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na adolescente de 15 afios de edad comienza a tener rabietas nocturnas

si no le dan postre después de la cena. Su madre estd justificadamente

preocupada, y busca la ayuda de un profesional de la salud mental. Sin
embargo, cuando su hijo de tres afios hace lo mismo, ella lo envia a su habitacién,
convencida de que ésta es una etapa pasajera, que superard a su debido tiempo.
Probablemente la madre tenga razén: el mismo comportamiento tiene significados
muy diferentes para los nifios pequenos que para los adolescentes. Sin un
conocimiento practico del desarrollo normal, la misma madre podria mandar al
nifio de tres afios a un terapeuta, o a la adolescente a su habitacién.

Para los padres, este conocimiento proviene de multiples fuentes, incluyendo
su experiencia previa, los amigos, las tradiciones culturales, las revistas y los libros,
las redes de apoyo y, mds recientemente, las fuentes electrénicas como las paginas
web y los chats. Los padres también confian en los consejeros y orientadores,
los trabajadores sociales, y los terapeutas y médicos, para ayudarles a entender
los comportamientos tipicos y atipicos. Sin embargo, los profesionales de la
salud suelen estar mds formados y familiarizados con el lenguaje de la anomalia
y la psicopatologia, que en el lenguaje del crecimiento y desarrollo normal. Por
ejemplo, el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM)
y la Clasificacién Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con
la Salud (CIE), proporcionan a los profesionales un compendio de criterios y
categorfas para el desarrollo psicoldgico aberrante. Sin embargo, estos sistemas
proporcionan poca informacién sobre el desarrollo normal, que no es simplemente
la ausencia o lo contrario de la psicopatologia.

El propésito de este capitulo es dar una breve visién general del desarrollo
normal del nino, definido como crecimiento promedio o “a tiempo”, basado
en el logro de hitos fisicos, cognitivos, lingiiisticos, sociales, emocionales y de
comportamiento especificos a lo largo de etapas especificas. Un enfoque en el
desarrollo normal sugiere lo que es probable que suceda en base a los promedios
poblacionales, donde cabe esperar claras variaciones histéricas, culturales e
internacionales. Una comprensién fundamental del desarrollo promedio puede ser
ttil para los profesionales de muchas maneras; desde ayudar a los profesionales
a obtener mejor la historia clinica, o a planificar el trabajo de diagnéstico en la
admisién de los pacientes, o mejorar la conceptualizacién del caso y la seleccién
de los tratamientos mds adecuados segtin la etapa del desarrollo (Holmbeck et al,
2010).

Este capitulo comienza con una revisién de los principios o temas claves
de desarrollo, incluyendo la dualidad de la naturaleza versus el ambiente, el ritmo
y la plasticidad del desarrollo, los periodos criticos y sensibles, y el papel de la
cultura y el contexto. Después de esta breve seccién introductoria, se revisan los
hitos especificos a la edad en el desarrollo cognitivo, lingiiistico, social, emocional
y del comportamiento desde la infancia hasta la adolescencia. Si bien también es
importante comprender los hitos normativos en el drea del desarrollo fisico, esto
tipicamente estd cubierto en publicaciones médicas y de salud, y estd fuera del
alcance de este capitulo.

ENTENDER EL DESARROLLO NORMAL

Al definir el desarrollo normal e identificar los procesos de crecimiento
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e hitos del desarrollo, es importante tener en cuenta diversos principios o temas
recurrentes del desarrollo.

Naturaleza versus ambiente: el origen del desarrollo

Ha habido una larga historia de debate sobre la influencia de la naturaleza
versus la influencia del ambiente en el desarrollo, a menudo denominado como
el “debate de la naturaleza-ambiente”. ;Nacemos de cierta manera o nuestro
comportamiento depende de cdmo nos criamos? Cuando se pone el foco en
la naturaleza se destaca el papel de los genes y la biologfa en predeterminar los
resultados del desarrollo, desde la concepcién en adelante. Por el contrario, cuando
se pone el foco en el ambiente se enfatiza el papel de las experiencias de vida en
diferentes contextos incluyendo la familia, la escuela, el grupo de compafieros, la
comunidad y la cultura.

Los recientes avances en la genética del comportamiento han proporcionado
pruebas convincentes de las contribuciones relativas tanto de la naturaleza como del
ambiente. A la luz de estos avances cientificos, pocas teorias actuales del desarrollo
encarnan una de las dos posiciones absolutas de este debate, sino que enfatizan la
interaccién de ambos a lo largo del tiempo (Berk, 2006). En pocas palabras, una
cuestion clave 7o es si el desarrollo se debe a la naturaleza o a la crianza, sino cudnto
y ¢émo cada uno contribuye a los resultados a través de multiples caracteristicas y
dominios. En lugar de considerar la naturaleza versus el ambiente, es mds exacto
considerar tanto la naturaleza y el ambiente, y cémo estos interactian (Plomin et

al, 1995).

La evidencia empirica sobre la contribucién relativa de la naturaleza y el
ambiente proviene en gran medida de los estudios realizados en familias, gemelos
y adopcidn, asi como de los andlisis de ADN mds recientes. Gran parte de la
investigacién sobre las raices genéticas del comportamiento se ha centrado en
los trastornos o comportamientos problemadticos, incluyendo la discapacidad
intelectual, la esquizofrenia, el trastorno del espectro del autismo, el alcoholismo,
la agresividad y la criminalidad. Se ha encontrado una fuerte asociacién entre
la biologia y el desarrollo en los trastornos cromosémicos y de genes tdnicos,
como la Trisomia 21 (Sindrome de Down). La contribucién genética para los
trastornos que involucran multiples genes es mds compleja de determinar, con
estimaciones que varfan ampliamente entre los estudios. Por ejemplo, se han
observado que las estimaciones de heredabilidad para el alcoholismo van desde
0,32 a 0,98, dependiendo de los sintomas (McGue, 1994). En cualquier caso,
los factores ambientales, como los estilos de crianza, el nivel socioeconémico y
las caracteristicas de vecindario tienen una gran influencia sobre las enfermedades
mentales, los trastornos de la conducta y otras diferencias individuales (Meier et al,
2008; Turkheimer et al, 2003; Tuvblad et al, 2006).

;Qué sabemos acerca del papel de la naturaleza y del ambiente en el
desarrollo normal de los nifios? Gran parte de este trabajo se ha centrado en
dos dreas: el temperamento y la inteligencia. Los estudios de lactantes y ninos
pequefios han examinado caracteristicas temperamentales como la reactividad, el
estado de 4nimo, el retraimiento, la sociabilidad, la emocionalidad, la atencién/
persistencia y la adaptabilidad. Dado que el temperamento se define como las
diferencias individuales estables y tempranas que aparecen en las tendencias
de comportamiento, se presume que tiene importantes raices bioldgicas. Se ha
observado patrones de comportamiento claramente identificables y duraderos,
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como la timidez, en nifos muy pequefios, lo que sugiere que los nifos nacen con
estas tendencias. Los estudios realizados en gemelos generalmente confirman esta
contribucién genética, con estimaciones de heredabilidad que van de 0,20 a 0,60
(Saudino, 2005). La inteligencia también tiene un alto factor de heredabilidad,
estimado normalmente en alrededor de 0,50 (Plomin et al, 1995); sin embargo,

esto puede variar segn las diferencias ambientales, como el nivel socioeconémico
(Turkheimer et al, 2003).

