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Resumen 

 

La adolescencia se considera una etapa de desarrollo crucial con diferentes 

transformaciones que impactan en todos los ámbitos de la persona. Estos cambios 

suponen modificaciones estructurales significativas y sus correspondientes correlatos 

funcionales a nivel biológico, psicológico y social. Además, la cultura y el ambiente en 

los que el individuo crece y se desarrolla modulan, en gran medida, la duración y el 

impacto de estos cambios, así como el afrontamiento que se hace de los mismos.  

Las Funciones Ejecutivas (FE) son procesos psicológicos de orden superior que 

incluyen, entre otras habilidades, atención, planificación, secuenciación, resolución de 

problemas, memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva, pensamiento abstracto, 

adquisición de reglas y la selección de información sensorial relevante. Este tipo de 

habilidades son sumamente relevantes para la adaptación de la persona al medio.  

La presente tesis doctoral tuvo como objetivo principal estudiar la relación entre 

el funcionamiento neurocognitivo y diferentes variables de ajuste psicológico como el 

bienestar subjetivo, el afecto positivo y negativo y problemas de tipo emocional y 

comportamental en población adolescente de la Comunidad Autónoma de La Rioja. La 

muestra estuvo compuesta por un total de 1509 adolescentes de centros públicos y 

concertados seleccionados mediante un muestreo estratificado por conglomerados. La 

edad de los participantes se situó entre 14 y 19 años (DT = 1,51), con un total de 467 

(30,94%) hombres. Para los diferentes trabajos se administró la Batería Neuropsicológica 

de la Universidad de Pennsylvania (PENN) (que incluye 14 tareas que evalúan 5 dominios 

neurocognitivos: FE, memoria episódica, cognición compleja, cognición social y 

velocidad sensoriomotora), la Escala de Bienestar Personal para niños (PWI–SC), la 
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versión corta de la Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS) y el Cuestionario de 

Capacidades y Dificultades (SDQ). 

Para el primer trabajo se seleccionaron 84 participantes de alto riesgo 

psicométrico y 84 de grupo de comparación, para el segundo estudio se seleccionaron 92 

participantes de alto riesgo psicométrico y 92 de grupo de comparación y para la última 

investigación se seleccionaron 48 participantes de alto riesgo psicométrico y 48 de grupo 

de comparación, atendiendo a las puntuaciones obtenidas en la PWI-SC, PANAS y SDQ, 

respectivamente. Se llevó a cabo un Análisis Multivariado de la Covarianza 

(MANCOVA) tomando las puntuaciones en la PENN como variables dependientes y los 

dos grupos (alto riesgo y comparación) derivados de las puntuaciones, de la PWI-SC, la 

PANAS y del SDQ y como variables independientes. Los resultados en precisión, 

velocidad y eficiencia mostraron diferencias estadísticamente significativas en algunos 

de los dominios neurocognitivos entre los y las adolescentes con alto riesgo de presentar 

problemas de ajuste psicológico y los del grupo de comparación. En primer lugar, los 

resultados en bienestar subjetivo y funcionamiento neurocognitivo indican que en 

precisión los y las adolescentes en riesgo mostraron un peor rendimiento en tareas de 

memoria episódica y cognición social. Con respecto a la velocidad de ejecución, los 

resultados mostraron diferencias estadísticamente significativas en cognición compleja. 

Por su parte, el análisis de la eficiencia, es decir el resultado de la precisión y la velocidad 

de ejecución, reveló diferencias estadísticamente significativas en todos los dominios 

neurocognitivos.  

En cuanto a la afectividad, los resultados en precisión indicaron que los y las 

adolescentes con dificultades en Afecto Positivo y Negativo mostraron diferencias 

estadísticamente significativas en todos los dominios neurocognitivos (control ejecutivo, 

cognición compleja y cognición social), excepto en memoria episódica. Con respeto a la 
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velocidad de ejecución, se encontraron diferencias estadísticamente significativas en el 

dominio de control ejecutivo y en cognición compleja. Haciendo referencia a la 

eficiencia, se encontró que los y las adolescentes que mostraron un alto riesgo obtuvieron 

unas puntuaciones inferiores en tres de los cuatro dominios neurocognitivos: control 

ejecutivo, cognición compleja y cognición social. 

Por último, en cuanto a los problemas emocionales y comportamentales y el 

funcionamiento neurocognitivo, los resultados en precisión mostraron que los y las 

adolescentes en riesgo tenían un peor rendimiento en todos los dominios neurocognitivos 

a excepción del dominio de cognición social. En cuanto a la velocidad de ejecución, los 

y las adolescentes en riesgo mostraron un funcionamiento más lento en todos los dominios 

que el grupo de comparación, a excepción del dominio sensoriomotor. Los resultados en 

eficiencia indicaron diferencias estadísticamente significativas en cognición compleja y 

cognición social. 

Estos hallazgos revelan que el funcionamiento neurocognitivo puede verse 

alterado en adolescentes con alto riesgo psicométrico con problemas de salud mental. Esta 

tesis doctoral proporciona información que podría ayudar a comprender la etiología 

subyacente de diferentes dificultades psicológicas, lo cual puede facilitar una detección 

temprana. Todo ello con el objetivo de promover la prevención de estas dificultades en 

una etapa especialmente relevante como es la adolescencia.  
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Introducción 

 

La adolescencia es una etapa compleja que implica transformaciones a nivel 

biológico, psicológico y social. La adaptación a los cambios que tienen lugar durante este 

periodo y el afrontamiento de ciertas tareas como la asunción de una identidad, valores, 

creencias y actitudes propias o la progresiva separación del grupo familiar y toma de 

autonomía e independencia, son potenciales fuentes de estrés en función de las 

capacidades de afrontamiento de cada persona. En este proceso, que existen diferentes 

factores de ajuste y desajuste que influyen en la adaptación a los mismos. De esta manera, 

el momento de entrada en la adolescencia, así como los primeros años de la misma, son 

periodos que se consideran de especial vulnerabilidad para diferentes dificultades 

psicológicas. 

Los sustanciales cambios neuroanatómicos que tienen lugar en el cerebro y de 

manera más relevante en el córtex prefrontal durante la adolescencia pueden ser un factor 

clave para entender el ajuste de la persona al medio. Además, es preciso tener presente 

que estos cambios se dan en un contexto social y cultural determinado, y modulan las FE, 

que experimentan un importante desarrollo en la adolescencia. Conviene señalar que el 

proceso es bidireccional, de tal forma que el desarrollo de las FE y la práctica de las 

mismas se convierte a su vez en motor de los cambios a nivel neurocognitivo. Entre otros 

aspectos, las FE posibilitan la inhibición, la flexibilidad cognitiva, la planificación o la 

memoria de trabajo entre otros aspectos. Estas capacidades son clave para entender la 

habilidad de la persona de hacer frente a los diferentes cambios que acontecen en esta 

etapa y tener un adecuado bienestar emocional.  
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) (2013) define la salud en el 

momento actual, más allá de la ausencia de enfermedad, como un estado de bienestar en 

el que el individuo gestiona y desarrolla sus propias capacidades, modula y expresa 

emociones, establece relaciones interpersonales de calidad y afronta de manera óptima 

situaciones estresantes de su vida diaria. Las dificultades que tienen que ver con el ajuste 

emocional y/o comportamental se suelen iniciar, en aproximadamente un 50% de los 

casos, antes de los 15 años y en un 75% antes de los 25 años, siendo el pico máximo de 

riesgo de inicio de cualquier trastorno a los 14,5 años. Estudios recientes plantean que los 

problemas de salud mental en población infanto-juvenil oscilan entre el 10 y el 20% de 

la población. Estas dificultades pueden dar lugar a trastornos mentales más complejos y 

graves que pueden persistir en la edad adulta, teniendo como consecuencia un peor 

pronóstico a corto, medio y largo plazo. Además, las problemáticas en el ajuste 

psicológico implican actuaciones en varios niveles (personal, familiar, escolar, sanitario, 

económico, etc.).  

El bienestar subjetivo, la afectividad y los problemas emocionales y 

comportamentales son variables de ajuste psicológico que se pueden relacionar (o no) con 

el funcionamiento neurocognitivo de los y las adolescentes. 

Teniendo presente lo mencionado, resulta necesario entender la posible relación 

existente entre diferentes marcadores neurocognitivos y el ajuste psicológico en la etapa 

adolescente. Por ello, la presente tesis doctoral tiene como objetivo general analizar la 

relación entre el funcionamiento neurocognitivo y el bienestar subjetivo, así como con las 

dificultades de naturaleza afectiva y comportamental en población adolescente. 

De esta forma, el primer trabajo publicado analiza la posible relación existente 

entre el funcionamiento neurocognitivo y el bienestar subjetivo.  
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El segundo estudio publicado analiza la posible relación entre el funcionamiento 

neurocognitivo y el afecto positivo y negativo.  

La tercera investigación, analiza la posible relación entre el funcionamiento 

neurocognitivo y los problemas emocionales y comportamentales.  

En conjunto, los resultados que se presentan son coherentes con la hipótesis de 

que las dificultades emocionales, comportamentales y afectivas se relacionan con peores 

puntuaciones en el funcionamiento neurocognitivo en población adolescente. 

De este modo, el análisis y conocimiento del funcionamiento neurocognitivo 

puede ayudar a una mejor comprensión de la problemática afectiva y a mejorar el 

pronóstico, así como los procesos de prevención e intervención, ofreciendo un punto de 

partida útil y relevante para los investigadores, profesionales sanitarios y de la educación. 

De esta forma, se podrían establecer posibles factores de riesgo y de prevención, así como 

mecanismos etiológicos y vías de desarrollo que mitiguen, retrasen e incluso prevengan 

la aparición de un pronóstico clínico.  

En suma, en la actualidad, un aspecto que continúa pendiente en instituciones y 

administraciones públicas es la evaluación, el diagnóstico y la intervención de los 

problemas emocionales y comportamentales, particularmente en la población 

adolescente. Por ello, es necesario llevar a cabo acciones desde el ámbito científico para 

comprender e intervenir en las dificultades de ajuste psicológico, con el fin de prevenirlas 

y reducir su carga sobre la sociedad.  
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Capítulo 1. La adolescencia como etapa del desarrollo 

 

1.1. Concepción del ser humano y su desarrollo 

En el momento actual existen diferentes propuestas teóricas para explicar los 

procesos de desarrollo humano. Si se atiende a las formulaciones neuroconstructivistas, 

el proceso de desarrollo viene dado por un complejo proceso de construcción a partir de 

las disposiciones genéticas y su interacción con el entorno, los objetos y las personas 

(Westermann et al., 2007). Es decir, el desarrollo estaría en función de la relación 

bidireccional que se establece entre la complejidad biológica y la organización 

psicológica, incluyendo la actividad genética y neurológica, así como su interacción con 

el entorno y con la experiencia vivida (D’Souza y Karmiloff-Smith, 2017; Rinaldi y 

Karmiloff-Smith, 2017). De esta forma, la manera en la que el individuo se relaciona con 

el ambiente (físico y social) puede determinar el curso de su desarrollo (Rinaldi y 

Karmiloff-Smith, 2017). A medida que la persona crece, su cerebro se va especializando 

y se generan nuevas conexiones neuronales en función de las experiencias con el ambiente 

(Distefano et al., 2018). 

Más allá de los postulados neuroconstructivistas, la Teoría de Sistemas Dinámicos 

(TSD), concibe al ser humano como un sistema complejo articulado por diferentes 

elementos, procedentes de distintos niveles (desde el molecular hasta el cultural) que 

interactúan entre sí de manera dinámica, generando sucesivas y múltiples modificaciones 

en el tiempo a diferentes escalas temporales (de milisegundos a años) (Kendler et al., 

2020; Samuelson et al., 2015; Spencer et al., 2012; Thelen y Bates, 2003) . De esta forma, 

el desarrollo se entiende como un proceso abierto, sin que exista una meta o estado final, 

emergente o no lineal, multicausal y progresivo en complejidad a lo largo del tiempo 

(Kendler et al., 2020). El proceso de desarrollo humano, por lo tanto, y según algunos de 
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los principios básicos de este planteamiento, es sustancialmente dinámico y los 

comportamientos y procesos de un momento temporal son la base para posibles cambios 

futuros. Además, el desarrollo es un sistema complejo con múltiples interacciones entre 

sus componentes y cualquier cambio en uno de los componentes afecta al resto. Otra idea 

relevante es que el comportamiento humano se entiende a la vez como flexible y estable, 

que recibe el nombre de estado atractor. Finalmente, el comportamiento viene 

determinado de manera múltiple y se articula o ensambla de manera suave (softly 

assembled) (Spencer et al., 2012; Steenbeek y van Geert, 2007; Thelen y Bates, 2003). 

En la Figura 1, al hilo de la TSD, se muestra la idea de desarrollo no lineal con 

múltiples cursos o posibilidades que a su vez facilitan y limitan cursos futuros del 

desarrollo, en el caso que nos ocupa, relacionado con la salud mental. 

Figura 1 

Modelo de sistema dinámico complejo en salud mental 

 

Nota. Tomado de Manual de tratamientos psicológicos: adultos (p.178), por Fonseca-

Pedrero, 2021, Pirámide. 
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Como se observa en la Figura 1, sobre el sistema de cambio, existen dos estados 

alternativos, uno denominado estado “bienestar” y otro con alteración de la salud mental 

o el bienestar emocional. Ante diferentes impactos y condiciones cambiantes se puede 

transitar hacia el punto de inflexión y el organismo se vuelve menos resistente. 

En la imagen de la derecha, se muestra el principio de resiliencia (Masten, 2016) 

mediante la metáfora de la bola en el valle. En el ejemplo 1, que podría representar a una 

persona con más resiliencia, el valle es profundo y el sistema es resistente. Por ello, 

necesita más oscilación (impactos) para salir y además la pelota regresará rápidamente a 

su posición original. En el ejemplo 2, el valle tiene menos profundidad (menos resiliente) 

y la bola necesita menos perturbación para moverse al valle alternativo (trastorno mental). 

En el ejemplo 3, el valle es aún menos profundo (menor resiliencia) y ante mínimos 

impactos o perturbaciones se puede transitar al valle de la derecha (sistema diferente y 

alterado, que implicaría el trastorno mental). 

El desarrollo, por lo tanto, se entiende desde una visión epigenética que es además 

probabilística, es decir, los diferentes cursos de desarrollo no se encuentran prefijados de 

antemano. Más bien, las interacciones constantes van marcando lo que sucederá en 

momentos posteriores. De esta forma, desde la TSD, el desarrollo no se limita a la mera 

interacción “gen por ambiente”, sino que trata de entender los procesos previos como 

factores clave en los cursos posteriores del desarrollo (Perone y Simmering, 2017; 

Samuelson et al., 2015; Spencer et al., 2012). Esta visión epigenética, bien podría 

ejemplarizarse con la visión de paisaje epigenético de Waddington (1957) como se puede 

ver en la Figura 2. 
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 Figura 2 

Paisaje epigenético de Waddington 

 

 

Nota. Tomado de The Strategy of the Genes (p. 161), por C.H. Waddington, 1957, 

Routledge. 

 

Como se observa, la canica (el proceso de desarrollo) puede seguir un camino u 

otro a partir de un estado inicial semejante. Sin embargo, los estados o “caminos” 

posteriores van marcando y posibilitando los cursos posteriores de manera dinámica y 

cambiante. 

En suma, existen diferentes modelos teóricos de índole psicológica que ayudan a 

comprender el comportamiento humano y sus diferentes fases del desarrollo ontogénico, 

como, por ejemplo, la adolescencia. A continuación, en el siguiente apartado se describen 

los cambios biopsicosociales que acontecen en la etapa adolescente. 

1.2. Principales cambios en la adolescencia 

La adolescencia es una etapa compleja que implica transformaciones en todos los 

niveles de la persona. Dichos cambios se producen de manera interrelacionada en varias 

esferas de la vida del individuo: biológico, afectivo-emocional y social (Chaarani et al., 
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2021; Patton et al., 2016). Estos cambios suponen modificaciones estructurales 

significativas y sus correspondientes correlatos funcionales a nivel cerebral, psicológico 

y social (Azzopardi et al., 2019). Además, la cultura y el ambiente en los que la persona 

crece y se desarrolla modulan, en gran medida, la duración y el impacto de estos cambios, 

así como el afrontamiento que se hace de los mismos. 

Es por ello, que el ambiente que rodea al individuo, entendido desde la familia 

hasta estratos más amplios como la organización política o económica, se considera un 

aspecto sustancial para entender los cambios a nivel biopsicosocial que se producen 

durante esta etapa (Epstein et al., 2015; Le et al., 2020). A continuación, se describen 

brevemente los cambios que tienen lugar en la adolescencia según los niveles 

mencionados: biológico, psicológico y social. 

