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1.  Desarrollo adulto
y envejecimiento:

una perspectiva psicológica 

Carme Triadó, Montserrat Celdrán 
y Feliciano Villar1

El objeto de la Psicología del Desarrollo es el estudio del cambio de compor-

tamiento a lo largo de la vida, desde la concepción hasta la muerte. Tiene en 

cuenta aquellos elementos normativos que configuran patrones típicos de 

cambio en el tiempo (ya sea por la maduración biológica o por la influencia 

de una sociedad y cultura determinada), así como otros no-normativos que 

determinan la vida de cada persona y que no son necesariamente generaliza-

bles a otras personas. Los cambios en el ámbito físico y orgánico, en la cogni-

ción y capacidades intelectuales, en la personalidad y emociones y en los vín-

culos con personas y grupos sociales son los cuatro grandes dominios de com-

portamiento que se han tenido en cuenta cuando se estudia el desarrollo. Se 

dedicarán a cada dominio diferentes capítulos del libro, enfatizando cómo los 

cambios en un dominio determinado pueden estar determinados por, y al 

mismo tiempo influir en, cambios en el resto de dominios.

En este primer capítulo introductorio se describirá en qué sentido pode-

mos hablar de desarrollo como un concepto aplicable a todo el ciclo vital, así 

como se establecerán algunos principios generales y enfoques conceptuales 

que han tratado de explicar el cambio evolutivo en la adultez y en el proceso 

de envejecimiento. Antes de ello, sin embargo, conviene reflexionar brevemen-

te sobre cómo se transita de la etapa de la adolescencia a la adultez y qué es el 

proceso de envejecimiento. 

1 Facultad de Psicología, Universidad de Barcelona.
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1. La transición a la adultez

Desde la Psicología del Desarrollo se concibe cada etapa vital como un pro-

ceso de cambios que se explica tanto por factores biológicos u orgánicos 

como por otros vinculados al contexto, el aprendizaje o la cultura. La adultez, 

como toda etapa vital, se describe atendiendo a las pautas culturales y socia-

les que esperan una serie de aptitudes en la persona que se encuentra en una 

edad determinada.

La adultez es un periodo de la vida poco estudiado, al menos hasta 

décadas recientes, por la Psicología del Desarrollo. En primer lugar, por-

que los estereotipos que se vinculan a la adultez nos describen una etapa en 

la que o bien «no pasa nada» o más bien poco si se compara con el momen-

to previo, la adolescencia, o con el proceso de envejecimiento posterior. En 

segundo lugar, se suele hablar de la persona adulta pero siempre en rela-

ción con otras etapas vitales, como, por ejemplo, ser padres por cómo esos 

adultos impactan en la educación y desarrollo de sus hijos o ser los cuida-

dores de sus padres más mayores, pero no en función de lo que les ocurre a 

estas personas a nivel físico, emocional o identitario en los años de adultez. 

No es baladí que en algunos momentos a los adultos se les haya calificado 

como la «generación sándwich», una generación que proporciona ayuda y 

apoyo a una generación joven (los hijos) aún dependiente en algunos as-

pectos y a su vez ayudan a la generación mayor (sus propios padres) que 

puede comenzar a tener algún tipo de dependencia o necesidad de aten-

ción, y, que, por tanto, pueden ver que sus necesidades y proyectos vitales 

propios quedan en un segundo lugar ante las necesidades de estas dos ge-

neraciones.

Aunque ser considerado o no adulto tiene importanes implicaciones en 

múltipes dominios, encontramos diversos criterios para establecer el inicio de 

la adultez. Así, desde un punto de vista cronológico, diferentes sociedades 

establecen en una determinada edad para acceder a ciertos derechos o tener 

determinadas responsabilidades que se consideran propias de los adultos. Ac-

ceder a ciertas ayudas públicas, contraer matrimonio, decidir de forma autó-

noma sobre ciertos tratamientos médicos, elegir y poder ser elegido candidato 

en unas elecciones, conducir automóviles, consumir alcohol o tabaco o ingre-

sar en prisión si se cometen ciertos delitos son ejemplos de comportamientos 

que se pueden realizar legalmente solo a partir de cierta edad. Diferentes so-

ciedades pueden establecer distintos límites de edad para esos derechos y res-

ponsabilidades, o incluso delimitar algunos a cierta edad y otros a una edad 

diferente. Así, por ejemplo, mientras en la mayoría de países europeos la edad 

para poder conducir y consumir bebidas alcohólicas legalmente es la misma 

(18 años), en otros, como en Estados Unidos, conducir es legal desde los 16 

años, mientras se ha de esperar hasta los 21 años para poder beber alcohol sin 

infringir la ley.
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Adoptando un punto de vista más amplio que el estrictamente legal, las 