Sin embargo, tanto los hallazgos respecto al temperamento como a la
inteligencia también significan que gran parte de lo que diferencia a los individuos
no es explicado por el certificado de nacimiento bioldgico del nifio. Algunas de
estas influencias ambientales varian entre contextos. Por ejemplo, las comunidades
varfan en términos de recursos, y las familias difieren en términos de practicas
parentales tipicas. Asi mismo, también es importante recordar que las influencias
ambientales dentro de un entorno determinado pueden no ser compartidas. Por
ejemplo, los padres pueden tratar a sus hijos de manera diferente dentro de la
misma familia—lo que se denomina “ambiente no compartido”.

A medida que los profesionales de la salud mental consideran el grado de
desarrollo normal o atipico de sus pacientes infantiles, es importante reconocer
esta interaccién compleja de naturaleza y ambiente, y como ésta contribuye a
las presentaciones clinicas de los pacientes. Ademds, la educacién de los jévenes
cuidadores primarios sobre las influencias bioldgicas y ambientales en el desarrollo,
puede disipar la idea errénea de que los nifios son producto solamente de la
naturaleza o del ambiente. Un nifio que es “igual a su padre” puede haber nacido
con algunas similitudes genéticas, pero también es igualmente probable que esté
modelando el comportamiento de su padre, en base a lo que ve en casa y en otros
lugares.

Temporalidad y plasticidad del desarrollo

Un segundo tema general dentro de la literatura de desarrollo es la secuencia
y la variacién dentro del desarrollo normativo. La visién continua del desarrollo

Desarrollo normal A2

Imitacion: una manera rapida
de aprender habilidades



Manual de Salud Mental Infantil y Adolescente de la IACAPAP

sostiene que los seres humanos crecen y cambian a través de un proceso gradual,
creciendo a un ritmo relativamente uniforme, y adquiriendo habilidades cognitivas,
lingiiisticas, sociales, emocionales y conductuales cada vez mds complicadas, de
forma lineal a medida que aumenta la edad, parecido a lo que ocurre cuando se sube
gradualmente a una colina. Las teorias discontinuas conceptualizan el desarrollo
en un patrén de etapas especificas, donde los individuos experimentan cambios
rapidos cuando transitan de etapa a etapa, pero experimentan relativamente pocos
cambios durante un periodo de desarrollo, al igual que cuando se suben escaleras.

Asi como el debate de naturaleza versus ambiente cambié hacia una
perspectiva de naturaleza y ambiente, las teorfas del desarrollo han mezclado cada
vez més los modelos continuos y discontinuos de desarrollo. El resultado final es
que el desarrollo es visto como un proceso dindmico, que se puede caracterizar
como continuo y discontinuo en su patrén y tasa de cambio. En consecuencia,
el desarrollo normal del nifio ocurre en un continuo, que va desde nifos cuyo
desarrollo fisico, cognitivo, socioemocional y conductual puede quedar rezagado
con respecto al de sus companeros; a nifios precoces, que alcanzan o superan los
hitos del desarrollo antes de la mayoria de los nifios de su edad. Aun asi, la mayoria
de los ninos que se desarrollan un poco antes o después que sus iguales de edad, lo
hacen dentro de un marco de tiempo “normal”.

A diferencia de mantener un ritmo de desarrollo constante o madurar a
través de una serie rdpida de “estallidos” de desarrollo, los nifios muestran una
heterogeneidad considerable en su tasa de desarrollo. Esta variacién ocurre dentro
y entre diferentes dominios de desarrollo, con tasas variables de desarrollo en
los dominios cognitivo y socioemocional, por ejemplo, asi como a través de los
diferentes periodos de desarrollo infantil, como en la infancia temprana versus la
adolescencia (Holmbeck et al, 2010). Si bien un nifio puede mostrar un desarrollo
lingiiistico avanzado durante la infancia en un momento determinado, puede al
mismo tiempo estar rezagado en comparacion a algunos ninos en el desarrollo de
la coordinacién motora. Durante la adolescencia, este mismo nifio podria tener
habilidades verbales que son proporcionales a sus companeros, al tiempo que
muestra una coordinacién motora altamente avanzada en comparacion con otros
ninos.

Es ttil tener en cuenta que, salvo los trastornos mentales o fisicos tempranos,
los lapsos en el desarrollo y las desviaciones de la norma en diferentes momentos
no son necesariamente predictivos de los déficits o retrasos posteriores del
desarrollo. En su lugar, los ninos suelen seguir creciendo y cambiando. Los rasgos
o habilidades pueden ser modificados a lo largo de toda la vida, aunque por lo
general son mds moldeables en el desarrollo temprano. Esta nocién de plasticidad
es una caracteristica importante del desarrollo normal del nifio.

Periodos criticos y sensibles

Uno de los casos mds famosos en la literatura del desarrollo es el de un nino
llamado Genie, quien fue encerrado en un armario hasta que fue descubierto por las
autoridades a los 13 afios. Aunque Genie fue objeto de una intervencién intensiva,
nunca fue capaz de recuperar sus habilidades cognitivas, fisicas o sociales normales.
Los estudios de Genie y otros ni7ios salvajes, personas que han vivido aislados del
contacto humano desde una edad temprana, han proporcionado informacién
importante sobre los periodos criticos para el desarrollo normal. Un periodo critico
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es un tiempo limitado que comienza y termina abruptamente, durante el cual se
desarrolla una funcién especifica. Si las condiciones para el desarrollo no estdn
disponibles durante ese periodo de tiempo, puede ser extremadamente dificil o
incluso imposible desarrollar estas funciones mds tarde en la vida. Por ejemplo,
los primeros cinco anos de vida son un periodo particularmente critico para la
adquisicién del lenguaje. Los primeros afnos también son criticos para el desarrollo
de la vision—Tlos estudios realizados en bebés nacidos con cataratas que no
recibieron tratamiento quirtrgico han encontrado que éstos no desarrollan una
visidén normal, incluso si las cataratas se remueven mds adelante.

Un periodo sensible es un momento del desarrollo en el que es mds ficil para
los nifios adquirir ciertas habilidades. Es similar a un periodo critico en que es un
tiempo de desarrollo éptimo, pero se entiende mejor como un tiempo de maxima
sensibilidad, que comienza y termina mds gradualmente y es mds susceptible a
la recuperacién. Por ejemplo, el aprendizaje de un segundo idioma es mds fdcil
antes de los 6 afos, pero no es imposible a cualquier edad (aunque la mayoria de
los estudiantes mayores no hablan con un acento nativo). La diferencia entre un
periodo critico y sensible también ha sido objeto de mucho debate, particularmente
en el drea del lenguaje. A veces es borrosa, sobre todo porque los periodos criticos
se han definido como momentos en que los individuos son mds “sensibles” a los
estimulos. Los periodos criticos y sensibles se entienden mejor como “ventanas de
oportunidad” éptimas, y son importantes para favorecer resultados de desarrollo
positivos que son mds probables (y posiblemente sélo pueden ocurrir) durante
ciertas edades.