1.2.1. Cambios a nivel biológico 

La pubertad es el proceso de cambios biológicos que tienen lugar de la mano de 

la maduración de los órganos sexuales, posibilitando la capacidad reproductora tanto en 

el hombre como en la mujer (Begdache et al., 2020; Holt-Lunstad, 2018). Con el 

comienzo de la pubertad, se considera que acaba la fase de infancia y comienza la de 

adolescencia. Este tránsito entre una etapa y otra tiene como punto de partida el eje 

hipotálamico-hipofisario. La hipófisis, estimulada desde el hipotálamo, es la encargada 

de emitir señales bioquímicas permitiendo así la liberación de hormonas como la hormona 

luteinizante o la hormona del crecimiento, entre otras. El crecimiento diferencial tanto a 

nivel corporal como a nivel estructural, entre chicos y chicas es importante. La proporción 

de masa muscular antes de la pubertad es similar en ambos sexos. Sin embargo, con la 

entrada en la preadolescencia la cantidad de masa muscular es significativamente 

diferente, siendo mayor en los chicos (Gee et al., 2022). 
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Además de los cambios corporales y físicos que modifican la estructura corporal 

durante la adolescencia, se suman las transformaciones a nivel cerebral. Luria (1973), uno 

de los neuropsicólogos más relevantes de su época, fue uno de los primeros en constatar, 

con sus trabajos sobre la cognición humana que existía una región anatómica ubicada en 

la parte frontal del cerebro encargada de procesos cognitivos de alto nivel como la 

planificación, la integración de información, la toma de decisiones o el control de las 

emociones (Friedman y Robbins, 2021; Luria, 1973). 

Durante la adolescencia, acontecen también una serie de cambios a nivel cerebral 

que deben ser tenidos en cuenta. Un ejemplo de ello, es el desarrollo de la corteza 

prefrontal que tiene implicaciones importantes en el comportamiento (Chaarani et al., 

2021; Gee et al., 2022). La maduración de esta región, entre otros aspectos, posibilita una 

mayor velocidad de procesamiento y habilidades de planificación futura, un mejor control 

motor y autorregulación, y una mejor comprensión de los conceptos abstractos (Miller y 

Cohen, 2001). La corteza prefrontal es, posiblemente, la región del cerebro que ayuda a 

diferenciar a los animales humanos de los no humanos porque apoya el comportamiento 

dirigido a objetivos (Kolk y Rakic, 2022). La zona prefrontal es la última en desarrollarse 

(Caballero et al., 2016; Kolk y Rakic, 2022). De esta forma, es al final de la pubertad 

cuando tiene lugar un aumento considerable de mielinización, lo cual posibilita el 

incremento en la velocidad de procesamiento, de trasmisión neuronal y, en definitiva, 

unas competencias cognitivas más amplias (Hevner, 2020). No es una coincidencia, por 

tanto, que el cambio observable en la cognición adolescente coincida con las 

significativas modificaciones estructurales de la corteza prefrontal. Es por ello que, 

durante este periodo, los individuos exhiben una cognición superior mejorada y una 

mayor sofisticación en los procesos de pensamiento (Xiong et al., 2021). 
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Sin embargo, algunos estudios, con técnicas de neuroimagen, han encontrado 

cambios en la corteza prefrontal ya en edades preescolares, incluso en niños y niñas con 

trastornos del neurodesarrollo (Moriguchi y Hiraki, 2013). Los resultados de estos 

trabajos muestran una activación significativa en las regiones prefrontales en tareas de 

cambio cognitivo, control inhibitorio y memoria de trabajo. Es importante destacar que 

niños y niñas con Trastorno con Déficit de Atención y/o Hiperactividad (TDAH) y 

aquellos con Trastorno del Espectro Autista (TEA), que tenían dificultades de 

funcionamiento cognitivo, exhibieron una activación anormal en las áreas prefrontales. 

Los resultados encontrados sugieren la posibilidad de que las regiones prefrontales 

puedan activarse generalmente en diferentes tareas en edades más tempranas, pero pueden 

localizarse en regiones específicas en edades superiores (Martínez-Pérez et al., 2020; Yin 

et al., 2021). 

Por otro lado, estudios recientes como el llevado a cabo por Calabro et al., (2020), 

plantean la relación entre la maduración del córtex prefrontal y el hipocampo. Así, los 

cambios del desarrollo en la fisiología del hipocampo y de la corteza prefrontal apoyan la 

hipótesis de que el desarrollo cognitivo puede estar relacionado con cambios en este 

circuito durante la adolescencia. 

Además de los cambios anatómicos en las mencionadas áreas cerebrales, es 

preciso tener en cuenta cambios significativos a nivel cuantitativo que acontecen a nivel 

neuronal y que modifican sustancialmente el número total de neuronas. En este sentido, 

se deben considerar los cambios de tipo fisiológico que tienen que ver con el número de 

neuronas y la conectividad entre las mismas (Hevner, 2020). Desde la etapa embrionaria 

hasta los dos años de edad, tienen lugar procesos de neurogénesis y sinaptogénesis muy 

acusados. La primera poda sináptica, que tiene lugar a esa edad, genera una gran muerte 

neuronal (apoptosis) programada, la cual permite mejorar las conexiones que 
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permanecen, aumentando la eficiencia de la red sináptica (Juraska y Willing, 2017). 

Durante la adolescencia, se produce la segunda poda sináptica. Sin embargo, no tiene 

lugar en todas las áreas por igual. Según se sugiere, se produce de manera diferencial, 

desde la corteza occipital hasta la frontal (Blakemore y Robbins, 2012; Ziegler et al., 

2017). 

En consecuencia, la poda sináptica diferencial permite que el córtex prefrontal 

genere una activación más concreta y eficiente a la hora de realizar tareas de tipo 

cognitivo (Delevich et al., 2021; Piekarski et al., 2017). De esta forma, puede deducirse 

que las zonas cerebrales más modernas desde un punto de vista filogenético, como la 

corteza prefrontal, son las últimas que acaban de madurar a nivel ontogenético, precedidas 

por aquellas relacionadas con funciones más primarias de tipo motórico o sensorial, cuya 

maduración se produce durante los primeros años de la vida (Ladouceur et al., 2019; Patel 

et al., 2022). 

Los cambios estructurales que tienen lugar a nivel neural en esta etapa permiten 

al individuo adolescente el desarrollo de procesos psicológicos superiores como la 

abstracción del pensamiento, la reflexión, y una alta complejidad cognitiva que dará lugar 

a una creciente capacidad intelectual. Dichos cambios a nivel estructural, se acompañan 

de transformaciones de índole psicológica tales como el autoconcepto, la autoestima o el 

desarrollo de la identidad (van der Cruijsen et al., 2018). 

Además, como se verá más adelante, algunos estudios parecen indicar que el 

volumen de materia blanca durante la adolescencia se encuentra relacionado con 

diferentes problemáticas de tipo conductual (Raschle et al., 2018; Rogers y De Brito, 

2016). 

Finalmente, el individuo crece y se desarrolla en continua interacción con el medio 

que le rodea. De esta forma, las influencias del entorno pueden modular y mediatizar el 
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desarrollo biológico del individuo adolescente, siendo, esta interrelación de tipo 

bidireccional (Le et al., 2020). 

1.2.2. Cambios a nivel psicológico 

La investigación actual en neuropsicología permite realizar una aproximación 

conceptual detallada sobre las estructuras que tienen que ver con el funcionamiento de 

orden superior y que regulan y modulan la conducta cognitiva, afectiva y social de la 

persona (van der Cruijsen et al., 2018). Es preciso resaltar que las transformaciones a 

nivel cognitivo durante la adolescencia se relacionan con las FE, aspecto que será 

explicado posteriormente con más detalle. 

Estos cambios y sus correlatos funcionales posibilitan, entre otros aspectos, el 

establecimiento y mantenimiento de metas de una forma más precisa, el diseño de planes 

y programas de acción más complejos, una creciente capacidad en el control de la 

impulsividad, mayor flexibilidad en el trabajo cognoscitivo y una selección más precisa 

de los comportamientos y conductas a nivel cognitivo y emocional (Blakemore, 2019). 

De esta forma, se plasma un avance cognitivo que repercute en el funcionamiento 

personal y social del adolescente, posibilitando el planteamiento de diferentes cuestiones 

en torno a la propia identidad, las experiencias pasadas, las decisiones en torno a las 

personas con las cuales quiere compartir sus vivencias, los valores y creencias. Además, 

comienza el progresivo acercamiento al grupo de iguales y la elección de parejas sexuales 

(Palenzuela-Luis et al., 2022). 

En relación al autoconcepto, se experimenta una amplia trasformación del mismo 

asociado a las importantes transformaciones físicas, cognitivas y sociales (Moses-Payne 

et al., 2022). El avance cognitivo posibilita que, durante la adolescencia media, y de 

manera más relevante en la adolescencia tardía, se alcance la elaboración de un 

autoconcepto con menos contradicciones, en el cual la persona es más capaz de integrar 
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los diferentes aspectos de su personalidad (Petrovics et al., 2021). Además, algunos 

autores sugieren que las diferencias en autoconcepto en función del género parecen ser 

un factor que contribuye a las divergencias en la manifestación de síntomas, en mayor 

medida internalizantes en el caso de las mujeres, y externalizantes en el caso de los 

hombres (Achenbach et al., 2017). 

De la mano del autoconcepto, la autoestima experimenta una profunda 

transformación durante la adolescencia. En este momento, la persona es más capaz de 

cuestionarse diferentes aspectos de su identidad, es decir, de ser más crítico consigo 

mismo. Los y las adolescentes suelen afrontar diferentes tareas para las cuales pueden no 

estar preparados y dependen en mayor medida del juicio y valoración de familia, 

profesorado y grupo de iguales (Becht et al., 2021; Noon et al., 2021). Por este motivo, 

durante este periodo se generan importantes variaciones en la autoestima, que fluctúa en 

mayor medida que en la etapa infantil. 

Finalmente, en cuanto a la identidad, se asiste a la configuración individual y de 

género dentro de un constructo que abarca otros aspectos relevantes como las creencias 

religiosas, metas ocupacionales o creencias de pertenencia a una raza y/o cultura. En este 

momento, el adolescente se cuestiona aspectos como su Yo actual, su Yo futuro o las 

creencias o valores con las que se identifica (Chow et al., 2018; Noon y Meier, 2019). Es 

decir, tiene que dar respuesta al cuestionamiento de su propia identidad y elaborar aquella 

que le permita establecer un proyecto de vida futuro. En una obra de referencia en el 

estudio del desarrollo de la identidad, Erikson (1968) planteó la existencia de un patrón 

de desarrollo psicosocial universal a lo largo del ciclo vital con una secuencia invariable 

y acumulativa. Esta secuencia da lugar a sucesivas “crisis” las cuales comportan 

situaciones decisivas que permiten alcanzar la integración o madurez personal. Las 
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“crisis” originan transformaciones importantes (logros o resultados) que influyen en los 

cambios posteriores y de cuya resolución resulta la fuerza del “Yo”. 

Según el autor, durante la etapa adolescente, la maduración psicológica coincide 

con la construcción de un sentido de la identidad personal saludable, con cuatro rasgos 

definidos: a) un marcado sentido activo de individualidad, totalidad y unicidad, o  

continuidad en diversas situaciones y contextos (coordenada espacial) y continuidad en 

los comportamientos respecto al pasado (coordenada temporal); b) la conciencia de ser 

una persona individual y diferente del resto; c) alcanzar un propósito vital que da lugar a  

metas identificables; y d) una capacidad de contraponer y sintetizar las tendencias internas  

(mundo interior) y externas (los demás). 

Otro referente en el estudio del desarrollo de la identidad es Marcia (1989). El 

autor estudió el proceso de formación de identidad, dando lugar a un modelo en el cual 

se distinguen cuatro fases o estados en función de la conjunción de la crisis 

(cuestionamiento activo previo a la adquisición de una identidad) y el compromiso 

(asunción de una identidad). De esta forma, se articulan las fases de: a) logro o  

adquisición de la identidad (crisis resuelta que ha llevado a un compromiso), donde la 

persona alcanza una identidad después de haber resuelto diferentes crisis que le permiten 

comprometerse con una identidad y un sentido de compromiso futuro; b) moratoria (crisis 

sin ningún compromiso alcanzado), donde el individuo se encuentra en exploración sobre 

posibles alternativas sin haber alcanzado un compromiso claro con una identidad 

definida; c) exclusión de la identidad (compromiso sin crisis), que comporta una 

aceptación sin raciocinio o identidad de compromiso. La persona alcanza una identidad 

que se denomina hipotecada, dado que se compromete con valores y creencias de su 

ambiente o figuras de autoridad, sin haber llevado a cabo un proceso de cuestionamiento 

y exploración; y d) difusión o dispersión de la identidad (sin compromiso y sin crisis), 
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donde la persona no se ha cuestionado hasta el momento su identidad ni ha alcanzado 

ningún compromiso estable. Es decir, no se ha planteado metas ni valores que le den 

sentido de futuro. 

Además del concepto de identidad de Marcia, es preciso tener en cuenta otra serie 

de características típicas del pensamiento adolescente como el manejo de una especie de 

“falso Yo” con el que se intenta agradar a todo aquel que le rodea (Salmera-Aro, 2011). 

Asimismo, otros autores como Peters (2020) y Waller et al., (2020) plantean la existencia 

de una especie de egocentrismo que impulsa al adolescente a considerar como relevante 

únicamente aquello que le incumbe personalmente. Esto da lugar a otras tres 

características propias de este momento a nivel psicológico: a) la audiencia imaginaria; 

b) la fábula personal; y c) la fábula de invencibilidad. La audiencia imaginaria se define 

como la excesiva autoconciencia que lleva al individuo a pensar que todo el mundo que 

le rodea se interesa o muestra preocupación y atiende a sus actuaciones y 

comportamientos. La fábula personal implica la tendencia del adolescente a sentirse un 

ser único en el mundo y a pensar que nadie es capaz de comprender sus procesos de 

pensamiento o sentimientos. Finalmente, la fábula de invencibilidad explica que la 

persona se crea capaz de superar cualquier tipo de situación amenazante o peligro al que 

se enfrenta. 

Asimismo, estos aspectos parecen tener relación con diferentes conductas de 

riesgo durante la adolescencia (Banerjee et al., 2015; Ross et al., 2020) que tienen un 

carácter evolutivo, dado que preparan para la salida del hogar e independización del grupo 

familiar (Best et al., 2011; Weisz et al., 2019). El y la adolescente comienza a 

diferenciarse del grupo familiar y a crear su propia identidad, fuera de lo marcado por sus 

progenitores. En definitiva, la adolescencia, como ya postulaba Piaget (1970), es una 

etapa del desarrollo crucial para el despliegue de competencias psicológicas y para la 
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consolidación de aspectos tan relevantes como el autoconcepto, la autoestima o la 

identidad. Todo ello, en un contexto social que posibilita y modula estos cambios. 

1.2.3. Cambios a nivel social 

Durante la infancia, las personas de mayor influencia en el infante son la familia 

directa (progenitores, hermanos y hermanas) y la extensa (tíos, tías, primos, primas, etc.). 

Los cambios propios de la adolescencia incluyen, como ya se ha mencionado, una 

progresiva diferenciación del grupo familiar y un acercamiento al grupo de iguales. Por 

su parte, la adolescencia es una etapa de desarrollo en la cual tienen lugar procesos como 

la ganancia y adquisición de una nueva autonomía y el desarrollo de una identidad que se 

vinculan en parte a lo trasmitido por la familia, pero también de manera sustancial en 

función de la interacción con el grupo de iguales (Noon et al., 2021). 

De esta forma, mientras que en la etapa infantil el “Yo” es definido en torno a 

aspectos no morales como las posesiones materiales, los comportamientos típicos o las 

características corporales, en la adolescencia, y, en concreto, al final de la misma, se 

articula en torno a aspectos sociales, psicológicos y morales. Así, se asiste al avance en 

habilidades sociocognitivas que posibilitan la capacidad empática, las tendencias 

altruistas y las conductas prosociales en la relación con los iguales (Delgado et al., 2016; 

Fujiyama et al., 2021), lo cual da lugar a una mayor madurez social. 

Por todo ello, durante la etapa adolescente tiene lugar un importante número de 

cambios no solo individuales, sino también sociales. Todo ello en una continua 

interrelación con los cambios de naturaleza psicológica y biológica mencionados 

previamente. Algunas de las adquisiciones que tienen lugar durante esta etapa y que se 

vinculan a estos cambios sociales son entre otras: a) la adquisición de una autonomía 

funcional no vinculada al grupo familiar; b) el establecimiento de relaciones significativas 
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con los iguales; c) la adquisición y consolidación de la propia identidad; y d) la 

elaboración de planes de futuro a nivel académico y profesional (Becht et al., 2021). 