expectativas sociales respecto a cómo ha de comportarse una persona depen-

den de si se considera ya a dicha persona como adulta. Esta consideración 

está, en parte, en función de cierta apariencia externa, que es un reflejo de la 

maduración física que se experimenta durante la pubertad y adolescencia y 

que transforma el cuerpo de las formas infantiles a unas ya típicamente adul-

tas. Esta apariencia, sin duda, condiciona que el entorno (padres, amigos, 

etc.) comience a tratar a la persona de forma diferente. Sin embargo, en oca-

siones, y como se observa especialmente en la adolescencia, los cambios en la 

apariencia física no siempre van acompañados de las condiciones de una ma-

durez psicológica.

Típicamente, la madurez psicológica tarda más en adquirirse que la 

maduración física. Algunos estudios la sitúan en torno a los 25 años como 

resultado de la maduración de áreas cerebrales como el lóbulo frontal. Sin 

embargo, también las expectativas sociales y las propias experiencias vita-

les individuales pueden influir en que se logre de manera más temprana o 

tardía. En cualquier caso, la madurez psicológica implica que la persona 

adulta muestra, en contraste con el comportamiento de un adolescente, 

los siguientes rasgos (p.ej. Steinberg, Cauffman, Woolard, Graham y Ba-

nich, 2009):

— Menores niveles de impulsividad y, por tanto, un mayor control y ex-

periencia a la hora de regular sus emociones y de no dejarse llevar por 

la inmediatez e intensidad de la experiencia emocional.

— Resistencia a la influencia de los iguales. La influencia de los amigos o 

grupo de iguales en la toma de decisiones (especialmente en aquellos 

ámbitos ambiguos donde no se tiene una opinión formada, o cuando 

los vínculos entre la persona y su grupo son muy fuertes) alcanza su 

punto álgido en la adolescencia, para posteriormente ir diluyéndose 

con el paso a la adultez.

— Orientación hacia al futuro. Frente a la sensación de carpe diem, de 

vivir el momento sin pensar en las repercusiones de sus actos en la 

adolescencia, el adulto tiene una mirada más a largo plazo de sus deci-

siones y comportamientos. 

— Mayor percepción de riesgos. Si el adolescente se encuentra protegido 

por una especie de halo o sensación de invulnerabilidad que le permite 

tomar mayores riesgos en sus conductas durante esta etapa, el adulto 

es más precavido y es más consciente de las consecuencias negativas de 

sus actos. 

— Menor búsqueda de nuevas sensaciones. Ante la gran necesidad du-

rante la adolescencia de experimentar, explorar y cuestionarlo todo, el 

adulto mostraría un menor interés en la búsqueda activa de experien-

cias y sensaciones nuevas. 
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Tradicionalmente, y así también se recoge en muchos manuales de Psico-

logía del Desarrollo, se suelen diferenciar también dentro de la adultez dife-

rentes etapas o momentos. Así, se habla de una primera etapa, la adultez joven 

(hasta aproximadamente los 40 años), distinta de una segunda etapa, deno-

minada adultez intermedia o mediana edad. La primera se considera una eta-

pa de crecimiento y de adquisición de los roles de la persona adulta (pareja, 

trabajo, hijos, principalmente), mientras la segunda está marcada por la esta-

bilidad de dichos roles.

Esta división de la adultez en etapas, y la propia transición a la vida adul-

ta, remite a la noción de tarea evolutiva, propuesta por Havighurst (1973). Las 

tareas evolutivas se entienden como retos, objetivos o metas que la sociedad 

espera que la persona cumpla en determinados intervalos de edad. Su ejecu-

ción satisfactoria aumenta por una parte el sentido de competencia y la esti-

ma de la persona dentro de su comunidad y, por otra, el cumplimiento de una 

determinada tarea sirve como preparación para afrontar futuras nuevas ta-

reas. Featherman, Smith y Peterson (1990) identifican tres componentes en el 

concepto de tarea evolutiva:

— Para poder completar con éxito una determinada tarea la persona tie-

ne que haber alcanzado previamente un cierto nivel de madurez bioló-

gica, física y psicológica.