El papel de la cultura y el contexto

El desarrollo normal s6lo puede entenderse dentro del contexto y la cultura
donde se produce. Estos factores pueden influir en el desarrollo normal y pueden
promoverlo u obstaculizarlo. Por lo tanto, otro principio importante del desarrollo
normal es que las tasas poblacionales promedio para el desarrollo a tiempo o fuera
de tiempo pueden variar considerablemente dentro y entre los grupos raciales/
étnicos y culturales. También pueden variar segin otras diferencias contextuales,
incluyendo la etapa histérica, la comunidad o el nivel socioeconémico. Por ejemplo,
durante el periodo colonial en los Estados Unidos, los padres consideraban que
el gateo de los bebés era algo anormal, y que debia evitarse a toda costa. Los
médicos de esa época incluso recomendaban que los padres ataran a sus nifos a
una cuna para prevenir el gateo, pues se pensaba que este movimiento reflejaba
un comportamiento animal y no humano. Actualmente, la mayoria de los padres
estadounidenses estdn encantados cuando ven que sus hijos comienzan a gatear, y
tratan de alentarlo.

Es menos probable que la naturaleza y el momento de desarrollo de
algunas habilidades varie segin el contexto, particularmente en los dominios
fisico y cognitivo. Las habilidades y comportamientos—como el balbuceo y
las vocalizaciones, el inicio del habla o la capacidad de utilizar el razonamiento
abstracto—se desarrollan en un patrén mds especifico a la especie; todas éstas son
capacidades que es poco probable que difieran entre las culturas. Por ejemplo,
es probable que los nifios de la India, China, Suecia y Perti comiencen a hablar
durante el segundo afio de vida, si bien las précticas culturales pueden estimular
o desalentar el momento preciso del desarrollo del lenguaje. Del mismo modo,
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si un nifio crece en una cultura que no alienta el pensamiento abstracto, aunque
desarrolle este potencial durante la adolescencia, puede ser que nunca se traduzca
en una conducta real.

Esto significa que el desarrollo normal debe entenderse siempre dentro de
una cultura o contexto especifico que regula su expresién. Sin embargo, este marco
también puede presentar desafios. Por ejemplo, los padres inmigrantes a menudo
esperan que sus hijos se ajusten a los estdndares de conducta normal de su pais de
origen, mientras que los nifios tratan de asimilarse a su nueva cultura. Los nifios
y los padres también deben cumplir con los estindares que, si bien pueden ser
considerados normales en su pais de origen, puede ser ilegales en su nuevo pais. Por
esta razén, es importante que los profesionales comprendan las normas culturales
de sus pacientes, y cémo pueden alinearse mejor con las pricticas aceptables.

ETAPAS Y DOMINIOS DEL DESARROLLO

En las secciones siguientes se describen los hitos del desarrollo segtin la
edad, en los diferentes Ambitos del desarrollo. El desarrollo del nifio se estructura
en la etapa de lactancia y primera infancia (cero a dos afios de edad), primera
infancia y etapa preescolar (dos a cinco anos de edad), segunda infancia (seis a 11
anos de edad), y adolescencia (11 a 18 anos de edad). Si bien en este capitulo no
analizamos el desarrollo durante la edad adulta joven (19 a 29 anos de edad), en
muchas culturas, particularmente en los paises occidentales de mayores ingresos,
este periodo se considera una continuacién de la adolescencia, como parte de una
transicién prolongada a la edad adulta.

El desarrollo cognitivo se centra en los cambios y el crecimiento de los procesos
mentales internos, como el pensamiento y el razonamiento concreto y abstracto,
la resolucién de problemas, la memorizacién y la recuperacién de la informacion,
la planificacién, la imaginacién y la creatividad. El desarrollo cognitivo también se
refiere a la proliferacién de esquemas cognitivos internos o patrones de pensamiento
y comprensién, asi como esquemas mds amplios, o creencias generales sobre el si
mismo, los otros y cémo funciona el mundo. Los hitos que se categorizan como
parte del dominio del desarrollo /ingiiistico hacen referencia a las habilidades de
comunicacion, el desarrollo de patrones de habla y la estructuracién de oraciones
del nifo, muchas de las cuales se relacionan con la secuenciacién del desarrollo
cognitivo.

El dominio socioemocional involucra el desarrollo de relaciones con los demas,
y el aprendizaje de las normas y costumbres sociales, asi como el crecimiento en la
capacidad de identificar, comprender, expresar y modular los propios sentimientos.
Los hitos conductuales se refieren ampliamente al desarrollo de un comportamiento
adecuado ala edad del nifio, como por ejemplo seguir las reglas o regular la conducta
que se desvia de lo esperado. A lo largo de la primera infancia, la etapa preescolar,
la segunda infancia y la adolescencia, los nifios que se desarrollan normalmente
superan ciertas tareas o hitos que ocurren en momentos puntuales especificos, en
cada uno de los dominios cognitivo, lingiiistico, socioemocional y conductual.

DESARROLLO NORMAL EN LA LACTANCIAY
PRIMERA INFANCIA:

CERO A DOS ANOS DE EDAD
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Desde el nacimiento hasta la edad de dos anos, las interacciones y
los patrones de apego entre el nifno y el cuidador primario son un importante
catalizador del desarrollo cognitivo, lingiistico, socioemocional y conductual.
Los cambios perceptibles del desarrollo ocurren rdpidamente durante la primera
infancia, especialmente cuandose compara a un nifio totalmente dependiente en el
momento del nacimiento, con un nifo de dos afios de edad, que es capaz de juntar
palabras, caminar solo, y recorrer el ambiente social con un objetivo.

Por esta razdn, en las siguientes secciones, los hitos dentro de cada dominio
se organizan segtin los periodos del nacimiento a los seis meses, siete meses a 1 afio,
13 meses a 18 meses y 19 meses a dos afios, para reflejar mejor la secuencia del
cambio durante la primera infancia, y la etapa preescolar temprana. Recuerde que
las descripciones y la ubicacién temporal de estos hitos generalmente reflejan el
desarrollo normal, pero que los nifios que completan estos hitos ligeramente antes
o después de sus pares de la misma edad todavia pueden hacerlo dentro de los
limites de lo que se considera un desarrollo normal.