Es preciso tener en cuenta que la adaptación a estos cambios y el afrontamiento 

de estas tareas pueden comportar, en función del individuo, diferentes niveles de estrés, 

lo cual puede tener un importante impacto en la persona. En todo este proceso, existen 

diferentes factores de ajuste y desajuste que repercuten en la mejor o peor capacidad de 

afrontamiento del individuo. Uno de los factores que se ha visto como sumamente 

relevante en todos estos procesos son las habilidades prosociales de la persona (Lee et al., 

2020; Miles et al., 2021). Por ejemplo, el reciente estudio de Herd (2020) puso de 

manifiesto que una mayor capacidad de establecer relaciones sociales adecuadas con los 

iguales era un factor de protección ante diferentes dificultades psicológicas. 

De la mano de la adquisición de competencias lógicas y de autorregulación, en 

esta etapa se avanza hacia una mayor capacidad de introspección y cuestionamiento de la 

propia existencia, lo cual favorece una mayor sensibilidad al juicio y aprobación social 

(Noon et al., 2021). Por ello, y según Achenbach et al., (2017), los y las adolescentes 

tienen una mayor vulnerabilidad a síntomas como la timidez, la inhibición, la infelicidad, 

la preocupación, los miedos, los sentimientos de inferioridad y de culpa, así como quejas 

somáticas, todos ellos de carácter internalizante. Estas dificultades, que articulan el 

denominado como factor internalizante, se relacionan, de forma general, con aquellas que 

generan tensión, insatisfacción y sufrimiento en el individuo. En este constructo se 

agrupan por lo tanto problemáticas como: ansiedad, aislamiento social o depresión entre 

otras. Por otro lado, los bruscos cambios hormonales, la escasa competencia de 

autorregulación y el cuestionamiento de las figuras de autoridad explican, junto con otra 

serie de variables, la mayor vulnerabilidad a conductas impulsivas y agresivas, problemas 

de comportamiento y de tipo disruptivo. Es decir, aspectos que tienen que ver con la no 
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adecuación de las normas sociales. Todas estas manifestaciones integran lo que se ha 

denominado como factor externalizante, articulado por conductas que generan malestar y 

conflicto con el entorno social (Achenbach et al., 2017; Fanti y Henrich, 2010). 

Resulta interesante mencionar que, según diferentes investigaciones (Allen et al., 

2017; Brecht et al., 2021), el establecimiento de relaciones positivas con los iguales 

durante la adolescencia parece estar mediado por las relaciones previas de apego que se 

establecieron durante la infancia (ver Figura 3). Así, los y las adolescentes con una mayor 

seguridad en las relaciones interpersonales tienen una mayor capacidad para generar 

amistades cercanas e íntimas con los iguales, siendo más receptivos a influencias 

positivas. Por su parte, los y las adolescentes que tiene una base más insegura en las 

relaciones, tienen una mayor dificultad para establecer relaciones significativas con el 

grupo de iguales, lo cual revierte en una mayor vulnerabilidad a problemáticas de tipo 

internalizante y externalizante (McMahon et al., 2017; Miles et al., 2021). 
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Figura 3 

 

Impacto de los vínculos sociales en la presentación de problemáticas durante la 

adolescencia 

 

 
 

 
Nota. Adaptado de The Trier Social Stress Test: Principles and practice (p.128), 

por A. P. Allen et al., (2017), Elsevier. 

 

De esta forma, la seguridad en el apego y la sensibilidad al rechazo son variables 

clave que explican la adecuación al funcionamiento social en la adolescencia y la 

capacidad de adaptarse a los cambios contextuales (Allen et al., 2017). Según esta 

propuesta, la manera en que los cambios sociales son vivenciados depende, en gran 

medida, de las relaciones interpersonales seguras y positivas establecidas durante la 

infancia. Todo ello proporciona el soporte y guía para hacer frente a las diferentes 

situaciones sociales novedosas y los cambios contextuales, minimizando el miedo o 

sensibilidad al rechazo (Allen et al., 2017).

Apoyo Social 

vs 

Aislamiento 

 

Relacionabilidad 

vs 

Hostilidad 

 

SÍNTOMAS 

EXTERNALIZANTES 

 

SÍNTOMAS 

INTERNALIZANTES Cambios 

contextuales 

Sensibilidad al 

rechazo 

 

Apego seguro 



Capítulo 2. Modelos teóricos del desarrollo cerebral durante la adolescencia 
 

25 
 

Capítulo 2. Modelos teóricos del desarrollo cerebral durante la 

adolescencia 
 

 

Como se ha comentado en párrafos anteriores, la adolescencia se caracteriza por 

numerosos cambios biológicos, psicológicos y sociales que se articulan de la mano de un 

marcado proceso de desarrollo a nivel neurocognitivo (Delevich et al., 2021; Piekarski et 

al., 2017). Por ello, resulta preciso entender algunos de los modelos teóricos que explican 

el desarrollo neurocognitivo durante la adolescencia para, a partir de ahí, poder 

comprender los diferentes cursos del desarrollo que pueden darse durante esta etapa 

(Chaarani et al., 2021). En cualquier caso, resulta necesario recalcar que la mayor o menor 

vulnerabilidad durante esta etapa no se puede explicar únicamente desde aproximaciones 

neurocognitivas, siendo necesario entender la naturaleza biopsicosocial del desarrollo. 

A continuación, se muestran algunos de los modelos teóricos que se consideran 

más relevantes sobre el desarrollo cerebral durante la adolescencia. 

2.1. Modelo de sistema dual 

De acuerdo con Steinberg et al., (2021), el comportamiento de los y las 

adolescentes se puede caracterizar en un doble modelo de sistemas atendiendo a dos 

grandes dimensiones, como son la búsqueda de sensaciones y la toma de decisiones 

arriesgadas. De esta forma, la toma de decisiones de riesgo durante la adolescencia viene 

dada por la interacción de dos sistemas neurobiológicos: el sistema socioemocional, 

compuesto por regiones límbicas que incluyen la amígdala, el núcleo estriado ventral, la 

corteza orbitofrontal, la corteza prefrontal medial, y el sistema de control cognitivo 

compuesto por las cortezas lateral prefrontal y parietal. 



Rebeca Aritio Solana 

26 

 

A lo largo de la pubertad, el aumento repentino de la actividad dopaminérgica, 

dentro del sistema socioemocional conduce a aumentos en la búsqueda de sensaciones y 

a la toma de decisiones arriesgadas, superando el desarrollo (y participación) del sistema 

de control cognitivo (ver Figura 4). Esta brecha temporal conduce a una mayor 

vulnerabilidad durante la adolescencia (Galván, 2017). 

Figura 4 

Modelo de sistema dual 

 

Nota. Adaptado de Neurocognitive Development (p. 9), por A. Galván, 2017, Cambridge 

University Press. 

 

2.2  Modelo triádico 

El modelo triádico de comportamiento motivado (Ernst et al., 2006) atribuye los 

determinantes del comportamiento a tres sistemas neuronales funcionales: la corteza 

prefrontal, el núcleo estriado y la amígdala. La sincronización de cada región (ver Figura 

5) contribuye a las diferencias relacionadas con la edad en el comportamiento motivado 

a medida que las personas maduran (Ernst, 2014). 

 

 

Sistema 

socioemocional 

(caliente) 

  
Sistema Límbico 

  

Sistema de control 

cognitivo (frío) 

  



Capítulo 2. Modelos teóricos del desarrollo cerebral durante la adolescencia 
 

27 
 

Figura 5 

Modelo triádico de comportamiento motivado 

 

 

 

Nota. Adaptado de Neurocognitive Development (p. 9), por A. Galván, 2017, Cambridge 

University Press. 

 

La corteza prefrontal está implicada en el aspecto de regulación del 

comportamiento motivado. El cuerpo estriado se relaciona con los aspectos 

motivacionales y la amígdala con los componentes emocionales del comportamiento. 

Juntos, estos tres nodos sirven para valorar la conveniencia de aproximarse 

(involucrarse) o evitar un comportamiento particular y la regulación de ese cálculo. Este 

modelo se ha utilizado para describir los comportamientos típicos de los adolescentes, 

incluida la impulsividad cognitiva, la búsqueda de riesgos, la intensidad emocional y la 

orientación social. 

2.3 Modelo de desequilibrio 

El modelo de desequilibrio (Casey et al., 2008) surgió de estudios empíricos que 

examinaron la transición del desarrollo desde la niñez hasta la edad adulta y su traslación 

a otras especies (primates no humanos y roedores). Según este modelo, los diferentes 
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cambios en la composición neuroquímica, estructural y funcional del cerebro se producen 

en distintos momentos temporales, de modo que algunas regiones del cerebro exhiben los 

cambios antes en el desarrollo que otras. 

Por ejemplo, se ha utilizado para explicar los cambios no lineales en el 

comportamiento durante la adolescencia. Todo ello debido a que las regiones implicadas 

en la recompensa (p. ej., el núcleo estriado) muestran una mayor activación que regiones 

críticas para la regulación del comportamiento (p. ej., corteza prefrontal), lo cual genera 

una especie de sesgo conductual hacia la recompensa (Galvan, 2017). Es importante 

destacar que, a diferencia de los modelos que se enfocan en regiones cerebrales 

específicas, el modelo de desequilibrio tiene como objetivo atribuir el comportamiento 

del adolescente a la integración coordinada de múltiples circuitos cerebrales (Chaarani et 

al., 2021). 

Este modelo se centra en las interacciones neuroquímicas dinámicas, de 

conectividad y funcionales a lo largo del desarrollo en circuitos que son esenciales para 

el autocontrol (ver Figura 6). 
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Área de control prefrontal 

Figura 6 

Patrones de maduración de la corteza prefrontal y las regiones límbicas subcorticales 

implicadas en la toma de riesgos durante la adolescencia 

 

    Edad 

Nota. Adaptado de “Sex differences in psychopathy and anti-social personality disorder” 

(p.105), por E.M. Cale y S. O. Lilienfeld, (2002), Clinical Psychology Review, 22(8). 

 

2.4  Modelo de procesamiento de información social 

El modelo planteado por Crick y Dodge en 1994 resulta, en algunos puntos, 

similar a otros modelos de desarrollo adolescente. Explica las conductas de riesgo en 

términos de un nodo afectivo hiperactivo, incluyendo los cambios normativos de la 

adolescencia en el sistema límbico, debido a un aumento de los niveles de hormonas 

gonadales en la pubertad (Nelson et al., 2005). No obstante, postulados actuales abordan 

la necesidad de entender el papel de estos circuitos cerebrales en el contexto del desarrollo 

durante la infancia y la adolescencia (Romer et al., 2017). Según los autores, es preciso 

prestar atención al papel que juegan la cultura y la experiencia social en el desarrollo y 

maduración de las estructuras corticales. Así, se debe tener en cuenta que las experiencias 

en el medio que rodea a la persona pueden ser decisivas para entender los 

comportamientos adaptativos o de riesgo (Romer, 2010). 
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2.5  Teoría de la traza difusa 

Brainerd et al., (2001; 2016) han aplicado la teoría de la traza difusa (TTD) como 

marco explicativo de la conducta de riesgo de los adolescentes. Esta teoría postula que 

“el juicio y la toma de decisiones sofisticados se basan en representaciones mentales 

simples de elección (trazos de memoria 'difusos') en contraposición a representaciones 

cuantitativas más detalladas (trazos de memoria textuales)” (Reyna et al., 2016, p. 53). 

Según esta teoría, la toma de decisiones se vuelve menos computacional y más 

intuitiva a medida que avanza el desarrollo. Al principio del desarrollo (en la 

adolescencia), la toma de decisiones arriesgadas implica cálculos precisos (p. ej., ¿La 

cantidad exacta de diversión o dinero que ganaré supera la cantidad exacta de riesgo 

involucrado en lograr la diversión o el dinero?). En edades superiores, se cambia a un 

cálculo “más difuso” que simplemente clasifica las opciones (p. ej., clasifica las 

recompensas potenciales frente al riesgo involucrado para obtener la recompensa). La 

teoría de la traza difusa se ha utilizado para explicar una gran cantidad de decisiones que 

toman los y las adolescentes en el mundo real. 

En suma, estos modelos son muy similares en el mensaje que envían: la 

contribución de diferentes regiones del cerebro a la conducta está sesgada hacia una 

mayor reactividad emocional y conductas impulsadas por recompensas durante la 

adolescencia. Este es claramente un relato simplista y, de hecho, ninguno de los autores 

de estos modelos sostiene que ni los cambios cerebrales ni el comportamiento del 

adolescente se limite a explicaciones simplistas o reduccionistas. 

Sin embargo, los modelos se crearon como respuesta a la creciente evidencia 

neurocientífica que sugiere que regiones importantes del cerebro muestran perfiles de 

activación únicos durante la adolescencia. Con la creciente sofisticación de las 
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herramientas de neurociencia, ha surgido una visión más matizada de los cambios 

neuronales que ocurren durante la adolescencia (Galvan, 2017). 

En el momento actual, la capacidad de medir cómo las regiones del cerebro se 

comunican entre sí, ha posibilitado el refinamiento de estos modelos teóricos que intentan 

dar respuesta al comportamiento característico de los y las adolescentes (Casey et   al., 

2008; Chaarani et al., 2021). Los expertos en el estudio del cerebro adolescente, intentan 

determinar el importante papel que desempeñan el contexto ambiental y la historia del 

desarrollo en la configuración neuroanatómica durante la adolescencia (van 

Duijvenvoorde et al., 2016), adoptando un enfoque más holístico e integrador que permita 

explicar la compleja naturaleza de este periodo único del desarrollo. La continua 

interacción del individuo con el medio y la influencia (o no) de este sobre el desarrollo 

neuroanatómico, hace necesario seguir estudiando este proceso. 
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Capítulo 3. Neurocognición y adolescencia 

 

El tránsito entre la infancia y la adolescencia, viene marcado, en gran medida, por 

la transformación del pensamiento a nivel cognitivo. Según Piaget (1970), la adolescencia 

se caracteriza por la adquisición del pensamiento hipotético-deductivo, la capacidad de 

someter a juicio las normas y las reglas, además de la adquisición del razonamiento 

abstracto. 

El desarrollo de las FE, permite la consecución de diferentes logros a nivel 

cognitivo. Este proceso de desarrollo de las FE es bidireccional, de manera que la práctica 

y desarrollo de las FE articula y promueve los cambios en la capacidad de procesamiento 

cerebral a nivel neurocognitivo. Es decir, las FE permiten unas habilidades superiores a 

diferentes niveles lo que, a su vez, irá permitiendo el despliegue de las FE durante la 

adolescencia (Friedman y Robbins, 2021). De esta forma, las FE, entendidas como un 

conjunto de habilidades que permiten y posibilitan el funcionamiento de la persona en el 

medio, tienen que ver con la adquisición de habilidades como: mantener la atención, 

perseverar en los objetivos, retener la información en la mente, tolerar la frustración, 

inhibir la respuesta inmediata, valorar las potenciales consecuencias de los 

comportamientos, impedir la distracción o diseñar y planificar planes de futuro entre 

otras. 

Estudios previos definían las FE como un conjunto de procesos relacionados con 

la autorregulación y la planificación (Moriguchi et al., 2016; Zelazo et al., 2003, 2017). 

Esta idea, nacida a finales del siglo XX, evolucionó, a partir de estudios más actuales a 

nivel neuropsicológico, hacia una concepción más detallada que refiere a aspectos más 

concretos como: la memoria de trabajo, la fluidez verbal, la flexibilidad cognitiva, la 

inhibición, la velocidad de pensamiento, la ejecución dual, la planificación y la toma de 
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decisiones (Diamond, 2012; Semenov y Zelazo, 2019). Además, se incluye, por su 

relevancia, otro factor como los procesos multitarea o branching. A partir de estos 

trabajos, se consideran las FE como habilidades neurocognitivas con un claro soporte a 

nivel neuroanatómico en la corteza prefrontal. 

El córtex prefrontal se extiende por la parte superior del cerebro y se localiza en 

su parte más anterior; la más cercana al rostro. Esta zona específica del cerebro ha 

recibido una atención considerable por parte de los científicos durante el último siglo, 

dado el importante papel que desempeña en la cognición humana (Leech y Sharp, 2014).    

Aunque otros animales no humanos tienen un análogo del cerebro que es similar a la 

corteza prefrontal, ningún otro animal tiene uno que sea tan complejo ni 

proporcionalmente tan grande y prominente como los humanos (ver Figura 7). 

Figura 7 

Proporción de córtex prefrontal entre animales humanos y no humanos 
 
 

 
Nota. Adaptado de Neurocognitive Development (p. 119), por A. Galván, 2017, 

Cambridge University Press. 
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Como se puede ver en la Figura 7, la corteza prefrontal humana ocupa mucho más 

espacio en el cerebro en comparación con otros primates no humanos, aproximadamente 

el 25% de toda la corteza cerebral en el cerebro humano (Hevner, 2020). En comparación, 

solo constituye el 15% de toda la corteza en los chimpancés, el 7% en los perros y el 4% 

en los gatos. Teniendo en cuenta estos datos, y comparado con el resto de especies, el 

cerebro humano es, proporcionalmente, más grande. El tamaño del cerebro y, en concreto, 

de la corteza prefrontal permiten una capacidad cognitiva en el ser humano que otras 

especies no tienen, al cumplir una función integradora entre las regiones sensoriales, 

motoras y cognitivas superioras (Galván, 2017). 