— Las tareas son impuestas por una sociedad y cultura, secuenciándolas 

por edades y niveles madurativos.

— A través de un continuo proceso de socialización, el cumplimiento de 

las diferentes tareas tiende a convertirse en una aspiración del propio 

individuo, en sus metas vitales a lo largo de la vida.

En la siguiente tabla se pueden observar algunas de las tareas que Ha-

vighurst proponía según la edad de la persona adulta (ver Tabla 1.1).

Sin embargo, esta estricta división de la vida adulta en etapas, e incluso la 

propia noción de tarea evolutiva, tienen una vigencia discutible. Por ejemplo, 

en un estudio realizado en Estados Unidos, Arnett (2001) preguntó a los pro-

pios jóvenes sobre los criterios para sentirse adulto. En las respuestas, más 

que la presencia de tareas evolutivas, sobresalía el valor del individualismo, es 

decir la búsqueda de la plena autonomía en acciones como aceptar la respon-

sabilidad de las consecuencias de sus acciones, decidir por uno mismo o ser 

económicamente independiente de los padres. Además, la transición a deter-

minados roles, como sería tener un trabajo a tiempo completo, finalizar con 

éxito los estudios, estar casado o tener al menos un hijo, fue el factor menos 

mencionado para considerar que uno ya era una persona adulta. 

Por tanto, en las complejas sociedades actuales, en las que existe una gran 

variedad de trayectorias evolutivas posibles y en las que se acepta una cre-

ciente diversidad en la realización o no de ciertos roles tradicionalmente 
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considerados adultos, establecer formas normativas de ser adulto o una su-

cesión estricta de tareas que los adultos han de cumplir tiene mucho menos 

sentido que en el pasado. A este respecto, Osgood, Ruth, Eccles, Jacobs y 

Barber (2004) clasificaron en seis las diferentes «velocidades» en las que una 

persona podía hacer la transición a la adultez si se tomaban en cuenta el 

logro de una serie de roles (relación sentimental estable, salida del hogar 

parental, ser padres, trabajo y finalización de los estudios): desde aquellos 

con un «comienzo rápido» que ya con 24 años habían logrado la mayoría de 

los roles que se median en el estudio, hasta aquellos con un comienzo lento 

en los que, con la misma edad, mostraban pocos logros en estos mismos 

roles (ver Tabla 1.2). 

Tabla 1.2  Diferentes transiciones a la adultez (Osgood et al., 2004)

Tipo de transición a la adultez Porcentaje

Comienzo rápido 12%

Principalmente padres 10%

En pareja con nivel educativo alto pero sin hijos 19%

Sin pareja y con nivel educativo alto 38%

Sin pareja y trabajando  7%

Comienzo lento 14%

Tabla 1.1  Principales tareas evolutivas en la adultez según Robert Havighurst

Edad Tareas evolutivas

18-30 años •  Integración en el mundo laboral

•  Selección de pareja

•  Aprender a vivir en pareja

•  Tener familia propia

•  Crianza de hijos

•  Adquirir responsabilidades cívicas

30-60 años •  Favorecer la asunción de responsabilidades y felicidad de los hijos

•  Alcanzar y mantener cotas profesionales satisfactorias

•  Desarrollar actividades de ocio adultas

•  Relacionarse con la pareja en tanto persona

•  Aceptar y ajustarse a los cambios fisiológicos de la mediana edad

•  Aceptar y adaptarse al envejecimiento de los padres
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Ante la constatación de estos grises que supone para la persona joven el 

tránsito entre la adolescencia a la adultez joven, Jeffrey Arnett (2000) acuñó 

el término adultez emergente para describir el estado de las personas que se 

encuentran en la transición a la adultez. Inicialmente concebida durante la 

etapa entre los 18 y 25 años y posteriormente ampliada hasta los 29 años, 

la adultez emergente es entendida como un periodo de exploración para la 

persona en el que se postergan todos aquellos roles que tradicionalmente de-

finían a los adultos, como tener un trabajo estable o ser padres. Arnett consi-

dera que la adultez emergente presenta las siguientes cinco características 

(Arnett, 2006): 

— Etapa de exploración de la identidad. Comprende un nuevo momento 

para el joven, para volver a preguntarse y experimentar sobre ámbitos 

tan importantes como el trabajo o las relaciones sentimientales.