Hitos del desarrollo cognitivo y lingiiistico

Nacimiento a seis meses

Durante este periodo, el uso de la vista, el sonido, el gusto, el tacto y el olfato
del lactante facilita el crecimiento cognitivo y lingiiistico, asi como la interaccién
social con los cuidadores primarios. Desde el nacimiento hasta los seis meses,
la capacidad perceptiva de los bebés comienza a mejorar, llevando a una mayor
diferenciacién de los estimulos externos, como los patrones, colores o sonidos,
asi como el reconocimiento de las expresiones faciales. A medida que exploran su
nuevo mundo, los bebés se sienten atraidos por los estimulos que les ayudan en esta
bisqueda—moéviles de colores brillantes, sonidos claros como campanas y silbidos,
y formas y patrones ficiles de distinguir.

Estos cambios perceptuales coinciden con la creciente preferencia del nino
por las personas y los estimulos familiares. Al nacer, la mayoria de los bebés toleran
ser sostenidos por una gran cantidad de adultos diferentes sin mostrar demasiado
malestar. Sin embargo, acercindose a los seis meses de edad, los bebés pueden
llorar o sollozar méds a menudo cuando son sostenidos por adultos o miembros
desconocidos de la familia, desarrollando una preferencia particular por la cara, los
sonidos vocales y el olor del cuidador principal, tipicamente la madre en la mayoria
de las culturas. En cierto sentido, los procesos normales de desarrollo durante la
primera infancia sugieren que podria ser més ficil para un niflo comenzar a ser
cuidado en una guarderfa a una edad relativamente mds temprana (antes de los
seis meses), antes de que desarrolle preferencias claras por los cuidadores o los
ambientes.

Durante esta etapa, los bebés también desarrollan una preferencia por las
interacciones cara a cara y son capaces de reconocer e imitar las expresiones faciales
de los adultos. Este reconocimiento e imitacion por lo general es muy agradable a
los padres, y aumenta el vinculo entre padres e hijos a medida que las interacciones
reciprocas se hacen posibles. También mejora la memoria y las habilidades de
atencién del nifo, para que el bebé pueda recordar y atender eficientemente a
ciertas personas, ubicaciones fisicas u objetos, como una botella 0 un juguete
preferido. En esencia, durante estos meses tempranos, el nifio estd construyendo
un modelo para la vida, lleno de objetos familiares, personas y experiencias.

Desarrollo normal A2
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Una preocupacién frecuente de los padres durante esta etapa es por qué
sus bebés lloran con tanta frecuencia—durante la noche, multiples veces durante el
dia, e incluso después de haber sido alimentados. Sin embargo, ya que atin no han
desarrollado la capacidad de hablar, el //anto es un medio normal y primario para
comunicar su incomodidad a los cuidadores—los bebés nacen llorando. Los bebés
lloran principalmente para expresar sus necesidades bdsicas, como el hambre, la sed
o el deseo de ser consolados, asi como para expresar sus estados emocionales o fisicos
negativos, como la ira o el dolor. En efecto, a medida que los padres se vuelven
mds sincronizados con sus bebés, pronto son capaces de reconocer diferentes tipos
de llantos, basados en el patrén, la intensidad y el ritmo del llanto. Por ejemplo,
el llanto bdsico es un llanto que aumenta en intensidad y ritmo en respuesta al
hambre, mientras que el lanto enfadado y el llanto por dolor se caracterizan por
un largo llanto seguido de un periodo de silencio y de inhalaciones rdpidas, que
generalmente comienza repentinamente, y en respuesta a la incomodidad fisica

(Hetherington et al, 2006).

Las diferencias culturales y contextuales también pueden afectar a los
patrones de llanto de los bebés. Se ha observado de que los lactantes de paises

no occidentales son més silenciosos que los lactantes de los paises occidentales ~Permanencia de

(Zeifman, 2001). El andlisis de las practicas de cuidado infantil en estas sociedades objeto

sugiere que la mayor cantidad de contacto fisico y la alimentacién mds frecuente, ~ Esla comprension de que

conductas tipicas de los padres no occidentales pueden prevenir fisiolégicamente 108 Objetos 0 personas
todavia existen cuando no

son vistos o escuchados
faciimente. La permanencia
de objeto surge alrededor
de los 8 meses de edad.

el llanto de los bebés. Los factores de estrés contextuales, como la pobreza, pueden

Los bebés necesitan
desarrollar una relacion
con al menos un cuidador
primario para que el
desarrollo social y emocional
ocurra normalmente. La
proximidad entre los bebés y
una figura de apego facilita
este proceso.

Madre y bebé inuit
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tener un impacto en las necesidades fundamentales de cuidado de los nifios, como
la alimentacién y la vivienda, que pueden influir en la capacidad de respuesta de
los padres y, a su vez, en el llanto de los bebés. La falta de alimentos, vivienda
o seguridad financiera puede dificultar que los padres proporcionen cuidados
sensibles, responsivos y estimulantes a sus hijos. Por lo tanto, la medida en que
los padres desempenan eficazmente sus funciones de cuidador depende no sélo de
su capacidad de reconocer y responder con éxito a los llantos de sus bebés, sino
también de las tensiones y el apoyo que les proporciona el contexto. Por esta razén,
los profesionales y los trabajadores de la salud deben tener especialmente en cuenta
estos estresores, para apoyar a los padres que estdn aprendiendo a responder a los
recién nacidos que lloran, para no convertirse en una fuente adicional de estrés
para la familia.

Para el alivio de muchos padres, a los dos meses de edad los bebés también
comienzan a vocalizar, haciendo ruidos que se caracterizan por sonidos vocilicos
cortos, y transitan al balbuceo a los cuatro meses, cuando se anaden sonidos
consondnticos y el habla se vuelve repetitivo, por ejemplo, “babababa.” Aunque el
llanto no se detiene en este momento, los sonidos de vocalizacién y de balbuceo
son agradables y divertidos de escuchar para los padres. También tienen la funcién
de ser precursores del desarrollo del lenguaje.

Ademds de la preferencia por la voz del cuidador, el bebé también prefiere
escuchar su lengua materna, y puede comenzar a comunicarse sobre los mismos
temas o eventos que el cuidador principal en un proceso llamado atencion conjunta
(Berk 2006). En el momento del nacimiento del bebé, la madre puede senalar
a un hermano mayor y decirle al nifio: “jEse es tu hermano!” A esa temprana
edad, el nifio normalmente no dirigird la atencién hacia su hermano en ese
momento. Cuando el padre pronuncia esta misma oracién cuando el bebé tiene
alrededor de seis meses, el bebé puede mirar a su hermano y balbucear o vocalizar,
mostrando interés en el mismo tema que el cuidador principal. Esta atencién
conjunta con el cuidador puede mejorar el desarrollo del vocabulario, y también
demuestra el crecimiento del nino y las capacidades cognitivas relacionadas. Los
padres en este momento pueden comenzar a sefialar varios objetos del ambiente,
personas o eventos, dirigiendo la atencién del nino e integrando nuevas palabras
de vocabulario. Si bien en esta etapa, el bebé s6lo cambiard su atencién visual y
emitird vocalizaciones o balbuceos mientras participa en la atencién conjunta, este
proceso se consolidard en los meses posteriores y durante toda la primera infancia.
Esto también sefiala la importancia de la estimulacién social y la interaccién como
un medio primario para el desarrollo temprano.

