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Resumen

El presente informe académico analiza el estudio de Moffitt et al. (2011), publicado en Proceedings of 

the National Academy of Sciences, que examina si el autocontrol infantil predice la salud, la riqueza y 

la conducta delictiva en la adultez. A partir del Estudio Multidisciplinario de Salud y Desarrollo de 

Dunedin (Nueva Zelanda), que siguió a 1.037 personas desde el nacimiento hasta los 32 años con una 

retención del 96%, y de una muestra complementaria de gemelos británicos (E-Risk), los autores 

demuestran que el autocontrol infantil predice de manera continua los resultados adultos, con 

independencia de la inteligencia y el nivel socioeconómico de origen. Como eje interpretativo central, 

este informe propone la convergencia entre la ética y la neurobiología en la investigación científica 

sobre el autocontrol, y discute sus implicaciones para el diseño de políticas públicas, la comparación 

entre hermanos y las limitaciones del diseño observacional. 
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1. Introducción

El autocontrol —la capacidad de posponer la gratificación, regular los impulsos y modular la expresión 

emocional— constituye una de las primeras y más universales exigencias que las sociedades imponen 

sobre sus niños. Moffitt y colaboradores (2011) abordan una pregunta de gran relevancia para la 

política pública: ¿es el autocontrol infantil un determinante real de la salud, la riqueza y el 

comportamiento delictivo en la vida adulta? Numerosas disciplinas —neurociencia, genética 

conductual, psicología, sociología y economía— convergen en el estudio del autocontrol bajo distintas 

etiquetas (impulsividad, autorregulación, demora de la gratificación, función ejecutiva), lo que motiva 



ofrecer evidencia longitudinal robusta. El interés no es meramente académico: gobiernos y 

organismos de política pública consideran programas de gran escala orientados a fortalecer el 

autocontrol ciudadano para mejorar la salud, aumentar la prosperidad y reducir la criminalidad. 

Para responder a esta pregunta, los autores recurrieron al Estudio de Dunedin, una de las cohortes de 

nacimiento más estudiadas del mundo, con seguimiento desde el nacimiento hasta los 32 años y 

retención del 96%. Esta continuidad permite estimar efectos poblacionales generalizables, a diferencia 

de los estudios experimentales de laboratorio sobre autocontrol, cuya validez ecológica ha sido objeto 

de debate. 

2. Convergencia interdisciplinaria: ética y neurobiología en la investigación del 

autocontrol 

Un aspecto que atraviesa el estudio de Moffitt et al. (2011) —y que se propone aquí como eje 

interpretativo central de este informe— es la convergencia entre la ética y la neurobiología en la 

investigación científica sobre el autocontrol. Esta convergencia se manifiesta en tres planos 

complementarios. 

En el plano descriptivo, el propio artículo reconoce que el autocontrol es objeto de estudio de la 

neurociencia, que lo concibe como una función ejecutiva alojada en la corteza prefrontal y ha 

identificado sistemas cerebrales específicos —como el sistema de valuación de la corteza prefrontal 

ventromedial— involucrados en su ejercicio. Esta base neurobiológica confiere al autocontrol su 

estatuto de variable con sustrato orgánico identificable y, por tanto, medible, entrenable y susceptible 

de intervención, distinguiéndolo de categorías puramente morales. 

En el plano normativo, traducir estos hallazgos en recomendaciones de política pública —esquemas 

de opción por defecto, programas universales de intervención temprana, estrategias de "doble golpe" 

en infancia y adolescencia— constituye un ejercicio inevitablemente ético. Proponer que el diseño de 

políticas explote la baja autorregulación de ciertos individuos mediante arquitecturas de elección 

implica una tesis normativa sobre los límites del paternalismo estatal, la autonomía individual y la 

justicia distributiva. Intervenir sobre el autocontrol infantil —cuando el sujeto carece de plena 

capacidad de consentimiento— plantea el problema clásico de la ética del desarrollo: hasta qué punto 

la sociedad puede moldear disposiciones psicobiológicas tempranas en nombre de beneficios que solo 

se manifestarán décadas después. 