— Etapa de inestabilidad. Poder estudiar en otra ciudad o incluso país de 

origen, las primeras experiencias de convivencia con amigos o con las 

primeras parejas muestra la adultez emergente como un periodo de 

incertidumbre y de dudas ante los proyectos futuros. 

— Etapa en la que se está centrado en uno mismo. Como la persona adul-

ta no está todavía limitada por las decisiones que puede comportar 

una relación estable, tener descendencia o un trabajo estable, ello per-

mite que esté más centrado en sus propias necesidades y en sus decisio-

nes a nivel individual. 

— Etapa de sentimientos de ambivalencia. Muchos adultos emergentes 

se sienten como «entre medias» de dos etapas: en una especie de gris en 

que ya no eres considerado adolescente pero aún no te sientes lo sufi-

cientemente adulto.

— Etapa de optimismo. Pese a que a lo largo de esta adultez emergente 

pueden asaltar dudas a la persona sobre su futuro y sus proyectos vi-

tales, en general suele ser una etapa que se contempla como una inver-

sión hacia un prometedor futuro. 

Al igual que ocurre con la adolescencia, la existencia y estilos de vida aso-

ciados a la adultez emergente están ligados no solo a parámetros culturales 

(qué espera cada cultura de una persona de una determinada edad), sino tam-

bién a criterios económicos que posibilitan ese periodo extendido de experi-

mentación y postergación de los roles adultos en los jóvenes. De hecho, la 

presencia de la adultez emergente no es tan frecuente en países en vías de de-

sarrollo o en países con fuertes valores colectivistas (como China o Japón). 

Incluso en países occidentales, la presencia de la adultez emergente tiene más 

sentido para aquellos jóvenes que han podido ir a la universidad o cursar es-

tudios superiores (Arnett, 2011). 
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2. Proceso de envejecimiento 

Una forma fácil de considerar el proceso de envejecimiento sería hablar de un 
criterio cronológico, es decir, una edad a partir de la cual uno pueda ser consi-
derado mayor. En general, la edad de los 65 años se consideraba como la 
puerta de entrada a una nueva etapa, sobre todo porque estaba vinculada a 
una práctica social en el que a dicha edad una persona se jubilaba y, por tanto, 
finalizaba una etapa productiva a nivel laboral. Ya hay países que esta edad 
no es la prioritaria para jubilarse u otros que no tienen ni siquiera edad de 
jubilación. Incluso la Unión Europea anima a los países a tener incentivos 
para aumentar la tasa de trabajadores de hasta 74 años y en el Índice de En-
vejecimiento Activo, promovido por la Comisión Económica de las Naciones 
Unidas para Europa (CEPE), se considera el trabajo hasta los 74 años como 
una de las cuatro dimensiones para evaluar de forma positiva el envejecimien-
to activo de un país (las otras tres son la participación en la sociedad, los esti-
los de vida y un ambiente propicio al envejecimiento activo). 

APUNTE DEMOGRÁFICO. EL MUNDO ENVEJECE

La población no ha dejado de envejecer y las proyecciones demográficas 
apuntan a que seguirá siendo una tendencia al alza en las próximas décadas. 
Este aumento relativo del peso de las personas que son mayores respecto al 
resto de población se explica, en parte, por las menores tasas de natalidad y 
también por el acceso a mejores condiciones de vida que ha posibilitado el 
aumento de la esperanza de vida, incluso en países en vías de desarrollo. Aho-
ra bien, no está tan claro que ganar más años de vida repercuta en calidad, 
sobre todo en personas que acumulan desigualdades sociales y económicas a 
lo largo de su historia vital. Ello es de especial relevancia en las mujeres que 
actualmente son mayores, que, además de no haber tenido las mismas opor-
tunidades educativas y laborales que los hombres, se enfrentan a más años de 
discapacidad y dependencia, mayores niveles de soledad no deseada y menos 
soporte social en los últimos años de vida (OMS, 2015).