Siete meses a un ano de edad

Los bebés contintan utilizando sus crecientes capacidades perceptivas
y sensoriales para avanzar en su desarrollo cognitivo y lingiiistico durante este
periodo, a medida que se acercan al afio de edad. En este momento, la memoria
y las habilidades de atencién de los bebés contintian mejorando, aunque en estas
primeras etapas la memoria depende de la familiaridad de la situacién o la persona,
o de la motivacién del nifio, por ejemplo, al interactuar con otros o usar un juguete.

Un hito de este periodo de desarrollo es la permanencia de objeto, la
comprensién de que los objetos o personas atn existen cuando estos no se ven
ni se oyen fdcilmente, habilidad que emerge alrededor de los ocho meses de edad
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(Piaget, 1954). A modo de ejemplo, imagine que dos padres entusiastas estin
jugando con su bebé de tres meses de edad en el piso, utilizando el popular juego
del mufieco en la caja sorpresa, donde el mufeco se encuentra escondido dentro
de la caja, y sale repentinamente para sorprender al bebé. Los padres notan que el
bebé actia como si el mufieco desapareciera cuando no estd directamente a la vista,
y s6lo parece asustarse cuando el mufeco sale. Se preguntan si su bebé es incapaz
de jugar con este juguete, o incluso si algo estd mal con su bebé. Perplejos, guardan
el juguete en el armario. Ellos deciden intentarlo de nuevo cuando su bebé tiene
alrededor de ocho meses de edad, y estdn contentos de ver que su bebé ahora busca
el mufeco, balbucea emocionado cuando sale y parece recordar el juego y donde
estd el mufieco una y otra vez. Este bebé también participard ahora en juegos de
toma de turnos y “estd-no estd’” con sus cuidadores, y buscard juguetes u otros
elementos que estén fuera de la vista, por ejemplo, cuando un articulo o juguete se
coloca debajo de una manta o pafo.

En esta etapa, los bebés utilizan el balbuceo en conjunto con el juego, a
través de la manipulacién de los diferentes sonidos al interactuar con los padres,
y en combinacién con solicitudes de objetos mediante gestos. Los bebés pueden
balbucear o hacer sonidos para sugerir que quieren algo, como un juguete o un
alimento, y empiezan a sefialar objetos alrededor del ano de edad, como otra forma
de comunicar sus deseos. Algunos bebés dirdn su primera palabra durante este
periodo, o durante la etapa de 13 a 18 meses. Por dltimo, los bebés aprenderdn
y responderdn a su propio nombre en este momento, lo que también refleja las
ganancias socioemocionales en la diferenciacién del si mismo de aquellas personas
que estdn alrededor del nifo, y especialmente del cuidador primario, aunque este
proceso (diferenciacién yo-otro) es mds evidente después de los 13 meses de edad.

13 meses a 18 meses de edad

Durante este periodo de tiempo, los bebés amplian su repertorio de
habilidades cognitivas previas. La mayoria de los bebés no sélo buscan objetos
ocultos a la vista—caracteristico de la permanencia de objeto—sino que buscan
estos articulos en mds de un lugar, como debajo del sofd y en otras habitaciones,
haciendo posible juegos organizados como el escondite.

Elalmacenamientoy recuperacién dela memoria contintia desarrollindose—
a esta edad los bebés pueden imitar a otros con lapsos de tiempo crecientes entre
el tiempo del comportamiento observado y la imitacién de este comportamiento
en otros contextos. Por ejemplo, en casa, un padre puede ponerse una taza de
juguete en la cabeza juguetonamente, como si fuera un sombrero. Mds tarde en la
misma semana, en la guarderfa o en el hogar o en casa de un familiar, el bebé de
15 meses de edad puede hacer lo mismo cuando se le presenta una taza de juguete
en una sala de juegos, mostrando una imitacién diferida del comportamiento del
padre. Los bebés a esta edad también comienzan a almacenar experiencias previas
en la memoria, y son conscientes de los momentos en que las situaciones presentes
no son congruentes con los eventos anteriores o sus expectativas preexistentes.
Por ejemplo, una madre puede dar a un bebé de 13 meses de edad un objeto
determinado, como un animal de peluche especifico que el bebé le gusta sostener y
apretar, para mantenerlo ocupado mientras le cambia el pafal. Si un dia el animal
de peluche no estd disponible, el bebé podria mirar expectante a la madre y tratar
de alcanzarla, buscando el juguete. El nifo se acostumbré a esta rutina, y ha notado
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que este cambio de pafial es diferente de su rutina habitual.

Normalmente los bebés dicen su primera palabra a los 12 a 13 meses de
edad, si bien el rango promedio es entre los ocho y 18 meses de edad. Muchos
padres pueden esperar que su hijo diga “mam4” o “papd” en primer lugar, que son
palabras similares a las combinaciones vocal-consonante del balbuceo temprano.
Sin embargo, las primeras palabras de los bebés pueden basarse en el contexto o
en la repeticién de palabras particulares que los cuidadores dicen con frecuencia
durante el dia. Una madre querfa ensenar a su hija a evitar los peligros, y decia
repetidamente “no” durante el dia. Desafortunadamente, estaba consternada
cuando la primera palabra de su hija fue “no” en lugar de “mam4”; en efecto, la hija
empez6 a llamar a su madre “no” por algin tiempo.

Después de la primera palabra, el vocabulario crecerd a unas 200 palabras
durante este periodo, aunque esto puede variar sustancialmente segin el ambiente
de desarrollo del bebé. El nivel socioeconémico y los antecedentes culturales son
dos variables importantes que pueden afectar el desarrollo y el contenido del
lenguaje; por ejemplo, cudntas palabras aprenden los bebés, y si estas palabras son
predominantemente basadas en objetos (referenciales) o expresivas. Por ejemplo,
la nina que aprendié la palabra “no” pronto aprendi6 los nombres de sus padres,
llamadndolos “mamd” y “papd”. Mientras que las palabras referenciales se usan
principalmente para nombrar cosas, el lenguaje expresivo describe a las personas, los
sentimientos o las situaciones sociales. Los nifios de diferentes grupos demogréficos
o culturales pueden utilizar un lenguaje mds referencial o mds expresivo durante
el desarrollo temprano, dependiendo de la combinacién de su entorno externo y
otras caracteristicas individuales.