Más allá del gran abanico de FE que se ha planteado en algunas propuestas 

previas, algunos autores abogan por limitar las mismas a tres grandes áreas (Zelazo et al., 

2017). Una de ellas es la memoria de trabajo, la cual se encarga de retener información 

en la mente para ser usada con un propósito determinado (Boag et al., 2021; Muhle-Karbe 

et al., 2021). En segundo lugar, la flexibilidad cognitiva, que reconfigura procesos 

existentes a nivel mental para la creación de nuevos cursos de pensamiento y 

conocimiento (Braem y Egner, 2018). Por último, el control inhibitorio, que permite 

delimitar la atención y el control de la respuesta producida por estímulos internos o 

externos (Daucourt et al., 2018; Huizinga et al., 2018; Salehinejad et al., 2021). Cabe 

destacar, como se ha comentado en párrafos anteriores, que el desarrollo de diferentes 

capacidades (cognitivas) precisa de la continua interacción con el medio (Moriguchi et 

al., 2016). Así, la práctica de actividades relacionadas con las FE, permitirá un mayor o 

menor desarrollo y refinamiento de las mismas, además de mejoras en los circuitos 

cerebrales que las posibilitan y permiten que este tipo de capacidades se activen en un 

futuro (Braem y Egner, 2018). A continuación, se procede a describir, de manera más 

detallada, en qué consisten las FE. 
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3.1. Procesos psicológicos superiores: las Funciones Ejecutivas 

Las FE incluyen procesos cognitivos de orden superior que permiten planificar, 

focalizar la atención, recordar instrucciones y hacer malabarismos con múltiples tareas 

de manera exitosa. El cerebro necesita un conjunto de habilidades para filtrar las 

distracciones, priorizar tareas, establecer y alcanzar objetivos y controlar los impulsos 

(Friedman y Robbins, 2021). Es preciso matizar que el desarrollo cognitivo de orden 

superior depende y está mediatizado por las relaciones que el individuo establece con el 

medio que le rodea. 

Si se atiende al proceso mental de organización, las FE implicadas son: atención, 

planificación, secuenciación, resolución de problemas, memoria de trabajo, flexibilidad 

cognitiva, pensamiento abstracto, adquisición de reglas, selección de información 

sensorial relevante (Frith et al., 2021; Miyake y Friedman, 2012). 

Por otro lado, si se hace referencia a la regulación, los procesos cognitivos 

implicados tienen que ver con: iniciación de la acción, autocontrol, regulación emocional, 

seguimiento de estímulos internos y externos, iniciación e inhibición del comportamiento 

específico del contexto, razonamiento moral y toma de decisiones (Kolk y Rakic, 2022). 

Según Gray (2017) y Daucourt (2018), y como se ha mencionado anteriormente, 

las FE dependen fundamentalmente de tres tipos de funciones cerebrales: la memoria de 

trabajo, la flexibilidad cognitiva y la inhibición. Estas funciones están altamente 

interrelacionadas y para que una tarea sea resuelta de manera exitosa debe tener lugar una 

gran coordinación entre ellas. 

Concretamente, la memoria de trabajo refiere a la capacidad para mantener 

información en la mente de tal forma que se pueda manipular y utilizar con algún 

propósito. La memoria de trabajo tiene una capacidad limitada en cuanto a tamaño y 

disponibilidad social, además de ser sensible a las distracciones producidas por otras 



Capítulo 3. Neurocognición y adolescencia 
 

37 
 

posibles entradas de estímulos que compitan con el foco de atención (Kolk y Rakic, 

2022). La memoria de trabajo es, entonces, entendida como propositiva, por ejemplo, 

cuando se sigue un discurso o una conversación y se utiliza la información que se retiene 

para formular alguna pregunta o comentario pertinente. Además, este constructo presenta 

una composición modular en lugar de unitaria (Ferbinteanu, 2019), de tal forma que los 

procesos de la memoria de trabajo, tal y como se refleja en la Figura 8, se articulan en 

torno al bucle fonológico, la agenda visuoespacial y el ejecutivo central (Stuss y 

Alexander, 2000). Además, y según Baddeley (2000), sería preciso añadir a estos tres el 

buffer episódico, ya que este sistema de almacenamiento temporal puede estar conectado 

con los distintos subsistemas de la memoria de trabajo, así como con la memoria a largo 

plazo. 

Figura 8 

Estructura de la memoria de trabajo 

 

 
 
 
 

Nota. Adaptado de Executive Functions: Theory, Assessment, and Treatment. In M. 

Kimbarow (Ed.), Cognitive Communication Disorders (p. 120), por M. H. Purdy, 2011, 

Plural Publishing Incorporated. 
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En segundo lugar, la flexibilidad cognitiva hace referencia a la capacidad para 

pensar o abordar un aspecto de la realidad, un problema o situación de maneras diversas. 

La flexibilidad cognitiva tiene que ver con la capacidad de reconfigurar los procesos 

cognitivos existentes para generar nuevos cursos de acción y actividades diferentes 

(Braem y Egner, 2018). Es decir, posibilita la modificación de la planificación previa para 

una tarea concreta (Chevalier et al., 2013). Por ejemplo, en la resolución de un conflicto 

permite considerar puntos de vista diferentes y articular soluciones alternativas. 

Finalmente, el control inhibitorio implica la inhibición y redirección de la 

atención, además del control de la respuesta consecuente a potenciales estímulos externos 

o internos que la pudieran evocar de manera automática (Zhou et al., 2022). El control 

inhibitorio, por tanto, guarda relación con la capacidad de no dirigir la atención hacia 

estímulos irrelevantes, además de controlar respuestas dominantes que pueden resultar 

inadecuadas. Esta capacidad modula el comportamiento, suprime reacciones inadecuadas 

ante estímulos y facilita la emisión de respuestas acordes a su entorno. De igual manera, 

posibilita la reflexión y el pensamiento previo a la acción, así como la valoración de la 

conducta como paso previo a dicha actuación. 

Para la verificación de dicha activación cerebral, el acceso a las técnicas de 

neuroimagen ha posibilitado el estudio de los correlatos cerebrales de este tipo de 

capacidades. Según Zhou et al., (2022), las tres FE mencionadas se articulan en torno a 

circuitos cerebrales que implican regiones principalmente del lóbulo frontal, 

específicamente en el córtex prefrontal. Por ello, cuando se habla de FE se refiere 

normalmente a capacidades neurocognitivas. Teniendo presente los correlatos 

neurológicos de los mismos y los postulados neuroconstructivistas actuales sobre los 

procesos de desarrollo (Westermann et al., 2007), es preciso aprehender las FE como unas 
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habilidades con sustratos neurológicos y genéticos que dependen de la continua 

interacción con el medio para su desarrollo y perfeccionamiento. 

Dicho de otro modo, las FE, como se ha comentado anteriormente, tienen unos 

claros correlatos neurocognitivos y son un tipo de habilidades que se precisan para 

actividades tan sustanciales como el control de la acción, la emoción o las metas 

propositivas. De esta forma, diferentes aspectos y manifestaciones del comportamiento 

humano se sustentan en las FE. Por ejemplo: la persistencia, la capacidad de cambiar de 

una tarea a otra, el aprendizaje reflexivo, o la habilidad para realizar más de una tarea al 

mismo tiempo. Dicho esto, resulta necesario distinguir entre los comportamientos que 

requieren para su puesta en marcha de la utilización de FE (pero que no son exactamente 

FE) y las FE anteriormente dichas, puesto que, en muchas ocasiones, dicha distinción no 

ha sido del todo precisa. Los comportamientos implican la puesta en funcionamiento de 

FE, pero además se relacionan con aspectos como el temperamento o capacidades 

personales entre las cuales se han estudiado la apertura a la experiencia (Ihle et al., 2019), 

la autodisciplina (Duckworth y Seligman, 2005; Rosenthal y Dietl, 2022) o la capacidad 

de controlar el esfuerzo (Rothbart et al., 2011). 

De esta forma, las FE han sido, y son en muchas ocasiones, tomadas como 

referentes de aspectos que, si bien resultan cercanos y comparten características, no son 

necesariamente idénticos. En este sentido, un ejemplo paradigmático es el concepto de 

inteligencia. En concreto, la Inteligencia Cristalizada (IC) propuesta por Cattell (1963) 

que hace referencia a la acumulación de datos, conceptos o de vocabulario, guarda 

semejanzas y comparte aspectos con las FE, pero no es un constructo, ni mucho menos, 

idéntico. De esta forma, el concepto de Inteligencia Fluida (IF) que se identifica con la 

capacidad de procesar información, razonar acerca de nuevos conceptos y ser capaz de 

poner en práctica este razonamiento e información para un propósito, se aproxima en 
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mayor medida a las FE, siendo, según algunos autores, fundamentalmente semejantes 

(Boag et al., 2021). 

La anterior diferenciación resulta importante en el ámbito educativo. Muchos de 

los aprendizajes y tareas que lleva a cabo el alumnado en edad escolar guardan más 

relación con aspectos cercanos a la IC que a la IF. Tal es el caso, por ejemplo, de aspectos 

como el aprendizaje memorístico de las tablas de multiplicar o el vocabulario. 

Actividades que promuevan la puesta en marcha de capacidades atencionales que 

posibilitan la utilización del conocimiento en fines y metas concretos, y no tanto la mera 

adquisición de contenidos, guardarían más relación con la IF y permitirían trabajar las FE 

(Frischkorn et al., 2022). De esta forma, las FE permiten no solo la reproducción 

sistemática de conocimientos, sino la utilización de los mismos para realizar conexiones 

entre otros aspectos previamente adquiridos en clase o con aspectos del día a día del 

individuo (Boag et al., 2021). Esta diferenciación entre IC e IF no es meramente teórica, 

sino que ha sido constatada a nivel empírico en diferentes estudios, entre los que destacan 

los llevados a cabo a nivel neuropsicológico con pacientes que mostraban afectación en 

áreas del córtex prefrontal que conducían a un menor rendimiento en tareas de IF, con un 

mantenimiento en la IC (Frith et al., 2021). 

Otros constructos como la capacidad de autorregulación o los aprendizajes 

sociales y emocionales también han sido conceptualizados de manera poco acertada como 

FE. La capacidad de autorregulación es un término que se refiere a formas de adaptar y 

ajustar la respuesta comportamental de manera adecuada en situaciones concretas 

(Rosenthal y Dietl, 2022). Incluye, de esta forma, aspectos voluntarios y relativos a FE y 

otros no meramente conscientes e intencionales como, por ejemplo, la respuesta de 

temblar para aumentar la temperatura corporal o la sudoración como respuesta contraria 

(Blair y Raver, 2016). Por lo tanto, las FE estarían implicadas únicamente en aquellas 
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respuestas de autorregulación en las cuales se produce un proceso consciente y voluntario 

por parte de la persona para modificar y controlar su comportamiento con la intención de 

conseguir un propósito determinado. 

3.2. Niveles de análisis de las Funciones Ejecutivas 

Para poder tener una delimitación exacta de las FE conviene tener en cuenta que 

existen diferentes niveles de análisis de las mismas. En este sentido, el planteamiento de 

Miyake et al., (2000; 2012) sostiene que las FE son constructos diferentes que actúan de 

forma coordinada (ver Figura 9). 

Figura 9 

Representación de las Funciones Ejecutivas 

 

 
 

 

Nota. Adaptado de “The unity and diversity of executive functions and their 

contributions to complex “frontal lobe” tasks: A latent variable analysis” (p. 60), por 

A. Miyake et al., 2000, Cognitive Psychology, 41. 
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Otro acercamiento relevante que ha tratado de explicar y ubicar las FE es el 

modelo psicobiológico de Blair (2011), denominado “Modelo de autorregulación 

amplio”. Esta aproximación da cuenta de cómo procesos de orden superior como la 

capacidad de reflexionar sobre la información y de controlar y redirigir el 

comportamiento interaccionan y afectan en procesos de arriba-abajo (top-down), con un 

procesamiento más automático y de nivel superior. Asimismo, los procesos superiores se 

encuentran mediatizados y dependen de los niveles inferiores (bottom-up). De esta 

manera, la configuración genética puede determinar ciertos niveles de respuesta a los 

estímulos, así como la reacción de activación consecuente ante los mismos, haciendo que 

las FE, según este modelo, puedan variar y verse afectadas por variaciones en los procesos 

inferiores. Sin embargo, hay estudios que plantean lo opuesto, es decir, es el entorno el 

que modula e influye de alguna manera en la expresión de los genes y, por tanto, en el 

funcionamiento neurocognitivo (Favé et al., 2018; Gibson, 2008). Así, resulta fácil 

comprender que las emociones positivas y, sutilmente, algunos niveles moderados de 

estrés pueden favorecer la activación y puesta en marcha de las FE, mientras que las 

emociones negativas o respuestas altas de estrés pueden limitar la puesta en marcha de 

las mismas (ver Figura 10). 
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Figura 10 

Modelo de autorregulación amplio de Blair 

 

 
Nota. Adaptada de Executive Function: Implications for Education (p. 95), por P. D. 

Zelazo et al., 2017. 

 

El modelo de Blair plantea claras implicaciones para la educación. Según esta 
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ante el estrés más alto a nivel genético, tendrá más problemas en la puesta en 

funcionamiento de las diferentes FE (Snyder et al., 2015). De manera semejante, aspectos 

que tienen que ver con el comportamiento como, por ejemplo, la cantidad de horas de 

sueño pueden afectar a procesos más automáticos, pero finalmente también a las FE. 

Otros trabajos han enfatizado cómo una mayor capacidad de respuesta emocional 

en la adolescencia a veces puede ser beneficiosa para el desempeño del funcionamiento 

ejecutivo (Díaz-García et al., 2020; Sanmartín, Inglés, Vicent, et al., 2018). Es decir, la 
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mayor sensibilidad emocional y social puede, en el contexto adecuado, resultar en una 

mayor motivación para el desempeño cognitivo (Zhu et al., 2018). 

El modelo de desequilibrio (Casey et al., 2008), comentado anteriormente, se ha 

utilizado para explicar los comportamientos más comunes en población adolescente, 

como la impulsividad y la asunción de riesgos, pero también las dificultades en el 

funcionamiento ejecutivo, como los problemas de planificación y organización (van 

Duijvenvoorde et al., 2016, 2019). Este es un ejemplo de cómo los hallazgos y avances 

en neuroimagen han llevado a una mejor comprensión de los comportamientos de los y 

las adolescentes, al proporcionar una explicación neurobiológica de la capacidad reducida 

del funcionamiento ejecutivo en la adolescencia. Esto es muy relevante para los entornos 

escolares porque sugiere que el cerebro del adolescente simplemente funciona de manera 

diferente al cerebro del adulto y, en consecuencia, los programas educativos deben tener 

en cuenta esta capacidad reducida de funcionamiento ejecutivo para ayudar a optimizar 

el entorno escolar y los contenidos académicos (Peters et al., 2021).  

En suma, estos modelos teóricos son un ejemplo para explicar el funcionamiento 

de las FE en población adolescente. Es importante mencionar que el medio que rodea al 

individuo adolescente va a influir en el desarrollo de las FE y la cristalización de las 

mismas en el ambiente donde la persona se desarrolle.    

3.3. Tipos de Funciones Ejecutivas: frías y calientes  

Una vez descrita la naturaleza y funcionamiento de las FE, se hace necesario 

presentar la distinción entre un tipo de funciones que guardan más relación con aspectos 

que implican un procesamiento de tipo emocional (FE calientes, Hot) y otro tipo de 

procesos que se desarrollan más en contenidos de significación neutra a nivel emocional 

(FE frías, Cold) (Zelazo et al., 2003). De esta forma, las FE calientes serían procesos de 

arriba-abajo, en los cuales existe un esfuerzo deliberado de autorregulación, en el cual 
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existiría una mayor demanda de manejo de aspectos emocionales. Por otro lado, las FE 

frías actuarían como proceso opuesto, es decir aspectos y contenidos donde la emoción 

no juega un papel tan decisivo (ver Figura 11). En cualquier caso, conviene mencionar 

que ambas trabajan de manera conjunta. En la actualidad, existe abundante literatura 

sobre la distinción entre ambos procesos, proporcionando evidencia de los dos tipos de 

funciones (Nejati et al., 2018; Salehinejad et al., 2021). 