Finalmente, la propia estructura del estudio revela que neurobiología y ética no son dominios 

separados, sino polos de una misma indagación: la evidencia sobre la maleabilidad del autocontrol —



la correlación de estabilidad r = 0,30 y la mejora de resultados asociada a los cambios de rango— es 

la que sostiene la viabilidad, y con ella la responsabilidad moral, de intervenir. Si el autocontrol fuera 

inmodificable, la discusión ética sobre intervenir perdería buena parte de su sentido; es la 

neuroplasticidad demostrada la que activa el imperativo ético de actuar. Inversamente, la deliberación 

ética sobre qué objetivos priorizar orienta qué preguntas neurobiológicas resultan socialmente 

relevantes. Esta imbricación bidireccional ejemplifica un patrón cada vez más frecuente en la 

investigación científica sobre la conducta humana: los hallazgos biológicos no son moralmente 

neutros, y las decisiones normativas que de ellos se derivan no pueden formularse sin apelar a ese 

sustrato. La dimensión intergeneracional que el estudio destaca —la transmisión del bajo autocontrol 

de una generación a la siguiente— añade a esta convergencia la pregunta ética sobre la 

responsabilidad colectiva frente a desigualdades de origen neurobiológico y social entrelazadas. 

3. Objetivos e hipótesis 

El estudio puso a prueba cuatro hipótesis. Primero, si el autocontrol predice la salud, la riqueza y el 

delito de manera continua a lo largo de toda la distribución, y no únicamente en los extremos; de ser 

así, mejoras incluso modestas en la población podrían desplazar la distribución completa de 

resultados. Segundo, si los cambios individuales en el rango de autocontrol —de la infancia a la adultez 

temprana— se asocian con mejores resultados, lo que sugeriría maleabilidad. Tercero, si el efecto del 

autocontrol se transmite en parte a través de errores cometidos en la adolescencia (fumar, abandonar 

la escuela, tener hijos sin planificar), lo que identificaría a la adolescencia como ventana de 

intervención. Cuarto, si el autocontrol medido a los 3 años ya predice resultados adultos, señalando a 

la primera infancia como otra ventana crítica. 

Un desafío metodológico central es distinguir el efecto del autocontrol de la inteligencia (CI) y el nivel 

socioeconómico de origen, con los que se correlaciona moderadamente (r = 0,44 y r = 0,25, 

respectivamente). Por ello, todos los análisis controlaron estadísticamente estas variables, además 

del sexo. 

4. Metodología 

El autocontrol infantil se midió mediante un compuesto de nueve indicadores recogidos entre los 3 y 

los 11 años, combinando observaciones de investigadores y reportes de maestros, padres y de los 

propios niños sobre agresión impulsiva, hiperactividad, falta de persistencia, falta de atención e 

impulsividad, resumidos en una puntuación estandarizada con alta fiabilidad interna (alfa = 0,86). 



En la adultez (32 años) se evaluaron tres dominios: salud (índice físico compuesto por anomalías 

metabólicas, limitación del flujo aéreo, enfermedad periodontal, infecciones de transmisión sexual y 

proteína C-reactiva, más entrevistas clínicas de depresión y dependencia de sustancias); riqueza (nivel 

socioeconómico, ingreso, crianza monoparental, planificación y dificultades financieras); y seguridad 

pública (condenas penales en Nueva Zelanda y Australia). Además, los investigadores incorporaron el 

estudio E-Risk, una cohorte de gemelos británicos, comparando 509 pares dicigóticos del mismo sexo 

para aislar el efecto del autocontrol individual de las características familiares compartidas. 

5. Resultados principales 

5.1 Predicción de la salud 

El autocontrol infantil predijo significativamente el índice de salud física adulta, incluso tras controlar 

por CI y nivel socioeconómico. No se asoció con la depresión, pero sí con la dependencia de sustancias: 

menor autocontrol se vinculó con mayor riesgo de dependencia al tabaco, alcohol, cannabis y otras 

drogas, corroborado por informantes cercanos. 

5.2 Predicción de la riqueza 

El autocontrol infantil aportó capacidad predictiva adicional sobre el estatus socioeconómico y el 

ingreso adultos, más allá del CI y el origen social. También predijo la crianza en hogares 

monoparentales, menor planificación financiera, menos ahorro y más problemas de crédito, hallazgos 

verificados por informantes. 