A esta edad cronológica le podemos sumar dos otras formas de ver la edad 
de una persona. Una es la edad biológica, es decir, cómo el cuerpo tanto inter-
na como externamente va envejeciendo, muchas veces sin tener parangón con 
la edad cronológica (de ahí la repetida sorpresa al observar lo bien o mal que 
envejece una persona a pesar de su edad). La otra es la edad psicológica, es 
decir, la edad que uno piensa que tiene y que, en general, es menor que la edad 
cronológica. Puede parecer a priori una forma de autoengaño o de escapar dei

las ideas negativas asociadas a una edad avanzada, pero los estudios sobre 
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esta edad psicológica la correlacionan de forma positiva con elementos de 
salud físico objetivos y con un mayor nivel de bienestar. La posible explica-
ción a esta relación reside en que aquellas personas mayores que se sienten 
más jóvenes que su edad realicen actividades o tengan un estilo de vida posi-
tivo y en la línea de la promoción de una buena salud, por lo que al final re-
dunda en parámetros más objetivables de salud. De igual forma, aquella per-
sona que se sienta más mayor que su edad, probablemente deje de hacer acti-
vidades, se relacione menos, coma peor o se cuide en general menos y, al final, 
acabe teniendo una peor salud objetivable. En general los jóvenes suelen sen-
tirse más mayores de lo que realmente dice su edad cronológica (por esa mo-
tivación para ser considerado adultos, y así acceder a los comportamientos y 
privilegios propios de los adultos), pero dicha tendencia se revierte a partir de 
los 25 años aproximadamente, cuando paulatinamente los jóvenes comienzan 
a sentirse más jóvenes de lo que realmente son (Datland, 2009). 

Sin embargo, este criterio cronológico postula un cambio abrupto a la 
hora de considerar a alguien mayor, y no contempla tanto los cambios de-
bidos a la edad como fruto de un proceso de envejecimiento. De hecho, 
organismos como la Organización Mundial de la Salud (OMS) prefieren 
no parcelar tanto a las personas en diferentes cohortes de edad (¡se ha lle-
gado incluso a diferenciar entre cuatro subetapas dentro de la vejez: los 
jóvenes-mayores, los mayores, los mayores-mayores y los muy-mayores!), 
sino que hablan de un proceso de envejecimiento, al cual es imposible po-
nerle una fecha de comienzo. Por ejemplo, al hablar de envejecimiento salu-

dable, la OMS parte de la gran diversidad de personas que envejecen (algu-
nos que no serán nunca dependientes, otros que ya con 50 años lo son) y de 
la importancia de las variables que se pueden modificar a lo largo de la vida 
de la persona (condiciones de vida, laborales, acceso a sistemas de salud, 
educación, etc.) que condicionan la salud y bienestar cuando uno va enveje-
ciendo (OMS, 2015). 

Por último, uno puede considerar que desde un punto de vista social existen 
toda una serie de transiciones típicas de las últimas décadas de la vida y de 
roles que se desempeñan más frecuentemente cuando uno es más mayor. La 
jubilación, ser abuelo/a, la viudedad o ser dependiente para las actividades 
cotidianas son situaciones sociales, familiares o de salud que tienen una fuer-
te vinculación con la edad avanzada de una persona, y su presencia, caracte-
rísticas y modo en el que la persona las afronta determinan la experiencia de 
envejecer. 

Sin embargo, a diferencia de la juventud o de la mediana edad, la vejez 
está vinculada con toda una serie de connotaciones negativas, fruto de la aso-
ciación de la edad a ideas de declive físico, cognitivo, psicológico o social. 
Estas connotaciones negativas denotan la presencia de estereotipos, es decir, 
ideas preconcebidas de lo que supone hacerse mayor. De esta forma podemos 
encontrar estereotipos sobre la salud (ser mayor es experimentar un deterioro 
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de la memoria, enfermedades o dependencia física), de la motivación por la 

vida (ser mayor es tener un menor interés por el sexo, tener menos amigos o 

perder el interés por las cosas) o de la personalidad (las personas mayores son 

más cascarrabias, son más rígidos o inflexibles o se comportan «como niños») 

(Blanca, Sanchez y Trianes, 2005). La importancia de estos estereotipos es 

doble: por una parte pueden generar sentimientos negativos hacia la idea de 

hacerse mayor (miedo o ansiedad ante el envejecimiento), que afectan la mane-

ra en la que las personas viven el proceso de envejecer. Por otra, los estereoti-

pos pueden provocar conductas discriminatorias hacia las personas mayores. 