Para que pueda entenderse de manera práctica, la prueba de emparejamiento 

aleatorio puede ser un buen ejemplo. Consiste en que los participantes tienen que 

emparejar un animal, que podría ser un gato verde, con un estímulo que varía. Así, 

primero se tiene que emparejar con otro gato de color amarillo (forma) o con una tarjeta 

verde (color). Esta prueba requiere del uso de normas arbitrarias de manera flexible para 

ser capaz de emparejar un estímulo, todo ello con poco contenido emocional. Por otro 

lado, existen otras pruebas que demandan de habilidades diferentes. Por ejemplo, el 

experimento clásico de psicología en el que el alumnado tenía que esperar cierto tiempo 

sin comer el caramelo, donuts o marshsmallow (estímulo que dio nombre a la prueba- 

marshmallow test-) en la versión inglesa (Mischel et al., 1989; Watts et al., 2018), para 

poder obtener una gratificación superior. Pues bien, en esta tarea de demora en la 

gratificación, el participante tiene que poner en juego estrategias de inhibición y 

autorregulación, pero con un claro componente emocional, dado el componente volitivo 

del estímulo en cuestión. 

En el ámbito educativo, diferentes estudios han puesto de manifiesto la relevancia 

de las FE frías y calientes en el ajuste y rendimiento a nivel escolar. Así, las FE frías se 

han relacionado con el rendimiento en tareas más académicas como la capacidad lectora 

o el cálculo matemático, mientras que las FE calientes se han relacionado con la capacidad 

del alumnado para mantener la atención, con dificultades relacionadas con la 
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hiperactividad y también con comportamientos disruptivos dentro del aula (Watts et al., 

2018). En este sentido, los resultados de algunas investigaciones revelan que unos niveles 

inferiores de rendimiento en FE calientes se relacionaban con el trastorno antisocial, así 

como con la hiperactividad en la adolescencia (Hobson et al., 2011). Además, es preciso 

tener en cuenta que, si bien las FE se desarrollan y maduran a lo largo de toda la infancia 

y adolescencia, desde edades tan tempranas como los 3 años se han observado evidencias 

de comportamiento donde se aprecia la distinción entre FE frías y calientes (Brocki y 

Bohlin, 2004; Salehinejad et al., 2021; Wu et al., 2020; Zelazo et al., 2003), habiendo 

estudios que evidencian esto mismo en edades aún más tempranas (Bernier et al., 2010). 

Figura 11 

Diferentes procesos asociados a las FE frías y calientes 

 

 

Nota. Adaptado de “Impairments in social cognition following severe traumatic brain 

injury” (p. 232), por S. McDonald, 2013, Journal of the International Neuropsychological 

Society, 19. 
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Por todo ello, la comprensión de las FE frías y calientes, así como sus correlatos 

neuroanatómicos, junto con la influencia del ambiente, resulta crucial para el abordaje y 

estudio del desarrollo durante la adolescencia. El adecuado desarrollo de las FE frías y, 

en especial, de las FE calientes puede explicar la adecuada regulación de los y las 

adolescentes y, con ello, la mayor o menor vulnerabilidad a diferentes dificultades 

psicológicas, incluyendo los problemas en la afectividad y las dificultades emocionales y 

comportamentales.  
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Capítulo 4. Dificultades psicológicas durante la adolescencia 

 

4.1. Concepto de bienestar y salud mental en la adolescencia 

Tradicionalmente, el concepto de salud estaba ligado a un modelo clínico 

caracterizado por ausencia o falta de dolor, trastorno o enfermedad. Actualmente, el 

concepto de salud incluye no solo la ausencia de un estado negativo, sino también la 

emergencia de un estado positivo de bienestar (Solmi et al., 2021). 

En este sentido, el modelo de salud mental desde un enfoque dimensional ha 

proporcionado una sólida base para un diagnóstico más completo y preciso de los 

indicadores de bienestar individuales (Fonseca-Pedrero, 2017). Así, la salud se considera 

como una condición completa, cuyo significado es mayor que la ausencia de enfermedad, 

dando paso a un sentido de bienestar subjetivo pleno (Fumero et al., 2021). Además, la 

medida y evaluación de la salud mental debería incluir tanto los indicadores positivos 

como los negativos (Black et al., 2021). Generalmente, las personas presentan problemas 

psicológicos, especialmente cuando se encuentran cerca del tránsito entre las etapas de 

niñez, adolescencia y juventud (Fusar-Poli, 2019). De esta forma, las diferentes tareas a 

las que se hace frente en la adolescencia pueden, en función de la capacidad de 

afrontamiento de la persona, tener consecuencias negativas para el bienestar psicológico. 

En este sentido, uno de los modelos teóricos clásicos para explicar los problemas 

de salud mental es el modelo de vulnerabilidad-estrés (Wang et al., 2020; Zubin y Spring, 

1977), también conocido como modelo de diátesis-estrés. Este modelo trata de explicar 

el comportamiento humano como resultado tanto de lo innato (factores biológicos y 

genéticos), como de lo adquirido (experiencias de vida). Según esta propuesta, una 

vulnerabilidad genética o predisposición (diátesis) interactúa con el ambiente y con los 

sucesos vitales (estrés), pudiendo desencadenar conductas problemáticas o trastornos 
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psicológicos. A su vez, cuanto menor sea la contribución genética mayor será el estresante 

necesario para producir un resultado particular. La vulnerabilidad se trata de una variable 

endógena que se considera como una condición necesaria, aunque no suficiente, que 

puede ser estable (o no), generalmente no observable, y que puede actuar como 

antecedente al desarrollo del trastorno psicológico. 

Así, la diátesis es considerada como una variable continua que se puede manifestar 

en distintos grados de intensidad y que a su vez se encuentra inmersa dentro de un marco 

de continua interacción con factores ambientales. En la Figura 12, se muestra la 

interacción diátesis-estrés dentro del continuo de vulnerabilidad-estrés. A partir de este 

modelo se puede deducir que, en función de la posición que ocupe un individuo dentro 

de este continuo, tiene más o menos posibilidades de desarrollar un trastorno psicológico, 

así como diferentes problemas o alteraciones. De esta forma, las personas que se sitúen 

en el extremo de “vulnerabilidad” presentarán una alta predisposición a desarrollar una 

alteración de salud mental. Por el contrario, aquellas personas que se sitúen en el polo 

“resistente” de dicho continuo tendrían una menor susceptibilidad de presentar 

dificultades en el ajuste emocional y comportamental (Wang et al., 2020; Zubin y Spring, 

1977). 
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Figura 12 

 

Modelo de vulnerabilidad-estrés 
 

 

 

 

 
 

 
Nota. Adaptado de “Vulnerability: A new view of schizophrenia” (p.106), por J. Zubin  y 

B. Spring, 1977, Journal of Abnormal Psychology, 82(2) 

 

Por otro lado, la investigación actual está centrando su interés en el análisis de la 

interacción de variables según un sistema de redes (Fonseca-Pedrero, Díez-Gómez, et al., 

2020). El modelo de red considera la salud mental y, por extensión, los problemas 

psicológicos como un sistema complejo de síntomas (signos, conductas, rasgos, estados 

mentales, etc.) que impactan o interactúan entre ellos de forma causal (Borsboom, 2017; 

Borsboom y Cramer, 2013; Fonseca-Pedrero, 2018). 

En el estudio realizado por Fonseca-Pedrero et al., (2020) mediante análisis de 

redes obtuvieron una relación negativa entre las dificultades emocionales y conductuales 

y el comportamiento prosocial. Estos hallazgos coinciden con estudios previos como los 

llevados a cabo por Ortuño-Sierra et al., (2017). 
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En resumen, teniendo en cuenta este modelo, y según la Asociación Americana 

de Psiquiatría (APA, 2013), un problema de salud mental se caracteriza por una 

combinación de variables que tienen que ver con alteraciones del pensamiento, 

dificultades en la percepción, problemas a nivel emocional, de conducta y/o de las 

relaciones con los demás. Estos conflictos suelen causar un impacto significativo en la 

vida de la persona, interfiriendo en su funcionamiento diario y en su bienestar 

socioemocional. 

La adaptación a los diferentes cambios biopsicosociales que tienen lugar durante 

la etapa adolescente y el afrontamiento de ciertas tareas como la asunción de una 

identidad, valores, creencias y actitudes propias, así como la progresiva separación del 

grupo familiar y toma de autonomía e independencia, son potenciales fuentes de estrés 

con un mayor o menor impacto en función de las capacidades de afrontamiento de cada 

persona (Konaszewski et al., 2021). Es por ello que existen diferentes factores de ajuste 

y desajuste que influyen en la adaptación a los mismos. De esta manera, y como se puede 

observar en la Figura 13, el momento de entrada en la adolescencia, así como los primeros 

años de la misma, son momentos especialmente relevantes y sensibles a la vulnerabilidad 

para diferentes dificultades psicológicas, incluyendo dificultades tanto internalizantes 

como externalizantes (Pachucki et al., 2015). Se considera que dicha vulnerabilidad se 

mantiene y alcanza sus niveles máximos en la adolescencia media, especialmente en el 

caso del factor externalizante. Sin embargo, esta relación resulta menos evidente en el 

caso del factor internalizante (Lahey et al., 2017). 
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Figura 13 

Maduración de las estructuras cerebrales que posibilitan la regulación de competencias 

cognitivas, emocionales, conductuales y sociales 

 

 Nota. Adaptado de Cognitive and affective development in adolescence (p.150), de L. 

Steinberg (2005), Trends in cognitive sciences. 

 

Los bruscos cambios biológicos, así como la insuficiente competencia de 

autorregulación y el cuestionamiento de las figuras de autoridad, explican, entre otros 

factores, la posibilidad de que tengan lugar conductas impulsivas y agresivas, así como 

problemas de comportamiento y desobediencia a las normas establecidas socialmente, 

aspectos que forman parte del factor externalizante. 

Resulta relevante mencionar que los problemas de salud mental en la infancia y 

adolescencia tienen unos niveles altos de prevalencia. En concreto, y según los estudios, 

oscilan entre el 10 y el 20% de la población (Dray et al., 2017). A nivel mundial, la 

prevalencia vital de padecer problemas emocionales y conductuales en población infantil 

y adolescente se sitúa en torno al 13-15% (Bor et al., 2014; Li et al., 2018; McElroy y 

Patalay, 2019; Polanczyk et al., 2015). Estudios previos, como el llevado a cabo por Solmi 

et al. (2021) donde revisaron 192 trabajos, encontraron que la proporción de individuos 
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con inicio de algún trastorno mental antes de los 14, 18 y 25 años fue del 34,6%, 48,4% 

y 62,5%, respectivamente. 

En los últimos años, parece que ha habido un incremento de trastornos de ansiedad 

y de depresión en población adolescente (Solmi et al., 2021; Vaingankar et al., 2021; 

Walker et al., 2015). Concretamente, los trastornos de ansiedad en población adolescente 

norteamericana fueron el problema más común (31,9%), seguidos de trastornos de 

conducta (19,1%) y trastornos del estado de ánimo (14,3%) (Merikangas et al., 2017). En 

España, en la Encuesta Nacional de Salud España 2011/2012, el 4% de la población 

infanto-juvenil presentaba algún problema emocional y/o comportamental (Basterra, 

2016). En el mismo estudio, se indicó que el riesgo de salud mental en edad infantil y 

adolescente entre 4 y 14 años fue de un 13,2%, siendo el riesgo mayor en niños (15,6%) 

que en niñas (10,5%). Además, estudios recientes que tienen en cuenta la situación de 

pandemia del Covid-19 vivida a nivel mundial en 2020, sitúan la prevalencia por encima 

del 10%, siendo del 3,4% para cualquier trastorno depresivo (tasa de síntomas depresivos 

del 12%) (Castillo-Martínez et al., 2022). 

A nivel nacional, un relevante estudio analizó la carga de enfermedad expresada 

en años de vida ajustados por discapacidad en jóvenes entre 15 y 29 años, mostrando que 

las principales causas de pérdida de salud fueron, por orden: la depresión, el abuso de 

alcohol, las migrañas, el trastorno bipolar, la esquizofrenia, los accidentes de circulación 

y la adicción a tóxicos (Catalá-López et al., 2013). A nivel mundial, la Global Burden of 

Diseases, Infuries, and Risk Factors, (GDB), que se encarga de evaluar la mortalidad y 

la discapacidad de las principales enfermedades, lesiones y factores de riesgo en 

diferentes países. Evaluó de una forma integral la incidencia, prevalencia y años vividos 

con discapacidad en 195 países y territorios de 1990 a 2017. Entre otros resultados, 

encontraron que los trastornos depresivos fueron las principales causas de discapacidad 
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en 2017 tanto en mujeres como en hombres. En esta importante revisión confirman la 

necesidad mundial de aumentar los recursos para el tratamiento de la salud mental y el 

uso indebido de sustancias, en población general, y de manera concreta para las personas 

que viven en países subdesarrollados.  

Así, los problemas de salud mental son relativamente comunes en la población 

infanto-juvenil. En concreto, los trastornos mentales que comienzan en la infancia y 

adolescencia y persisten en la edad adulta tienen peor pronóstico a largo plazo (Parés-

Badell et al., 2014; Vaingankar et al., 2021). En este sentido, las características 

prodrómicas (síntomas que anteceden al debut del trastorno) parecen iniciarse en edades 

tempranas, en concreto antes de los 25 años (Fusar-Poli, 2019). Además, las 

problemáticas en el ajuste psicológico suponen un impacto a múltiples niveles (personal, 

familiar, escolar, sanitario, económico, etc.) (Polanczyk et al., 2018). De hecho, los 

trastornos mentales ya se encuentran entre las primeras causas de discapacidad asociada 

y de carga de enfermedad en el grupo de edad de 10 a 24 años (GBD, 2021; Gore et al., 

2011; Solmi et al., 2021; Wykes et al., 2015). 

De esta forma, y retomando el mencionado modelo de diátesis-estrés, resulta 

complejo establecer cuándo una persona puede desarrollar un problema de salud mental. 

Además, es posible que un determinado factor de riesgo (o combinación de factores) en 

una persona conduzca a desarrollar un tipo de trastorno mental, mientras que en otra 

persona ese mismo factor derive en otra patología diferente o incluso en ausencia de 

trastorno. Según Fonseca-Pedrero (2011) y Lemos-Giráldez (2015), dos personas pueden 

desarrollar un mismo trastorno mental mediante mecanismos diferentes. Del mismo 

modo, los idénticos mecanismos de vulnerabilidad pueden dar lugar a diferentes tipos de 

alteraciones mentales en estos dos individuos. El primer caso se refiere al fenómeno de 

equifinalidad, mientras que el segundo alude a la multifinalidad. Además, resulta preciso 



Rebeca Aritio Solana 

56 

 

tener en cuenta dentro de esta continua interacción entre genética y ambiente, variables 

como la ocurrencia, la gravedad o la persistencia de estas experiencias, así como la 

disfunción social y el deterioro funcional asociado, que pueden determinar la gravedad y 

el curso de la enfermedad mental (Danneel et al., 2019; Wen et al., 2021). 

4.2 Dificultades en el bienestar subjetivo durante la adolescencia 

El concepto de bienestar subjetivo se entiende como un indicador de calidad de 

vida y atiende tanto el grado de satisfacción global con la vida, como al grado de 

satisfacción en los diferentes ámbitos o áreas de la vida de dicha persona (Casas et al., 

2012; Ortuño-Sierra, Aritio-Solana, y Fonseca-Pedrero, 2020). 

En este sentido, un estado de salud positivo implica una dimensión psicológica de 

bienestar emocional, de satisfacción consigo mismo y con el entorno (Pigaiani et al., 

2020). El bienestar emocional depende de la valoración que se realiza tanto a nivel 

cognitivo, llevando a cabo juicios de satisfacción y/o insatisfacción, como afectivo, 

proporcionando valencia positiva o negativa, tanto de la vida en general, como de las 

diferentes facetas que la componen (p. ej., trabajo) (Diener, 2000). Estudios recientes 

destacan la relación del bienestar con los aspectos socioeconómicos y la calidad de vida 

(Diener y Tay, 2015). De esta forma, la sensación de bienestar implica una combinación 

de valoraciones subjetivas asociadas a experiencia afectivas (Lima et al., 2018). Un juicio 

de satisfacción unido a un tono emocional positivo dará lugar a sentimientos de bienestar 

y plenitud. Sin embargo, un juicio de insatisfacción asociado a un tono emocional 

negativo comportará una sensación de ausencia de bienestar (Emerson et al., 2017). 

El bienestar emocional es uno de los constructos más relevantes de la 

investigación en salud mental, siendo la adolescencia un periodo especialmente crítico 

(Lim et al., 2017; Ortuño-Sierra et al., 2017). Diferentes investigaciones han señalado que 
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los patrones de salud y comportamiento de la edad adulta estaban relacionados con los 

niveles de bienestar subjetivo de la adolescencia (Currie et al., 2012; Pigaiani et al., 2020). 