5.3 Predicción del delito 

El 24% de los participantes había sido condenado por algún delito hacia los 32 años. Un menor 

autocontrol infantil predijo mayor probabilidad de condena, efecto robusto incluso controlando por 

CI y origen socioeconómico; de hecho, el CI perdió significancia como predictor del delito, mientras el 

autocontrol la mantuvo. 

5.4 La relación continua del autocontrol con los resultados 

Los efectos del autocontrol no se concentran en los extremos de la distribución, sino que se relacionan 

con él de forma continua: cada nivel sucesivo corresponde, en promedio, a un mejor resultado. 

Comparando el quintil más alto y el más bajo de autocontrol infantil: problemas de salud múltiples, 

11% frente a 27%; dependencia de sustancias, 3% frente a 10%; ingresos bajos, 10% frente a 32%; 

crianza monoparental, 26% frente a 58%; condenas penales, 13% frente a 43%. 



5.5 Cambios en el rango de autocontrol y ventanas de intervención 

Aunque el estudio no incluyó una intervención experimental, quienes aumentaron su autocontrol 

relativo entre la infancia y la adultez joven mostraron mejores resultados a los 32 años, incluso 

controlando por su nivel inicial. Las "trampas" adolescentes (fumar temprano, abandonar la escuela, 

paternidad no planificada) explicaron una parte sustancial —aunque no total— del efecto del 

autocontrol; este se mantuvo significativo incluso entre un grupo "utópico" que evitó dichas trampas. 

Un análisis restringido a las calificaciones observacionales a los 3-5 años mostró que incluso esta 

medida temprana predecía significativamente los resultados adultos. 

5.6 Comparación entre hermanos 

En la muestra de gemelos dicigóticos del estudio E-Risk, el gemelo con menor autocontrol a los 5 años 

tuvo mayor probabilidad de comenzar a fumar a los 12 años, peor desempeño escolar y más conductas 

antisociales que su hermano con mayor autocontrol, incluso controlando el CI. Este diseño 

cuasiexperimental refuerza la interpretación causal al aislar el autocontrol de las características 

familiares compartidas. 

6. Discusión 

Las diferencias individuales en autocontrol están presentes desde la primera infancia y predicen 

múltiples indicadores de salud, riqueza y delito a lo largo de tres décadas, en ambos sexos y en dos 

cohortes de países distintos. Fue posible aislar el efecto del autocontrol de la inteligencia, la clase 

social y el entorno familiar compartido, comparable en magnitud predictiva a factores 

tradicionalmente difíciles de modificar, como el CI o el origen socioeconómico. 

El artículo respalda el diseño de programas de "opción por defecto", dado que quienes más se 

beneficiarían de ellos son los menos propensos a optar por salir. Respecto al momento óptimo de 

intervención, los hallazgos son consistentes con una estrategia de "doble golpe": primera infancia y 

adolescencia. El hecho de que la relación sea continua —y no limitada a los niveles extremadamente 

bajos— sugiere que las intervenciones universales podrían generar beneficios adicionales incluso 

entre niños con autocontrol ya moderadamente alto, evitando la estigmatización de programas 

focalizados. Los autores señalan además una dimensión intergeneracional: el bajo autocontrol de una 

generación puede perpetuar desventajas en la siguiente, en un contexto histórico que exige cada vez 

mayor autorregulación individual, no solo para el bienestar sino para la supervivencia misma. 

7. Conclusiones 



El estudio de Moffitt et al. (2011) constituye una de las evidencias longitudinales más sólidas sobre el 

papel causal probable del autocontrol infantil en las trayectorias de vida adultas. Al combinar una 

cohorte de nacimiento seguida durante tres décadas con controles estadísticos rigurosos y un diseño 

complementario de comparación entre hermanos, el trabajo aísla el autocontrol como un factor con 

peso propio sobre la salud, la situación financiera y el comportamiento delictivo. El hallazgo de una 

relación continua, más que un efecto de umbral, sugiere que las inversiones en el desarrollo del 

autocontrol infantil —mediante programas universales tempranos o intervenciones focalizadas en la 

adolescencia— podrían generar retornos sociales significativos. Los propios autores reconocen como 

prioridad futura replicar este patrón en otras muestras y profundizar en los ingredientes específicos 

del autocontrol que permitan diseñar intervenciones costo-efectivas. 
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