Robert N. Butler (1975) denominó edadismo a esa discriminación por razón 

de edad. El edadismo incluye todas aquellas acciones de discriminación o 

trato negativo en las relaciones familiares (por ejemplo, tomar decisiones 

por la persona mayor sin que esta tenga problemas cognitivos que le impi-

dan su autonomía de decisión), en la vida cotidiana (por ejemplo, el trato a 

la hora de ser atendido en una tienda), a nivel sanitario o de otros profesio-

nales (por ejemplo, ser tratado de forma condescendiente, o cuando la per-

sona mayor va acompañada de otra más joven, que el profesional dirija su 

conversación a esta última) o a nivel institucional (políticas sanitarias o so-

ciales que impliquen la discriminación por edad a la hora de acceder a algún 

servicio o producto). 

Muchos de estos estereotipos negativos de los mayores son claramente 

falsos. De hecho, el reconocimiento del potencial de las personas mayores 

se ha concretado en el planteamiento de nuevos conceptos y nuevos domi-

nios de investigación gerontológica, entre los que destaca por su populari-

dad lo que se ha venido en llamar envejecimiento satisfactorio (successful 

aging).

Rowe y Kahn (1987), los investigadores que propusieron este concepto, lo 

definen utilizando tres criterios: una baja probabilidad de padecer enferme-

dades y discapacidades asociadas a ellas (es decir, presencia de salud física), 

una capacidad funcional alta, tanto desde un punto de vista físico como cog-

nitivo (es decir, capacidad para realizar de manera independiente las activida-

des cotidianas necesarias para el autocuidado y la vida autónoma) y una im-

plicación activa con la vida. A su vez, por implicación activa con la vida Rowe 

y Kahn (1997) entienden dos tipos de actividad: el mantenimiento de una red 

de relaciones interpersonales satisfactorias y el desempeño de actividades pro-

ductivas, entendiendo por ellas no únicamente las que tienen una retribución 

económica, sino las que, en general, son capaces de contribuir, de una u otra 

manera, al mantenimiento y mejora de la sociedad o al propio crecimiento per-

sonal (Caro y Sánchez, 2005). Las actividades de voluntariado, la participa-

ción cívica o el cuidado de personas dependientes serían ejemplos típicos de 

estas actividades productivas que pueden mantenerse, o incluso incrementar-

se, en la vejez (ver capítulo 8). Así, la actividad, la autonomía, la salud, la 

productividad o la implicación con la vida, aspectos que tradicionalmente 
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han sido patrimonio de la juventud, son posibles y se intentan promover tam-

bién en la vejez, a partir del concepto de envejecimiento satisfactorio.

El estudio del envejecimiento satisfactorio no solamente prueba la pre-

sencia de modos sanos de envejecer, al alcance de cada vez más personas 

mayores en los países desarrollados, sino que también nos puede permitir 

conocer cuáles son los factores que determinan un «buen envejecer» y que 

evitan que la persona se deslice prematuramente hacia un envejecimiento 

caracterizado por la dependencia y la enfermedad crónica. Pese a ello, tam-

bién es cierto que hay un límite en el optimismo y que en ciertas edades muy 

avanzadas la pérdida se convierte en inevitable y dominante. Esta vejez 

avanzada (también denominada «cuarta edad») no es simplemente unos 

años extra de los que podemos disfrutar gracias a los avances médicos, 

sino un periodo de la vida con características diferentes, mucho menos bené-

volas que en años anteriores. 

Datar el inicio cronológico de la «cuarta edad» es una tarea compleja, que 

puede estar sujeta a variaciones culturales (probablemente la edad de inicio 

sea diferente en los países industrializados que en los países pobres) o históri-

cas (quizá el inicio de esta «cuarta edad» se esté retrasando en los países avan-

zados). Baltes y Smith (2003), por ejemplo, proponen un criterio demográfico 

para situar ese inicio: el momento en el que la mitad de las personas de una 

determinada generación ya ha fallecido. Tomando este criterio, en los países 

desarrollados la cuarta edad comenzaría entre los 80 y los 85 años. Alternati-

vamente, y desde un punto de vista individual y no poblacional, la cuarta 

edad comienza cuando los cambios biológicos asociados al envejecimiento 

implican un aumento de la fragilidad y un alto riesgo de discapacidad, cuan-

do no una discapacidad clara. En la mayoría de personas, ese riesgo se dispa-

ra a partir de los 80 u 85 años.