Actualmente predominan dos enfoques conceptuales: el bienestar subjetivo y 

objetivo. Las construcciones subjetivas enfatizan las experiencias personales y la 

realización individual, que incluyen el bienestar eudaimónico (p. ej., encontrar sentido en 

la vida y experimentar un sentido de crecimiento personal) y el bienestar hedónico (p. ej., 

sentirse feliz y estar satisfecho con la propia vida), así como otros (p. ej., optimismo) 

(Steptoe et al., 2015). Por el contrario, los enfoques objetivos definen el bienestar en 

términos de indicadores de calidad de vida como los recursos materiales (p. ej., ingresos 

económicos, disponibilidad de alimentos y vivienda) y los atributos sociales (educación, 

salud, voz política, redes sociales y conexiones) (Ross et al., 2020). 

Según una reciente investigación, analizar el bienestar de los y las adolescentes es 

complejo (Avedissian y Alayan, 2021). Así, ni la ausencia de enfermedad ni la presencia 

de placer son suficientes, sino que es necesario un enfoque eudaimónico. Según los 

autores, los y las adolescentes consideran las relaciones y el contexto social como 

variables de gran importancia para su bienestar. Por lo tanto, la familia, los iguales y la 

comunidad en general, deben formar parte de los programas de bienestar dirigidos a los 

y las adolescentes (Schuette et al., 2019). Además, es importante abordar este ámbito 

desde un enfoque multidisciplinar que posibilite una mejor comprensión del concepto de 

bienestar en población adolescente (Elgar et al., 2017; Ross et al., 2020). 

A continuación, en la Figura 14, se puede observar como el bienestar subjetivo, 

según Avedissian y Alayan (2021) se caracteriza por una serie de aspectos 

complementarios que el propio individuo va construyendo para definir su propio 

bienestar. 
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Figura 14 

 

Variables que influyen en el concepto de bienestar en los y las adolescentes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Nota. Adaptado de “Adolescent well-being: A concept análisis” (p. 359), por T. 

Avedissian y N. Alayan, 2021, International Journal of Mental Health Nursing, 30. 

 

Los autores tratan de delimitar el concepto de bienestar en general y, en concreto, 

el sentido de bienestar subjetivo en población adolescente. En su trabajo, los factores 

internos incluyeron los dominios conductual, físico, psicológico y espiritual. Los factores 

externos abarcaban los dominios ambiental, económico, educativo, de ocio, social y de 

seguridad. En este sentido, para que los y las adolescentes perciban un mayor bienestar 

subjetivo deben estar presentes todos los dominios anteriormente citados, siendo el 

dominio social el más saliente. 

Por otro lado, algunos estudios mantienen que la adquisición de habilidades 

socioemocionales como el autocontrol, la autorregulación y el comportamiento dirigido 

a objetivos predice un mejor ajuste académico y social, así como el bienestar general de 

los jóvenes (Abrahams et al., 2019). De esta forma, el desarrollo de dichas estrategias 

tiene lugar dentro de una red social compleja más directa y cercana al individuo como la 

familia, el grupo de iguales, la escuela y, de manera más lejana, la comunidad, los medios 

de comunicación y otras influencias culturales. 
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En primer lugar, durante la primera infancia, la familia y el entorno más próximo 

ejercen una fuerte influencia en la construcción el bienestar y la autoestima de los niños 

y niñas, aspectos que tendrán efectos duraderos a lo largo de su vida (Gage y Patalay, 

2021). 

En segundo lugar, el sistema educativo, que además de apoyar mediante objetivos 

de enseñanza-aprendizaje y verificar sus criterios de evaluación, se considera una 

plataforma para la promoción del bienestar emocional. En este sentido, la tutoría y el 

apoyo social dentro del aula (Morales-Rodríguez et al., 2020) proporcionan no solo 

conocimientos básicos de salud, sino que también ayudan a desarrollar y mantener estilos 

de vida que minimizan los riesgos para la salud (Sanmartín, Inglés, Vicent, et al., 2018). 

En tercer lugar, la participación y el compromiso cívico son aspectos importantes 

del desarrollo social y la realización personal de los y las adolescentes, ya que, en esta 

etapa, se involucran progresivamente más con el entorno social en busca de un sentido de 

comunidad (Salavera et al., 2019). Esto último, requerirá un nuevo equilibrio en la 

relación familia-adolescente, generando un potencial impacto en sus comportamientos 

sociales y en el bienestar (Avedissian y Alayan, 2021). 

En cuarto lugar, una parte considerable del desarrollo de los y las adolescentes 

ocurrirá en el espacio virtual, ya que en los últimos 5 y 10 años, se ha visto el creciente 

papel de Internet como instrumento para crear y mantener relaciones interpersonales, con 

oportunidades y riesgos que se debaten constantemente (Montgomery et al., 2020). 

Por último, la adquisición de habilidades y recursos relacionados con la salud 

sentaría las bases, no solo para el bienestar físico y mental de los propios adolescentes, 

configurando positivamente su trayectoria de salud a lo largo de su vida, sino también de 

la próxima generación, a la cual, como progenitores, es muy posible que trasladen estos 

aspectos (Pigaiani et al., 2020). 
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En conjunto, la evidencia sobre la importancia de mantener las trayectorias de 

salud durante la adolescencia ha impulsado una interpretación proactiva y positiva del 

concepto de bienestar, entendido como el desarrollo progresivo de habilidades físicas, 

emocionales y cognitivas, más allá de la mera ausencia de actitudes negativas (Morales- 

Rodríguez et al., 2020). Para implementar plenamente este cambio en la forma en que se 

considera el bienestar en población adolescente es necesaria una transformación hacia un 

enfoque que promueva estrategias más amplias de promoción y prevención de la salud 

mental orientadas a población infanto-juvenil (van der Cruijsen et al., 2018). Por ejemplo, 

para ayudar a los y las adolescentes a llevar una vida sana (a nivel psicológico y físico) 

se requiere una amplia gama de intervenciones preventivas, incluido el autocuidado. El 

autocuidado es particularmente relevante durante la adolescencia, cuando el concepto de 

sí mismo se está desarrollando y consolidando (Pigaiani et al., 2020). 

Teniendo en cuenta la inclusión por parte de la Organización Mundial de la Salud  

(OMS, 2013) de la salud adolescente como uno de los objetivos que forman parte de la 

Agenda de Desarrollo Sostenible 2030, Azzopardi et al., (2019) llevaron a cabo una 

reciente revisión sobre el progreso de la salud y el bienestar del grupo que nos ocupa, 

haciendo un seguimiento de los 12 indicadores principales establecidos por la Comisión 

Lancet sobre salud y bienestar adolescente en 195 países desde 1990 a 2016. Según este 

estudio, aunque la carga de morbilidad ha disminuido en muchos entornos, los cambios 

demográficos han aumentado las desigualdades a nivel mundial. La carga global de 

morbilidad ha cambiado poco desde 1990 y, sin embargo, ha aumentado la prevalencia 

de muchos indicadores de riesgo para la salud de los y las adolescentes. Los sistemas de 

salud, de educación y legislativo no han seguido el ritmo de las cambiantes necesidades 

de la población adolescente y los cambios demográficos. Además, según los autores, la 

desigualdad de género sigue siendo un poderoso impulsor de la mala salud mental en este 
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grupo de edad en muchos países y afecta, de manera importante a la percepción de 

bienestar subjetivo. 

En enero de 2022, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 

ha publicado el “Estado Mundial de la Infancia 2021”, estudio denominado “En mi mente: 

promover, proteger y cuidar la salud mental de la infancia”. Se trata de una investigación 

cuyo objetivo fundamental es profundizar en el conocimiento de los principales 

problemas que afectan a la infancia y promover soluciones que mejoren la vida de los 

niños, las niñas y los y las adolescentes. De esta forma, tratan de analizar los factores de 

riesgo como la pobreza, la discriminación, las crisis humanitarias, las pandemias (como 

la última en 2020 de Covid-19), la violencia y el maltrato en ámbito doméstico que 

afectan a la salud mental y al bienestar. Además, analizan la resiliencia como un posible 

factor de protección. 

Anteriormente, Elgar et al., (2017) constataron también que otra variable como la 

desigualdad socioeconómica tenía consecuencias para la percepción del bienestar en la 

población adolescente. Existe evidencia reciente de que el incremento de actuaciones de 

promoción de la salud durante la adolescencia favorece el bienestar físico y mental futuro, 

aumenta el rendimiento académico, promueve la resiliencia y reduce la delincuencia 

(Ross et al., 2020). Por lo tanto, invertir en el bienestar de la población adolescente es 

crucial para prevenir el desarrollo de conductas de riesgo para la salud, asumir 

consecuencias a largo plazo y así hacer frente a posibles desafíos para lograr el éxito 

educativo y ocupacional futuro (Green et al., 2018). En suma, crear un ambiente de apoyo 

y que proporcione soporte a la población adolescente requiere de esfuerzos a nivel 

familiar, social y económico. Existe, pues, una necesidad urgente de servicios preventivos 

de salud y apoyo dirigidos a los y las adolescentes para la promoción de su bienestar físico 

y emocional (Leung et al., 2022; Schmidtke et al., 2021). 
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4.3 Afectividad durante la adolescencia 

Como se ha mencionado anteriormente, las dificultades en salud mental infanto- 

juvenil pueden dar lugar a trastornos mentales más complejos y graves que pueden 

persistir en la edad adulta, teniendo como consecuencia un peor pronóstico a largo plazo 

(Kuo y Pogue-Geile, 2019; Ortuño-Sierra, Aritio-Solana, y Fonseca-Pedrero, 2020; 

Ortuño-Sierra et al., 2020). 

Por otro lado, y tal y como se ha expuesto en párrafos previos, las FE están 

implicadas en diferentes procesos de control y regulación de la conducta y del estado 

anímico. En concreto, las FE de tipo caliente parecen tener un papel clave en la capacidad 

de la persona para regular los propios procesos afectivos. Así, las FE están relacionadas 

con habilidades positivas como el funcionamiento social (Blanco et al., 2015; Fusar-Poli, 

2019; Gore et al., 2011) y la autorregulación (Sabine Peters, 2020; Zelazo et al., 2017). 

Sin embargo, se ha encontrado, igualmente, asociación entre las FE y los trastornos de 

ansiedad (Godovich et al., 2020; Mullin et al., 2020; Ursache y Raver, 2014) y de 

depresión (Gotlib y Joormann, 2010; Thompson et al., 2020). De esta forma, el déficit en 

el funcionamiento ejecutivo se ha relacionado con el trastorno depresivo y con trastorno 

de ansiedad. Según Oliver et al., (2019) la relación entre el trastorno depresivo y las FE 

en jóvenes con esta problemática muestra que puede haber déficits en el procesamiento 

de la información, la inhibición de la respuesta, el cambio de foco la atención, la atención 

selectiva, la memoria de trabajo verbal y la fluidez verbal. 

De esta manera, las deficiencias en atención, memoria y resolución de problemas 

pueden tener un impacto negativo en las actividades diarias, especialmente en población 

infantil y adolescente, cuyo rendimiento académico puede depender de estas habilidades 

(Aronen et al., 2005; Best et al., 2011). Además, las alteraciones en la función ejecutiva 

pueden limitar las habilidades de afrontamiento, aumentar el riesgo de recaída y/o afectar 
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al cumplimiento del tratamiento (Pascual et al., 2019; Wagner et al., 2012). Vilgis et al., 

(2015), por su parte y tras la revisión de 33 estudios sobre la posible relación entre las FE 

y los trastornos depresivos en población infantil y adolescente, han concluido que existe 

evidencia científica de que los estímulos con valencia afectiva, particularmente los 

estímulos negativos, pueden afectar el desempeño en tareas neuropsicológicas. Así, la 

diferenciación entre Afecto Positivo (AP), entendido como sentimientos positivos 

relacionados con emociones como la alegría, el interés, el entusiasmo o la alerta y el 

Afecto Negativo (AN), relacionado con emociones negativas como el distrés, el miedo, 

la tristeza, la ira o la culpabilidad entre otras (Clark y Watson, 1991), se ha considerado 

un factor clave para explicar las altas correlaciones entre medidas de ansiedad y depresión 

(Sandin, 2003; Sandín et al., 1999) y aspectos neuropsicológicos en población 

adolescente (Han et al., 2016). Hur et al. (2015), por su parte, concluyeron que el AP 

puede desempeñar un papel protector como mecanismo compensatorio en el control 

cognitivo cuando el individuo está experimentando un estado desagradable. 

Estudios recientes han analizado la relación entre el AP, medido mediante la 

Escala de Afecto Positivo y Negativo (Positive and Negative Affect Schedule, PANAS) 

(Watson et al., 1988) y la memoria de trabajo, encontrando una correlación moderada en 

sentido positivo (Figueira et al., 2018; Muhle-Karbe et al., 2021). De manera similar, 

trabajos previos sugieren la relación entre la memoria de trabajo y el AP (Carpenter et al., 

2013; Yang et al., 2013).  

Sin embargo, la relación entre el AP y la memoria a corto plazo resultó más débil 

(Yang et al., 2013). Además, parece ser que un AP elevado se relaciona con niveles más 

altos de cognición social, y que un aumento en AN lo disminuye (Sanmartín et al., 2018). 

En este sentido, resulta interesante mencionar que el contexto ambiental donde el 

individuo establece sus relaciones interpersonales puede determinar la relación entre la 
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afectividad y el desarrollo cognitivo (Pascual et al., 2019). El entorno puede modular e 

influir la manera de interactuar a nivel emocional y comportamental entre el individuo y 

el ambiente. 

Por lo tanto, y a la vista de las investigaciones previas existentes, es necesario 

llevar a cabo estudios que permitan profundizar sobre la relación existente entre diferentes 

marcadores neurocognitivos y los problemas relacionados con el AP y AN en población 

adolescente. El conocimiento de diferentes dominios neurocognitivos y su relación con 

problemáticas psicológicas puede ayudar a facilitar la detección y prevención de estas 

alteraciones (Moore et al., 2017). 

4.4 Dificultades emocionales y comportamentales durante la adolescencia 

Las dificultades psicológicas que aparecen durante la adolescencia pueden 

mantenerse en el tiempo y, potencialmente, derivar en problemáticas de mayor 

trascendencia con la edad (Polanczyk et al., 2018; Solmi et al., 2021). Algunos estudios 

muestran, por ejemplo, que los y las adolescentes con síntomas depresivos y dificultades 

emocionales tienen más probabilidades de padecer un trastorno depresivo en la edad 

adulta que aquellos con problemas de comportamiento tienen más probabilidades de 

mostrar conductas antisociales en la edad adulta (Agerup et al., 2015). De esta forma, y 

teniendo en cuenta las consecuencias negativas a largo plazo asociadas a los trastornos 

mentales, los sistemas de salud pública están dedicando cada vez más recursos a la 

prevención, detección e intervención de estos problemas y fenómenos relacionados 

(Fonseca-Pedrero et al., 2021). 

En este sentido, la temprana detección e identificación de problemas emocionales 

y de comportamiento durante la etapa adolescente puede ayudar a prevenir su desarrollo 

y conocer los posibles mecanismos etiológicos y las vías del desarrollo que mitigan, 

retrasan o incluso previenen la aparición de trastornos de salud mental graves en un futuro 
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(Polanczyk et al., 2018). Por lo tanto, aún se necesitan estudios que incluyan muestras 

caracterizadas fenotípicamente de adolescentes antes de que hayan desarrollado 

problemas de salud mental para integrar diferentes medidas, incluidos marcadores 

genéticos, cerebrales, psicológicos y neuroconductuales, así como factores sociales y 

culturales que pueden ayudar a articular intervenciones profilácticas más efectivas 

(Calkins et al., 2015; Fonseca-Pedrero et al., 2021). 

En particular, y como se ha ido constatando a lo largo de este trabajo, la 

adolescencia es un período clave del desarrollo humano en el que se producen cambios 

en el desarrollo neurológico (Spear, 2013). Los cambios a nivel cerebral (p. ej., corteza 

prefrontal) están relacionados con el desarrollo de las FE (p. ej., toma de decisiones, 

organización, control de impulsos y planificación para el futuro) y el sistema emocional, 

lo que permite el refinamiento de las funciones cognitivas, habilidades sociales y 

emocionales, todo ello influido y modulado por un ambiente cambiante (Blakemore y 

Robbins, 2012). 

Estudios anteriores han demostrado la estrecha relación entre el funcionamiento 

neurocognitivo y los problemas de salud mental en población infantil y adolescente 

(Blanken et al., 2017; Hobson et al., 2011). Por ejemplo, Hobson et al., (2011) 

encontraron que las FE estaban asociadas con la aparición de problemas de 

internalización y externalización. Es decir, las deficiencias neurocognitivas pueden estar 

implicadas en la aparición de problemáticas de salud mental. Además, los déficits en 

neurocognición se relacionaron según Schoemaker et al., (2012), con un aumento de la 

conducta disruptiva y más problemas de externalización en general. Asimismo, los 

individuos con TDAH revelaron, en mayor medida, problemas de inhibición (K. 

