes oposiciones insuperables. Este es un ejemplo 
de que lo exterior puede encontrarse en lo interior y de que en el silencio pue-
de habitar la sonoridad más excelsa. El silencio sonoro, la música callada...
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