19 meses a dos arios de edad

A medida que el nifo se acerca a la etapa preescolar, continta presentando
avances cognitivos en las dreas de memoria, resolucién de problemas y atencién
(funcionamiento ejecutivo). A partir de esta etapa, los bebés pueden desarrollar y
llevar a cabo esquemas de accién, como la construccién de un tipo especifico de
estructura con bloques. Si bien los bebés de 10 meses de edad no suelen mantener
un juego compartido con otros ninos—habitualmente se sientan uno al lado del
otro en una sala de juegos (denominado juego paralelo)—en esta etapa el juego
de los bebés se vuelve mds interactivo. Cuando dos nifos de 20 meses de edad
juegan juntos, puede ser que participen en un juego simbélico o de ficcion. Un tema
comun de este juego simbdlico es reproducir las tareas cotidianas que los nifios
han observado que otros realizan, como comer, cocinar, dormir o alimentar a las
mascotas del hogar. Este tipo de juego simbdlico también es indicativo de una
memoria de trabajo mds avanzada y de habilidades de imitacién—y tal vez otro
modo de construir un modelo para toda la vida.

Existe gran evidencia de las diferencias culturales en los temas de juego de
los nifios (Rogoft, 2003). Si bien la mayoria de los nifos de todas las culturas
juegan a realizar tareas cotidianas como barrer o preparar de alimentos, los nifios
norteamericanos tienden a participar mds frecuentemente en juegos simbdlicos
que incluyen el manejo de mdquinas domésticas como aspiradoras y lavavajillas, o
el uso de un teléfono celular moévil. En contraste, los nifios mayas de Guatemala
involucran menos a las mdquinas en sus juegos, pero muchos juegan a tener
papeles en las actividades de los adultos, tales como hacer recados a una tienda
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de la esquina o tejer articulos del hogar. Las diferencias en los temas de juego
entre culturas destacan el hecho de que las culturas y las comunidades pueden
variar considerablemente en las habilidades que se consideran importantes o una
parte normal de su hogar. Del mismo modo, los profesionales deben tener en
cuenta que los padres que tienen un mayor conocimiento respecto a los beneficios
del juego simbdlico pueden tener un papel mds activo en introducir complejidad
y diversidad en los temas de juego. Otros padres pueden estar desinformados
respecto a la importancia del juego, o puede no ser culturalmente relevante para
ellos involucrarse en las actividades de juegos infantiles. En general, los temas de
juego y el grado en que los padres participan en el juego difieren entre las culturas,
y esto debe tenerse en cuenta antes de hacer suposiciones sobre el juego simbélico
“normal”.

Junto con los avances cognitivos en esta etapa, este periodo conlleva
varios avances en las habilidades lingiiisticas. A esta edad los bebés comienzan a
combinar dos o mds palabras, como “jno mama!” o “quiero eso”, y el vocabulario
del nifio también crece notablemente. Debido a que en esta etapa los nifios estin
aprendiendo y practicando la pronunciacién de las palabras, a menudo reemplazan
ciertas partes de una palabra con vocalizaciones de consonantes que son mds ficiles
de decir, o no dicen el final de las palabras. Durante su primer dia de guarderia,
un nino constantemente pidié “ju” durante la hora del almuerzo, y se molest6
cuando los educadores preescolares trataron de preguntarle lo que eso significaba.
Cuando el padre de este bebé lo recogi6é de la guarderia esa tarde, fue capaz de
explicar a los educadores que eso significaba “jugo”, y que reflejaba la rutina del
bebé en casa, donde tomaba jugo todos los dias con su comida. En un pais de
habla hispana, como México, una nifia podria decir inicialmente “melo etd” en
lugar de “caramelo estd” a su abuelo, mientras trata de encontrar el caramelo que
su abuelo ha escondido juguetonamente lejos de ella. Esta nina ha pronunciado
erroneamente parte de las palabras y ha omitido varios sonidos. Si bien los padres
pueden expresar preocupacién de que su bebé no puede formar palabras completas,
este tipo de reemplazo o acortamiento de palabras es habitual en los bebés en esta
etapa.

Hitos del desarrollo socioemocional y conductual

Asi como los infantes dependen principalmente de sus cuidadores para
facilitar su exploracién del ambiente y, por consiguiente, su desarrollo cognitivo
y lingiiistico, gran parte de los hitos socioemocionales y conductuales del nino
se adquieren en el contexto de la relacién del bebé con el cuidador principal. Un
hito critico durante este periodo es el desarrollo del vinculo de apego, o el vinculo
emocional del bebé con su cuidador principal (Ainsworth, 1979). La fuerza de este
vinculo indica hasta qué punto el nifo puede utilizar al cuidador como una base
segura desde la cual explorar el mundo, regresar en los momentos de angustia, y
usarlo como un marco para el desarrollo socioemocional.

Nacimiento a los seis meses de edad

En esta etapa temprana, los bebés estin aprendiendo a regular sus emociones
y su comportamiento, aunque pueden no parecer muy buenos en esto. Parte de la
autorregulacién involucra el establecimiento de patrones regulares de conducta en
las dreas de comer y dormir, por ejemplo, ya que estos comportamientos también
pueden afectar el nivel de excitacién emocional y el grado de regulacién emocional
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Fotografia: Linda Cronin

del bebé. Si bien la mayorfa de los bebés no dormirdn durante toda la noche
hasta que alcancen su primer cumpleanos, los ciclos de suefio infantil serdn mds
predecibles a las 8 semanas de vida, cuando los bebés comienzan a dormir por
periodos mds extensos durante la noche que durante el dia. Durante este periodo es
importante que los padres establezcan actividades y rutinas regulares—es mds ficil
aprender a esperar algo que sucede a la misma hora cada dia que algo que es al azar.

A menudo es dificil para los padres establecer una rutina para dormir, y
éstas pueden variar considerablemente segin la cultura. ;Estd bien que los padres
y los nifios duerman juntos? ;Cudnto tiempo deben compartir una cama? Si bien
la mayoria de los bebés estadounidenses suelen dormir separadamente de los
cuidadores en una cuna, otras culturas prefieren el colecho, donde el bebé duerme
con uno o mds cuidadores en la misma cama, a menudo con otros hermanos
también. Para algunas culturas, el colecho es visto como un signo importante
del vinculo entre el bebé y el cuidador, y se presume que tiene beneficios para la
salud en comparacion al dormir separadamente. Es probable que estas variaciones
culturales se refuercen en otras pricticas—lo importante es recordar que los nifios
necesitan rutinas y que las rutinas adecuadas varfan culturalmente.

Independientemente de los diferentes ciclos de suefio y vigilia, o los
patrones en una cultura en particular, los bebés en esta etapa comenzardn a exhibir
habitos y ciclos de suefio mds predecibles. Del mismo modo, los horarios de
comidas se hardn mds predecibles, donde el lactante transitard de una alimentacién
de cinco a ocho veces al dia en el primer par de meses después del nacimiento, a
una alimentacién de tres a cinco veces al dia, a intervalos relativamente iguales, al
sexto mes de vida.

Asi como las rutinas son importantes para los bebés, estos pueden
ficilmente sentirse abrumados por las experiencias nuevas, poniendo a prueba sus

Desarrollo normal A2

El temperamento es la
predisposicion biolégica
a patrones de conducta e
interaccion.