Schoemaker et al., 2014). 
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En este sentido, un reciente estudio llevado a cabo por Caro-Cañizares et al., 

(2020) desveló una asociación significativa entre TDAH y síntomas como irritabilidad, 

inquietud, "tormentas afectivas", inestabilidad del estado de ánimo y agresividad, 

entendidos como desregulación afectiva. Además, como muestran los resultados de este 

trabajo, las personas con TDAH que presentan desregulación afectiva desarrollan 

síntomas depresivos más graves en comparación con aquellos sin desregulación afectiva. 

Esta prevalencia es similar a la encontrada en una muestra de escolares entre 6 y 8 años 

con TDAH y Trastorno de Desregulación Disruptiva del Estado de Ánimo (Mulraney et 

al., 2016). Por otro lado, en un reciente trabajo llevado a cabo por Wu et al., (2021), se 

encontró que individuos pertenecientes a población adolescente china con síntomas de 

hiperactividad mostraban un aumento significativo de quejas de tipo psicosomático. 

Además, los acontecimientos de naturaleza traumática y los eventos de la vida influyeron 

de manera significativa en la relación entre los síntomas de hiperactividad y las quejas 

psicosomáticas. 

Fumero et al., (2021), en un reciente estudio, indicaron que el efecto de las 

experiencias bipolares sobre el riesgo de suicidio está mediado por dificultades 

conductuales y emocionales más que por el comportamiento prosocial y el bienestar 

subjetivo. Específicamente, los problemas emocionales, los conflictos con el grupo de 

iguales, los problemas de conducta y las dificultades asociadas con la hiperactividad 

fueron las variables donde se obtuvieron niveles estadísticamente significativos 

asociados. Esta relación no fue modulada de manera directa por el género. Sin embargo, 

los efectos indirectos de algunos mediadores sí variaron según el género. 

Conviene destacar, que el estudio de la problemática emocional y comportamental 

en la adolescencia es relativamente extenso (Fonseca-Pedrero, Ortuño-Sierra, et al., 2020; 

Fonseca-Pedrero et al., 2021; Ortuño-Sierra et al., 2015), si bien el estudio de la relación 
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existente entre este tipo de dificultades y aspectos neurocognitivos es aún limitado 

(Allkoja, 2018; Español-Martín et al., 2020; Ortuño-Sierra et al., 2015). 
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Capítulo 5. Justificación 

 

El estudio de las transformaciones y cambios que tienen lugar durante la 

adolescencia a nivel bio-psico-social es de vital importancia para entender las posibles 

dificultades psicológicas que pueden tener lugar en este momento del ciclo vital, así como 

en etapas posteriores (Chaarani et al., 2021). Los mencionados cambios pueden ser, en 

ocasiones y en función de las variables como el apego, los estilos educativos parentales o 

aspectos genéticos, fuente potencial de estrés durante este periodo, siendo por ello un 

momento del desarrollo de especial vulnerabilidad para diferentes problemáticas de salud 

mental (Fonseca-Pedrero, Ortuño-Sierra, et al., 2020). 

Como se ha mencionado anteriormente, la OMS (2013) define la salud en el 

momento actual, más allá de la ausencia de enfermedad, como un estado de bienestar en 

el que el individuo gestiona y desarrolla sus propias capacidades, modula y expresa 

emociones, establece relaciones interpersonales de calidad y afronta de manera óptima 

situaciones estresantes de su vida diaria. Determinados estudios plantean que los 

problemas de salud mental resultan prevalentes en población infanto-juvenil, oscilando 

entre el 10 y el 20% de la población (Dray et al., 2017; Polanczyk et al., 2018), 

Paralelamente, las dificultades en el ajuste emocional y/o comportamental se suelen 

iniciar en aproximadamente un 50% de los casos antes de los 15 años y en un 75% antes 

de los 25 años (Fusar-Poli, 2019),  siendo el pico máximo de riesgo de inicio de cualquier 

trastorno a los 14,5 años (Solmi et al., 2022). 

A la hora de poder entender las diferentes dificultades de naturaleza psicológica 

durante este periodo es necesario tener en cuenta los sustanciales cambios que tienen lugar 

en el cerebro, en concreto en el córtex prefrontal (Juraska y Willing, 2017), y el hecho de 

que las diferentes transformaciones se dan en un contexto social y cultural determinados. 
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Estos cambios modulan las FE que experimentan un importante desarrollo en la 

adolescencia. Conviene señalar que el proceso es bidireccional, de forma que el desarrollo 

de las FE y la práctica de las mismas se convierte a su vez en motor de los cambios que 

posibilitan la capacidad de procesamiento cerebral a nivel neurocognitivo. En este 

sentido, estudios recientes relacionan la maduración y desarrollo de la corteza adolescente 

con la gestión de FE como la memoria de trabajo, planificación o procesamiento de la 

información (Abrahams et al., 2019; Calabro et al., 2020). 

Asimismo, resulta relevante mencionar que el correcto desarrollo de las FE se ha 

relacionado con diferentes problemáticas psicológicas. Por ejemplo, recientes trabajos 

han relacionado las FE y los trastornos de ansiedad (Godovich et al., 2020; Mullin et al., 

2020) y de depresión (Gotlib y Joormann, 2010; Thompson et al., 2020). 

En concreto, y en relación con el bienestar, estudios previos muestran la relación 

existente entre el bienestar subjetivo y diferentes dificultades psicológicas y de salud 

mental, señalando, además, que existe una asociación entre el bienestar en la adolescencia 

y la satisfacción con la vida en la etapa adulta (Fumero et al., 2021). Por lo tanto, parece 

relevante estudiar los factores de protección y de riesgo, por ejemplo, a nivel 

neurocognitivo, con el fin de comprender mejor posibles factores etiológicos que pueden 

ser relevantes para el desarrollo de dificultades psicológicas. Además, la identificación 

de factores neurocognitivos específicos en jóvenes con alto riesgo puede permitir la 

optimización en la precisión del pronóstico y la implementación de estrategias de 

intervención adecuadas. 

Asimismo, las diferentes transformaciones que acontecen durante la adolescencia 

parecen estar relacionadas con un aumento de la vulnerabilidad ante ciertas dificultades 

psicológicas, incluyendo los problemas afectivos (Blakemore y Robbins, 2012; Spear, 

2013; Wen et al., 2021). En este sentido, diferentes investigaciones constatan el aumento 
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de problemas como, por ejemplo, la depresión o los problemas de relación con los iguales 

(Godovich et al., 2020; Mullin et al., 2020; Ursache y Raver, 2014) entre población 

adolescente. Sin embargo, en el momento actual, los estudios que abordan la relación 

entre los problemas de afectividad y variables neurocognitivas son aún limitados 

(Figueira et al., 2018; Muhle-Karbe et al., 2021), siendo necesario, por lo tanto, 

comprender la relación entre las dificultades afectivas y el funcionamiento 

neurocognitivo en población adolescente. 

Finalmente, las dificultades emocionales y comportamentales resultan prevalentes 

en la población infantil y adolescente, oscilando, en función de los estudios, entre el 10 y 

el 20% de la población (Polanczyk et al., 2018; Solmi et al., 2021). En este sentido, el 

desarrollo de las FE posibilita una mayor regulación emocional y conductual (Blakemore 

y Robbins, 2012). No obstante, si bien existen múltiples investigaciones sobre la 

problemática emocional y comportamental en la adolescencia (Fonseca-Pedrero, Ortuño- 

Sierra, et al., 2020; Fonseca-Pedrero et al., 2021; Ortuño-Sierra et al., 2015), el estudio 

de posibles marcadores neurocognitivos asociados a la misma es más bien escaso hasta 

el momento actual a nivel nacional. Por ello, resulta preciso determinar la posible relación 

entre las dificultades emocionales y comportamentales y el funcionamiento 

neurocognitivo en la adolescencia. 
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Capítulo 6. Objetivos 

 

El objetivo general del presente trabajo consiste en analizar la relación existente 

entre el funcionamiento neurocognitivo y el bienestar subjetivo, y las dificultades de 

naturaleza afectiva y comportamental en población adolescente. 

De acuerdo con este objetivo general, se articulan los siguientes objetivos 

específicos: 

1. Analizar la relación entre el funcionamiento neurocognitivo y el bienestar 

subjetivo entre el grupo de alto riesgo de presentar problemas de salud mental y el grupo 

de comparación. 

2. Estudiar la relación entre el funcionamiento neurocognitivo y el AP y AN 

entre el grupo de alto riesgo de presentar problemas de salud mental y el grupo de 

comparación. 

3. Analizar la relación entre el funcionamiento neurocognitivo y las 

dificultades emocionales y comportamentales entre el grupo de alto riesgo de presentar 

problemas de salud mental y el grupo de comparación. 
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En la presente tesis doctoral, con formato de compendio de publicaciones, se han 

incluido tres trabajos publicados en distintas revistas nacionales e internacionales con 

factor de impacto. 

 

7.1   Artículo 1 

Referencia: Ortuño-Sierra, J., Aritio-Solana, R. and Fonseca-Pedrero. E. (2020). 

New Evidences about Subjective Well-Being in Adolescence and Its Links with 

Neurocognitive Performance. International Journal of Environmental Research and 

Public Health, (17)6, 1866-1871. https://doi.org/10.3390/ijerph17061866 

Factor de impacto: 3.390, Q1, en Salud Pública, Ambiental y Ocupacional (JCR, 

2020) 
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7.2   Artículo 2 

Referencia: Aritio-Solana, R., Fonseca-Pedrero, E., Pérez-Albéniz, A., Masson, 

O. y Ortuño-Sierra, J. (2022). Study of Positive and Negative Affect and neurocognitive 

functioning in adolescents. The Spanish Journal of Psychology, 25(13), 1-10. 

https://doi.org/10.1017/SJP.2022.9 

Factor de impacto: 1.264, Q4, Psicología, Multidisciplinar– SSCI (JCR 2020) 
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7.3   Artículo 3 

Referencia: Aritio-Solana, R., Fonseca-Pedrero, E., Pérez-Albéniz, A. Mason, O. 

and Ortuño-Sierra, J. (2022). Neurocognitive functioning in adolescents at risk for mental 

health problems. Psicothema,34(2), 259-265. 

https://doi.org/10.7334/psicothema2021.405 

Factor de impacto: 3.890, Q1, Psicología, Multidisciplinar-SSCI (2020) 
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Capítulo 8.  Discusión 

 

La presente tesis tuvo como objetivo general analizar la relación existente entre el 

funcionamiento neurocognitivo y diferentes indicadores de salud mental. Conocer, 

analizar y estudiar la relación entre el funcionamiento neurocognitivo y las dificultades 

en salud mental de tipo emocional y comportamental en la población adolescente 

posibilitaría la oportunidad de mejorar las estrategias de prevención e intervención a nivel 

sanitario, educativo y social. 

A continuación, se presenta un resumen de los distintos apartados de la discusión 

que tienen que ver con cada uno de los objetivos específicos que articulan la tesis doctoral. 

Se finaliza este apartado con limitaciones y posibles líneas de investigación futuras. 

 

8.1       Artículo 1 

 Nuevas evidencias sobre el bienestar subjetivo en la adolescencia y sus 

 vínculos con el funcionamiento neurocognitivo 

La adolescencia se considera una etapa crucial de desarrollo que implica 

diferentes transformaciones a nivel biológico, psicológico y social. Diferentes 

investigaciones han constatado un mayor número de dificultades psicológicas en general 

y, en concreto, de tipo afectivo y emocional, que van desde síntomas leves de tipo 

transitorio hasta trastornos mentales graves en este periodo (Asarnow et al., 2020; Bufferd 

et al., 2022; Lu et al., 2022). De esta manera, debido a la alta prevalencia y las 

consecuencias negativas asociadas a largo plazo de las dificultades de salud mental 

durante la adolescencia, el sistema de salud público está dedicando más atención y 

recursos a la evaluación, detección e intervención de las dificultades psicológicas en esta 

etapa (Blanco et al., 2015; Fonseca-Pedrero, Debbané et al., 2017). 
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Teniendo esto presente, el primero de los trabajos tuvo como objetivo principal 

analizar la relación existente entre el funcionamiento neurocognitivo y el bienestar 

subjetivo. Estudios recientes han relacionado el bienestar subjetivo y la felicidad de la 

población adolescente con diferentes dificultades psicológicas, vinculando el bienestar en 

la adolescencia con la satisfacción con la vida adulta (Fumero et al., 2021). Es por ello, 

que resulta necesario estudiar los factores protectores y de riesgo, así como posibles 

variables relacionadas como el funcionamiento neurocognitivo, con el fin de comprender 

mejor a los individuos en riesgo de presentar dificultades psicológicas. Además, la 

identificación de factores neurocognitivos específicos en jóvenes con alto riesgo de 

problemas psicológicos puede permitir la optimización en la precisión del pronóstico, así 

como la implementación de estrategias de intervención adecuadas. 

Los resultados encontrados en este trabajo parecen demostrar que el bienestar 

subjetivo se relaciona con diferencias en el funcionamiento cognitivo (control ejecutivo, 

memoria episódica, cognición compleja y cognición social). Aquellos individuos con una 

percepción más pobre de su bienestar subjetivo mostraron un peor funcionamiento 

neurocognitivo que aquellos con niveles más altos de bienestar subjetivo. 

En concreto, y si se atiende a la precisión en la ejecución, los resultados indican 

que los y las adolescentes en riesgo para el bienestar subjetivo mostraron un peor 

rendimiento en tareas de memoria episódica y cognición social que el grupo de 

comparación. De manera similar, investigaciones previas señalan que los y las 

adolescentes con problemáticas ligadas al bienestar subjetivo, como la conducta suicida, 

mostraban peores resultados en tareas de memoria (Richard-Devantoy et al., 2015) y de 

reconocimiento de emociones (Jollant et al., 2008; Pan et al., 2013). 

Con respecto a la velocidad de ejecución, los y las adolescentes en riesgo de 

bienestar subjetivo obtuvieron unas puntuaciones inferiores en cognición compleja. 
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Investigaciones previas ponen de manifiesto que la resolución de problemas y la 

capacidad de manejar interferencias cognitivas está afectada en aquellas personas con 

diferentes dificultades de salud mental, incluyendo la conducta suicida (Keilp et al., 2014; 

Linda et al., 2012; Pollock y Williams, 2004; Richard-Devanto y et al., 2014). Por 

ejemplo, en el estudio de Keilp et al., (2014) se encontró que las personas con una historia 

previa de suicidio y depresión tenían un peor funcionamiento neurocognitivo en tareas de 

memoria de trabajo y atención que aquellas personas sin una historia previa de intentos 

de suicidio. 

Finalmente, el estudio de la eficiencia, es decir el resultado de la precisión y la 

velocidad de ejecución, reveló diferencias estadísticamente significativas entre los y las 

adolescentes en riesgo de tener problemas de bienestar y el grupo de comparación en 

todos los dominios neurocognitivos. Los estudios previos al respecto constatan la 

existencia de diferentes problemáticas en el funcionamiento ejecutivo, incluyendo la 

flexibilidad cognitiva, el reconocimiento emocional o la atención selectiva en 

adolescentes con dificultades psicológicas que impactaban en su bienestar (de Cates et 

al., 2017; Jollant et al., 2008; Miranda et al., 2012; Pan et al., 2013). Por ejemplo, en el 

estudio llevado a cabo por van Batenburg-Eddes y Jolles (2013), en el cual analizaron la 

relación entre el bienestar emocional y el bajo rendimiento académico desde una 

perspectiva neurocognitiva, se observó que aquellos adolescentes que presentaban 

puntuaciones bajas en bienestar emocional obtenían bajo rendimiento académico, lo cual 

se explicaba, en parte, por aspectos del funcionamiento ejecutivo. Los resultados de este 

trabajo contribuyen una valiosa información para entender las posibles dificultades en el 

funcionamiento neurocognitivo de aquellos y aquellas adolescentes con dificultades en el 

bienestar subjetivo.  
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Estudios previos (van Heeringen y Mann, 2014) ponen de manifiesto la 

importancia de las pruebas de detección de marcadores neuropsicológicos que pueden 

ayudar en la prevención de diferentes dificultades psicológicas con un gran impacto en el 

bienestar subjetivo y la calidad de la vida en una etapa relevante del desarrollo como la 

adolescencia. 

 

8.2       Artículo 2  

  Estudio de Afecto Positivo y Negativo y funcionamiento neurocognitivo en 

 adolescentes 

El estudio de la literatura previa revela la relación existente entre las dificultades 

a nivel afectivo y el abandono escolar, el consumo de sustancias, la ideación suicida o el 

acoso escolar entre otras problemáticas (Solmi et al., 2021; Vaingankar et al., 2021; 

Walker et al., 2015). Además, otra serie de trabajos constatan que las dificultades a nivel 

afectivo durante la adolescencia se encuentran relacionadas con problemas como la 

depresión en la edad adulta (Godovich et al., 2020; Mullin et al., 2020; Thompson et al., 

2020). 