En cualquier caso, esos últimos años suponen un periodo de la vida en 

el que las necesidades de todo tipo se multiplican, situándonos ante una 

circunstancia extrema en la que podemos observar los límites de nuestra 

capacidad adaptativa y de supervivencia. Al mismo tiempo, los recursos 

(económicos, tecnológicos, humanos y sociales, etc.) que podemos invertir 

para paliar esas necesidades presentan una eficiencia relativa mucho me-

nor que la observable en otros momentos de la vida, en los que la inversión 

de recursos menores resultan en beneficios más palpables. Ello implica 

decisiones políticas y éticas que no son fáciles, como comentan Baltes y 

Smith (2003). Para estos autores, se puede dar la paradoja de que una in-

versión masiva de recursos en esos últimos años de la vida contribuya a 

aumentar algo la longevidad (en todo caso no mucho más de los niveles 

actuales), pero que al mismo tiempo aboque a cada vez más personas a 

situaciones terminales en las que se reducen las posibilidades de vivir y 

morir con dignidad.
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3.  Teorías psicológicas sobre el desarrollo adulto 
y el envejecimiento 

3.1 El desarrollo en la vida adulta y la vejez

En comparación con los primeros estudios evolutivos sobre el niño y el desarro-

llo en las primeras décadas de la vida, que emergen a finales del siglo XIX, el 

estudio psicológico del desarrollo adulto y el envejecimiento aparece de ma-

nera relativamente tardía. Así, los primeros precedentes los encontramos en 

las décadas de los veinte y treinta del pasado siglo. Por ejemplo, en Estados 

Unidos, Stanley Hall publica en 1922 su obra Senescence, the last half of life,

que es considerada el primer manual sobre envejecimiento desde una perspec-

tiva psicológica. De manera similar, en Europa destaca el trabajo de Charlotte 

Bühler, quien en los años treinta llevó a cabo diversas investigaciones científi-

cas sobre la trayectoria psicológica del ser humano a lo largo del ciclo vital. 

Sin embargo, estos trabajos pioneros tuvieron escasa continuidad, y al menos 

hasta después de la Segunda Guerra Mundial no podemos hablar de una 

psicología evolutiva del envejecimiento con líneas de estudio sólidas e institu-

cionalizadas a partir de la creación de cátedras, centros de investigación, aso-

ciaciones científicas y revistas especializadas (Birren y Schroots, 2001). Por 

ejemplo, la división 20 de la APA (Asociación de Psicólogos Americanos), 

dedicada específicamente a la Psicología del desarrollo adulto y el envejeci-

miento, no se establece hasta el año 1946.

La causa de relativa tardanza en configurarse como ámbito de estudio 

propio dentro de la Psicología del Desarrollo estriba, al menos en parte, en el 

dominio de un concepto de desarrollo que dejaba escaso margen al interés por 

los cambios más allá de la adolescencia. El concepto tradicional de desarrollo 

supone, en líneas generales, aplicar el modelo biológico de crecimiento al 

cambio de las estructuras y funciones psicológicas del individuo. Es decir, 

al igual que se produce un aumento evidente en las potencialidades biológicas 

de la persona durante las primeras décadas de la vida, sus estructuras y fun-

ciones psicológicas también experimentan este crecimiento, y es precisamente 

eso lo que tiene que describir y explicar la Psicología del Desarrollo. Así, 

desde este concepto de desarrollo interesan únicamente los cambios que tie-

nen las siguientes características:

— Cambios de carácter unilateralmente positivo, es decir, solo se entien-

de por desarrollo aquellos cambios que suponen una ganancia para el 

organismo, incrementando su capacidad de adaptarse al medio y ca-

pacidad de supervivencia.

— Cambios en las estructuras y funciones del individuo que se dan correla-

cionados con la edad y paralelos al crecimiento y maduración biológica. 

De esta manera, el desarrollo es un proceso ordenado en el que cada uno 