14



Manual de Salud Mental Infantil y Adolescente de la IACAPAP

incipientes habilidades de autorregulacién. Por ejemplo, imagine que un cuidador
estd colgando un mdvil de colores brillantes sobre la cara de su bebé de tres meses de
edad, haciendo sonidos agudos y fuertes mientras mueve el mévil sobre y alrededor
de la cabeza del bebé. Después de vocalizar y sonreir por algunos segundos, el nifio
repentinamente mira a lo lejos, desconectdndose del juego del cuidador. ;Deberia
el cuidador estar molesto? ;Hizo algo mal? ;Hay algo mal con el bebé?

Este comportamiento es normal en esta etapa de desarrollo. Se denomina
evitacion de la mirada, y es una reaccién normal a la sobreestimulacién y la
excitacién. En este caso, el bebé evitard los estimulos—por ejemplo, apartando
la mirada del juego con el mévil de la madre—como método para regular su
excitacién. Con el tiempo, por medio de interacciones adecuadas y sensibles
con sus cuidadores, la tolerancia de los bebés para la excitacién emocional y la
regulacién de esta excitacién aumentard. Después de haberse habituado al juego
con el mévil del cuidador, este bebé puede comenzar a rastrear el mévil y balbucear
al cuidador por un periodo de tiempo mds largo y eventualmente mantener este
juego.

La gama de emociones del nifio aumenta durante este periodo, de los
estados dicotémicos de placer (relajacién) o dolor (incomodidad), a la diferenciacién
de varios estados emocionales dentro de estas categorfas amplias. La expresién
emocional se vuelve mds variada, organizada y adaptada al ambiente externo
del bebé y/o su estado emocional interno. Durante estos meses, el bebé también
empieza a sintonizar con las emociones y sentimientos del cuidador durante las
interacciones cara a cara. A la edad de seis semanas, el nifo desarrolla una sonrisa
social en respuesta a las caras humanas, y particularmente a la cara del cuidador
principal. A los tres o cuatro meses, el bebé también comienza a reir, especialmente
en respuesta a las risas de otros adultos o a la sorpresa de descubrir una situacién
divertida y novedosa, como cuando los cuidadores hacen caras divertidas al bebé.
La frustracién y el estado emocional de ira estrechamente relacionado se hacen
mis distinguibles alrededor de los seis meses, momento en el cual también emerge
el estado emocional distinto de la tristeza. Los bebés suelen retraerse cuando
se sienten tristes, aunque el llanto y su patrén distintivo pueden acompanar a
una gran variedad de estados emocionales negativos. {En realidad, las multiples
emociones que los bebés exhiben solamente seis meses después del nacimiento son
sorprendentes!

Los padres a menudo se sorprenden al saber que los bebés (y las personas)
varfan mucho en su temperamento, definido como una predisposicién bioldégica a
patrones de comportamiento e interaccién (Wachs, 2006). Imaginese que varias
madres primerizas estdn sentadas juntas en un grupo de juego semanal con sus
hijos de seis meses de edad, cuando una madre trae a colacién varios problemas
de alimentacién y suefio que ha estado teniendo con su bebé. Su bebé todavia
tiene que desarrollar una rutina de suefio y patrones de alimentacién, y a menudo
llora en respuesta a los juguetes o las situaciones nuevas a las que él estd expuesto.
Otra madre menciona que no ha tenido esta experiencia en absoluto, que su bebé
duerme durante toda la noche y le encanta explorar nuevos objetos y conocer gente
nueva. Una tercera madre comenta que no estd segura de si su bebé serd un nifio
social mds adelante en su vida, porque la madre recuerda que le dijeron que ella era
timida cuando era un bebé.

Desarrollo normal A2

Apego inseguro

Las interrupciones en el
vinculo entre el cuidador
y el nifio pueden tener
como resultado nifios con
un apego inseguro. Esto
puede manifestarse en:

Un apego evitativo,
cuando los bebés

no experimentan
malestar cuando el
cuidador abandona
la habitacion, y
responden de manera
similar a los extrafios
y al cuidador,

de forma poco
responsiva.

Un apego resistente,
que se caracteriza
por la vacilacién del
bebé a explorar un
cuarto de juegos
desconocido mientras
el cuidador esta
presente, y que se
altera cuando el
cuidador se va, pero
después se enfada

y es agresivo con el
cuidador cuando éste
vuelve, mostrando
cierta resistencia a
ser consolado.

Apego desorganizado,
cuando los bebés
parecen confundidos,
contradictorios, 0
emocionalmente
|&biles en su
conducta, y donde
algunos de estos
bebés muestran
signos de disociacion
(expresion facial
rigida y ausencia total
de respuesta).

15



Manual de Salud Mental Infantil y Adolescente de la IACAPAP

Las tres madres se preguntan cudl de estos bebés es el mds “normal”. {Todos
lo son! Todos ellos son normales, solo que son diferentes. El primer bebé seria
clasificado como de un temperamento dificil, el segundo como de temperamento
facil, y el tercero de adaptacién lenta. Los bebés que exhiben un temperamento dificil
son aquellos que son altamente reactivos a los estimulos externos, expresando mds
emociones negativas, como la ira, el miedo o la ansiedad, y son menos propensos a
manejar o regular eficazmente esos estados emocionales. También se asocian a esta
categoria los habitos irregulares de suefio y alimentacién (Thomas & Chess, 1977).
Se cree que los bebés de temperamento ficil tienen hébitos mds regulares de sueno
y alimentacién, y se adaptan bien a las situaciones o personas nuevas; estos bebés
también son menos reactivos emocionalmente, y expresan y regulan sus emociones
y estados de excitacién sin un predominio de emocionalidad negativa. Por tltimo,
los recién nacidos de adaptacién lenta pueden parecer inicialmente mds retraidos
que los demds, con respuestas ligeramente negativas frente a las situaciones
novedosas, pero eventualmente exhiben caracteristicas positivas y adaptativas, y
patrones de respuesta social a los otros.

Si bien se cree que el temperamento es un rasgo relativamente estable e
influenciado bioldgicamente, que puede predecir el desarrollo socioemocional
posterior, sélo el 60% de los ninos pueden ser clasificados en una categoria de
temperamento, y los rasgos de los bebés pueden cambiar con el tiempo. En efecto,
se ha observado que el estilo de temperamento interactGa con elementos del
ambiente externo, como la capacidad de respuesta materna o el caos familiar, lo
que hace dificil predecir de manera fiable c6mo los estilos de temperamento en
la primera infancia se relacionan con el posterior desarrollo social y emocional
(Essex et al, 2011; Rubin et al, 2002). Recuerde que los ambientes en los cuales se
desarrollan los nifnos tendrdn un impacto en quienes se convertirin—Ila naturaleza
y el ambiente unen sus fuerzas para hacernos lo que somos y en lo que nos
convertimos.