Diferentes estudios muestran que las dificultades afectivas en población infanto- 

juvenil generan un alto impacto a diferentes niveles, incluyendo el personal, social, 

sanitario y económico (Costello y Maughan, 2015; Lee et al., 2021). Los diferentes 

cambios de naturaleza cognitiva que se experimentan durante la adolescencia se 

relacionan con un aumento de la vulnerabilidad ante ciertos problemas de salud mental 

(Blakemore y Robbins, 2012; Spear, 2013; Wen et al., 2021). No obstante, continúan 

existiendo limitaciones en el conocimiento de la correlación del rendimiento 

neurocognitivo y la afectividad en adolescentes. 
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Por todo ello, el presente trabajo analizó la relación entre afectividad, evaluada a 

partir de la PANAS breve, y el funcionamiento neurocognitivo, en población adolescente. 

Los resultados encontrados en este estudio revelan que los y las adolescentes en riesgo de 

presentar dificultades psicológicas de tipo afectivo muestran un rendimiento 

neurocognitivo menor que el grupo de comparación. Estos hallazgos coinciden con los 

encontrados en el trabajo de Vilgis et al., (2015) sobre la posible relación entre las FE y 

los trastornos depresivos en población infantil y adolescente, en donde se sugiere que los 

estímulos de valencia afectiva de tipo negativo pueden afectar el desempeño 

neurocognitivo. 

En concreto, si se atiende a la precisión, los resultados muestran diferencias 

estadísticamente significativas entre el grupo de riesgo y el grupo de comparación, en 

todos los dominios neurocognitivos (control ejecutivo, cognición compleja y cognición 

social), excepto en memoria episódica. Estudios previos revelan resultados semejantes a 

los encontrados en este trabajo, relacionando las FE con los trastornos de ansiedad 

(Godovich et al., 2020; Mullin et al., 2020; Ursache y Raver, 2014) y de depresión (Gotlib 

y Joormann, 2010; Thompson et al., 2020). Por ejemplo, el estudio de Godovich et al., 

(2020) puso de manifiesto que modificaciones y mejoras en las FE se relacionaron con 

mejoras en los niveles de ansiedad y resiliencia en población adolescente. Las FE 

posibilitan, entre otros aspectos, la reconfiguración de procesos cognitivos existentes para 

la creación de nuevos conocimientos (Braem y Egner, 2018) y la focalización de los 

procesos atencionales hacia estímulos internos y externos con el fin de generar una 

respuesta adecuada (Daucourt et al., 2018; Huizinga et al., 2018). Los resultados 

encontrados parecen sugerir que los y las adolescentes con dificultades emocionales 

tienen, a su vez, dificultades en este tipo de capacidades, tan relevantes para el ajuste al 

entorno escolar o para la regulación emocional entre otras. 
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Además, el desarrollo de las FE, todavía en proceso de maduración durante la 

adolescencia, se sustenta en la continua interacción con el medio (Moriguchi et al., 2016). 

Por ello, los resultados son, si cabe, más relevantes, dado que es posible que aquellos 

adolescentes que tienen dificultades afectivas sean quienes tengan unas interacciones en 

el medio más limitadas, lo cual impactará en el desarrollo y refinamiento de los circuitos 

cerebrales que sustentan las FE (Braem y Egner, 2018). De esta forma, se puede generar 

una especie de círculo vicioso según el cual un peor desarrollo de las FE se relaciona con 

estados afectivos alterados, que a su vez limita el correcto desarrollo de las FE. 

En relación a la velocidad de ejecución, se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre los y las adolescentes con alto riesgo de presentar 

problemas afectivos y el grupo de comparación en el dominio de control ejecutivo y en 

cognición compleja. Hasta la fecha, pocos estudios han reportado datos sobre el 

rendimiento neurocognitivo y su relación con los problemas de salud mental. En este 

sentido, Oliver (2019) observó que individuos con trastorno depresivo tenían dificultades 

de funcionamiento en memoria de trabajo verbal y en fluidez verbal. Los resultados 

encontrados parecen estar en sintonía con la idea de que las dificultades en atención, 

memoria y resolución de problemas pueden verse afectadas por problemas afectivos 

(Vilgis et al., 2015). De esta forma, tanto el afecto positivo como el negativo resultan 

claves para entender la relación entre medidas de ansiedad y depresión (Sandin, 2003) y 

aspectos neuropsicológicos en población adolescente (Han et al., 2016). En este sentido, 

Hur et al., (2015) plantean que el afecto positivo puede desempeñar un papel protector 

como mecanismo compensatorio en el control cognitivo en situaciones de estrés. 

En cuanto a la eficiencia, los y las adolescentes en riesgo mostraron peor 

rendimiento que el grupo de comparación en dos de los cuatro dominios neurocognitivos: 

cognición compleja y cognición social. Las diferencias encontradas en este estudio son 
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consistentes con la hipótesis de que hay una menor capacidad para establecer procesos de 

autorregulación en población infanto-juvenil con déficits neurocognitivos (K. 

Schoemaker et al., 2014). Un estudio reciente desveló que los y las adolescentes con 

dificultades neurocognitivas presentaban menor capacidad de regulación y niveles más 

altos de comportamiento suicida (Onat et al., 2019). En este sentido, y en relación a la 

eficiencia en tareas neurocognitivas, estudios actuales, como los llevados a cabo por 

Krieger (2020) y Mullin et al., (2020) sobre el funcionamiento cerebral en población 

adolescente, sugieren que la inmadurez anatómica está relacionada con la inmadurez 

funcional. Según estos hallazgos, algunas habilidades neurocognitivas como la resolución 

de problemas, el procesamiento de la información y la respuesta ante nuevas situaciones 

serían utilizadas de manera diferente durante la etapa adolescente que en la adultez. 

Además, estos autores plantean que el control cognitivo, la memoria de trabajo, la toma 

de decisiones y el comportamiento orientado a objetivos son algunas de las FE que el 

cerebro adolescente debe madurar y modular en función de su interacción con el entorno 

y las experiencias de vida. 

En conjunto, los resultados que se presentan son coherentes con la hipótesis de 

que las dificultades emocionales y afectivas se relacionan con limitaciones en las 

competencias neurocognitivas (Basten, et al., 2013). En este sentido, estos resultados 

muestran que los problemas de salud mental, en concreto los relacionados con aspectos 

afectivos, se relacionan de manera significativa con el funcionamiento neurocognitivo en 

población adolescente (Blanken et al., 2017; Hobson et al., 2011). 

Así, los datos que se han obtenido de este trabajo parecen corroborar la hipótesis 

de que el estudio de endofenotipos cognitivos puede ser útil en el propósito de entender 

los mecanismos etiológicos de los problemas afectivos en la adolescencia. Todo ello con 
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el fin de mejorar las estrategias de prevención y detección temprana en el campo de la 

salud mental (Abrahams et al., 2019; Beck et al., 2018; Oliver et al., 2019). 

 

8.3      Artículo 3 

 Funcionamiento neurocognitivo en adolescentes con riesgo de problemas de 

 salud mental 

En el momento actual, el conocimiento sobre el funcionamiento neurocognitivo 

de los y las adolescentes en riesgo de problemas de salud mental es todavía limitado 

(Caspi et al., 2020; Moska et al., 2021). Por ello, el objetivo del tercer trabajo fue 

comparar el rendimiento en tareas neurocognitivas, evaluadas mediante la PENN, de un 

grupo de adolescentes en riesgo psicométrico para problemas de salud mental, medido 

con puntuaciones del Cuestionario de Capacidades y Dificultades (Strengths and 

Difficulties Questionnaire, SDQ) (Goodman et al., 1998) con un grupo de comparación. 

Los resultados encontrados permitieron constatar que aquellos adolescentes en 

alto riesgo de presentar problemas emocionales y comportamentales mostraron un peor 

rendimiento en tareas neurocognitivas que el grupo de comparación. En concreto, si se 

atiende a la precisión, los resultados mostraron que los y las adolescentes en riesgo tenían 

un peor rendimiento en todos los dominios neurocognitivos a excepción del dominio de 

cognición social. Estos resultados son semejantes a estudios previos. Por ejemplo, el 

estudio de Merikangas et al., (2017) encontró que los y las adolescentes con problemas 

emocionales tenían una peor cognición social y cognición compleja. De manera similar, 

Blanken et al. (2017) desvelaron que los niños y las niñas con problemática internalizante 

y externalizante tenían un peor funcionamiento en tareas de tipo neurocognitivo. La falta 

de diferencias estadísticamente significativas en cognición social resulta interesante, dado 

que otros estudios ponen de manifiesto el papel relevante que juega este dominio en los 
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problemas de salud mental (Cotter, 2018; Santamaría-García et al., 2020). Por ello, 

futuros estudios deberían profundizar en los hallazgos encontrados en la presente 

investigación. 

Con respecto a la velocidad de ejecución, los y las adolescentes en riesgo 

mostraron un funcionamiento más lento en todos los dominios que el grupo de 

comparación, a excepción del dominio sensoriomotor. En este sentido, el estudio llevado 

a cabo por Merikangas et al. (2017) reveló resultados no consistentes con los hallazgos 

encontrados, no mostrándose una relación significativa entre los trastornos mentales y la 

ejecución neurocognitiva. 

Por otro lado, los y las adolescentes en riesgo de presentar problemas de tipo 

afectivo y comportamental mostraron un peor funcionamiento neurocognitivo que el 

grupo de comparación en relación a la eficiencia. Hasta el momento, pocos estudios han 

analizado la eficiencia neurocognitiva y su relación con problemas de salud mental. No 

obstante, diferentes investigaciones han desvelado la relación existente entre déficits 

globales en las FE y problemas externalizantes (Caspi et al., 2020). Además, Blanken et 

al (2017) encontraron que, incluso en edades más tempranas, los niños y las niñas con 

problemas internalizantes tenían una probabilidad mayor de mostrar déficits en memoria 

y fluidez verbal, mientras que los niñas y las niñas con problemas de tipo externalizante 

estaban más expuestos a limitaciones en funcionamiento ejecutivo y atención. 

De manera general, los resultados encontrados parecen consistentes con la idea de 

que los y las adolescentes con una menor capacidad para regular de manera interna los 

procesos comportamentales y de inhibir conductas disruptivas tienen más déficits a nivel 

neurocognitivo (K. Schoemaker et al., 2014). Un porcentaje relevante de población 

infanto-juvenil está en riesgo de presentar dificultades de salud mental, lo cual tiene un 

claro impacto a nivel no solo de salud sino también socio-económico (Drabick y Kendall, 
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2010). Además, durante la adolescencia se asiste a cambios neurocognitivos particulares 

y específicos que posibilitan el refinamiento de capacidades cognitivas y que, a su vez, 

se relacionan con una mayor vulnerabilidad para diferentes problemas de salud mental 

(Blakemore y Robbins, 2012; Caspi et al., 2020; Spear, 2013). En este sentido, los 

resultados encontrados en esta investigación proporcionen información valiosa 

consistente con la idea de que los problemas emocionales y comportamentales se asocian 

con limitaciones en dominios neurocognitivos, lo cual podría sugerir la posibilidad de un 

trastorno neurocognitivo asociado (Basten el al., 2013). Además, los resultados ponen de 

relieve la estrecha conexión entre el funcionamiento neurocognitivo y la manifestación 

de problemas de salud mental en población infanto-juvenil (Blanken et al., 2017; Hobson 

et al., 2011). Por ello, se debería tener en cuenta este tipo de marcadores endofenotípicos 

con el fin de poder entender los mecanismos causales de los problemas de salud mental y 

con ello poder desarrollar estrategias de prevención tempranas (Gottesman y Gould, 

2003). 

En conclusión, este tercer trabajo permitió mejorar la comprensión de la 

asociación entre trastornos de salud mental emocionales y comportamentales y déficits 

neurocognitivos en población adolescente. 

 

8.4   Limitaciones y perspectivas futuras 

Los resultados de los diferentes trabajos presentados no están exentos de una serie 

de limitaciones que conviene mencionar. 

Primero, la naturaleza transversal de los estudios limita el establecimiento de 

relaciones causa-efecto. De esta forma, no es posible determinar si la problemática 

neurocognitiva antecede o es consecuente a las dificultades en el bienestar, a los 

problemas de naturaleza emocional y afectiva y a los problemas de salud mental. En este 
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sentido, futuros estudios de tipo longitudinal pueden profundizar en el análisis de la 

relación entre el funcionamiento neurocognitivo y los problemas de salud mental y el 

bienestar en la adolescencia, con el fin de poder establecer relaciones de causa-efecto. 

En segundo lugar, para detectar individuos en alto riesgo de padecer dificultades 

psicológicas se utilizaron diferentes instrumentos autoinforme. Aunque es cierto que 

estos instrumentos han sido ampliamente utilizados y existen evidencias sobre la 

fiabilidad y validez de sus puntuaciones para su uso como pruebas de screening, la 

inclusión de otras herramientas de medida como entrevistas, así como heteroinformes, 

podría ayudar a detectar de manera más precisa a participantes en riesgo de padecer 

problemas de salud mental. Además, sería recomendable llevar a cabo una detección 

exhaustiva de otros posibles problemas mentales previos en la muestra. Asimismo, en los 

estudios planteados, no se recabó información sobre historia previa de problemas de salud 

mental a nivel familiar, aspecto que podría ser relevante en investigaciones posteriores. 

Más allá de las limitaciones mencionadas, los resultados de los trabajos 

presentados constituyen una aportación relevante para la comprensión de la relación 

existente entre diferentes dificultades psicológicas y el funcionamiento neurocognitivo. 

Así, se ofrece información que contribuye a una comprensión más profunda de la 

etiología subyacente a los problemas de salud mental en una etapa del desarrollo tan 

relevante como es la adolescencia. 

Futuras investigaciones podrían continuar con el estudio de la medición fenotípica 

de funcionamiento neurocognitivo, con problemas de salud específicos y en combinación 

con datos de neuroimagen, patrones genéticos y evaluaciones clínicas.  

Además, no deben perderse de vista posibles líneas de investigación que son ya 

una realidad. Por ejemplo, la evaluación ambulatoria (Fonseca-Pedrero et al., 2022), que 

permite obtener información en el contexto real de la persona, o la intervención 
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ambulatoria, que, de la mano de la anterior, posibilita que el individuo reciba una posible 

intervención a tiempo real en su día a día. Otra área de interés es el modelo de redes, que 

permite una nueva aproximación a la forma de entender los problemas psicológicos como 

un sistema complejo de síntomas (signos, conductas, rasgos, estados mentales, etc.) que 

impactan o interactúan entre ellos de forma causal. Asimismo, los modelos de evaluación 

en intervención personalizada permiten una aproximación a la detección y a la 

intervención centradas en la propia persona con un menor impacto negativo. 

Todas estas nuevas propuestas pueden posibilitar que se apresen de una manera 

más precisa los mecanismos que explican el desarrollo de diferentes problemas y 

dificultades psicológicas en una etapa clave del desarrollo como es la adolescencia. 
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Capítulo 9.  Conclusiones 

 

Las conclusiones que se extraen de la presente tesis doctoral son: 

1. La población adolescente en riesgo de presentar niveles bajos de bienestar 

subjetivo presentó un peor rendimiento neurocognitivo en precisión (memoria episódica 

y cognición social), velocidad (cognición compleja) y eficiencia (control ejecutivo, 

memoria episódica, cognición compleja y cognición social) que el grupo de comparación. 

2. Unos niveles más bajos de bienestar subjetivo no se relacionaron con 

peores niveles de rendimiento neurocognitivo en tareas de cognición compleja y función 

ejecutiva (precisión), cognición social, memoria episódica y función ejecutiva 

(velocidad). 

3. Los y las adolescentes con dificultades de afectividad mostraron un menor 

rendimiento neurocognitivo en control ejecutivo, cognición compleja y cognición social 

(precisión), en cognición compleja (velocidad) y en cognición compleja y cognición 

social (eficiencia) que el grupo de comparación. 

4. Los y las adolescentes en riesgo de presentar problemas de afectividad no 

tuvieron peores niveles de rendimiento neurocognitivo que el grupo de comparación en 

tareas de memoria episódica y cognición social (precisión), en cognición social, memoria 

episódica, sensoriomotor y función ejecutiva (velocidad), ni en función ejecutiva y 

memoria episódica (eficiencia).  

5. Los y las adolescentes con riesgo de presentar problemas emocionales y 

comportamentales tuvieron un funcionamiento neurocognitivo inferior que el grupo de 

comparación, concretamente en tareas de función ejecutiva, memoria episódica y 

cognición compleja (precisión), en función ejecutiva, memoria episódica, cognición 
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social y cognición compleja (velocidad) y función ejecutiva, memoria episódica y 

cognición compleja (eficiencia). 

6. Los y las adolescentes con riesgo de problemas emocionales y 

comportamentales no mostraron un menor rendimiento neurocognitivo que el grupo de 

comparación en tareas de cognición social (precisión), sensoriomotor (velocidad) ni 

cognición social (eficiencia).  
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