Ademds, los estudios transculturales han mostrado diferencias en el
temperamento infantil al comparar poblaciones occidentales y no occidentales
(Ahadi & Rothbart, 1993). Por ejemplo, los bebés norteamericanos suelen tener
una puntuacién mds alta en las medidas de nivel de actividad (intensidad y
frecuencia de los movimientos motores), tendencias de acercamiento (grado en
que un nifio acepta nuevas personas, objetos o situaciones) y un estado de dnimo
positivo (medida en que un nifo expresa emociones positivas) en comparaciéon con
los nifios chinos. Por el contrario, esta linea de investigacion ha demostrado que los
nifios chinos son, en promedio, calmados mds ficilmente durante un episodio de
llanto que sus contrapartes norteamericanas.

Siete meses a un ano de edad

Los hitos socioemocionales y conductuales mds evidentes durante este
periodo son el desarrollo del vinculo de apego y la aparicion del temor a los extrarios
y la ansiedad de separacion. El apego entre el nino y el cuidador se refiere al
vinculo del bebé con el cuidador primario, y a la medida en que el nifio puede
usar al cuidador como base segura para la exploracién y para la contencién. En un
inicio, los investigadores clasificaron los estilos de apego a través de una serie de
interacciones, denominada la “Tarea de la Situacién Extrafa”, que inclufan breves
separaciones del cuidador principal, y la exposicién a otro adulto en el contexto de
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Referencia social

Referencia social es el
término que se utiliza para
describir la manera en que
los bebés incorporan las
claves de los demas para
decidir qué emociones y
acciones son apropiadas
en una situacion especifica.
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una sala de juegos desconocida (Ainsworth, 1979).

El apego seguro es un término que se utiliza para describir a los bebés
que lloran cuando el cuidador principal estd ausente, pero se dejan reconfortar
cuando el cuidador regresa; estos nifios también usan a su cuidador como una base
segura, con la que vuelven a contactarse periédicamente, acercindose fisicamente
o mirando desde lejos al cuidador, mientras exploran ambientes o situaciones
novedosas. La ansiedad por separacidn puede ser un signo manifiesto de un apego
seguro, aunque no todos los bebés evidencian este tipo de comportamiento, y puede
ocurrir independientemente del tipo de apego (Berk, 2006). Muchos cuidadores
primarios expresan su preocupacién porque a esta edad sus hijos no pueden tolerar
separaciones menores, y empiezan a llorar inconsolablemente cuando el cuidador
se va, tanto si los padres estdn dejando a su hijo con adultos desconocidos en una
nueva guarderia o al cuidado de miembros de la familia. Este comportamiento
ansioso culmina alrededor de un afio de edad, junto con el temor a los extrasios,
en la que el nino muestra incomodidad en presencia de personas desconocidas.
Aunque la ansiedad de separacién puede persistir incluso después de que el nifio
desarrolle una rutina regular de separaciones del cuidador primario, por ejemplo,
asistiendo a la guarderia cinco dias a la semana, este comportamiento es normal
hasta alrededor de los 3 anos de edad.

Los nifos con un apego inseguro se dividen en varias categorias, todas las
cuales reflejan una interrupcién en el vinculo bebé-cuidador. El apego evitativo
es caracteristico de los bebés que no se angustian cuando el cuidador sale de la
habitacién, y reaccionan de forma no responsiva tanto frente a los extrafios como al
cuidador. Los bebés que exhiben un apego resistente se muestran reticentes a explorar
una sala de juegos desconocida mientras el cuidador estd presente, se angustian
cuando éste se va, y se enfadan y a veces son agresivos con el cuidador cuando
éste regresa, mostrando cierta resistencia a ser consolados. El apego desorganizado,
una categoria creada después de varios anos de la investigacién inicial del apego,
representa a los bebés que muestran un comportamiento confuso, contradictorio o
emocionalmente inestable, donde algunos de estos bebés incluso muestran signos
de disociacién (expresion facial congelada y total falta de respuesta); esta categoria
refleja la forma mds grave del apego inseguro.

Si bien es importante formar un vinculo de apego saludable entre el bebé y
el cuidador, la relacién de apego y su influencia en el desarrollo posterior dependen
de maltiples factores individuales y contextuales. Estos incluyen la sensibilidad y
la capacidad de respuesta materna, el temperamento infantil, el ambiente familiar,
el nivel socioeconémico, los antecedentes raciales/étnicos y otras influencias en la

vida del bebé (Seifer et al, 1996; Wong et al, 2009).

La madre biol4gica tampoco es necesariamente la figura primaria de apego;
el bebé puede vincularse con otros adultos importantes, incluyendo a los padres, los
miembros de la familia extensa y los padres adoptivos. Las clasificaciones de apego
también dependen mucho del contexto cultural del nifio. Los tipos de apego y la
tarea de la Situacién Extrafa son fenémenos vinculados a la cultura, y pueden no
describir adecuadamente el apego entre el cuidador y el nifo en otras culturas. Por
ejemplo, supongamos que un nifio japonés y su madre son colocados en una tarea
de Situacién Extrafa y el bebé no parece estar angustiado cuando su madre sale de
la habitacién. Cuando un desconocido viene a jugar con el bebé, el bebé no es muy
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Tabla A.2.1 Resumen de los hitos del desarrollo desde el nacimiento hasta los dos anos de edad

19 meses a los dos anos

Nacimiento a los seis meses

Siete meses al afno de edad

13 meses a 18 meses

de edad

Hitos cognitivos y lingliisticos:

Estimulacion e interaccion social

Mejor diferenciacion de los estimulos externos
(sonidos, colores, etc.)

Reconocimiento de la expresion facial

Preferencia por las personas y estimulos familiares,
y por las interacciones cara a cara.

Mejor memoria y habilidades atencionales (los
bebés pueden recordar y prestar atencion a ciertas
personas, lugares u objetos)

Uso del llanto para expresar necesidades basicas
(hambre, sed, comodidad, etc.)

Emergencia de los precursores del lenguaje:
Vocalizacion (2 meses) y balbuceo (4 meses)

Atencion conjunta: El cuidador y el bebé toman
turnos intercambiando expresiones faciales y
sonidos.

Creciente capacidad perceptiva y sensorial.

Mejora de la memoria y la capacidad de atencion:
Dependientes de la familiaridad de la situacion,
persona o motivacion del bebé

Permanencia de objeto (ocho meses): Objetos
y personas todavia existen aunque no se ven ni se
oyen

Habilidades linguisticas emergentes: balbucear al
interactuar con el cuidador, algunos nifios diran su
primera palabra a los 12 meses 0 en la préxima
etapa

Pueden apuntar a un objeto (p.gj., un juguete)
alrededor del afio de edad

Aprenderéa y responderé a su propio nombre

Expansion de su repertorio de habilidades cognitivas
previas:

- Permanencia de objeto: Buscaran el elemento
oculto en mas de un lugar

- Memoria y recuerdo de la informacion:
Intervalos de tiempo mayores entre el
comportamiento observado y su imitacion en
otros contextos

- Después de la primera palabra (8-18 meses): El
vocabulario crece a alrededor de 200 palabras.

Avances cognitivos en la memoria, la resolucion de
problemas y la atencion:

- Desarrollo y ejecucion de esquemas de accion
(p-€j., construir una estructura)

- Juego simbdlico (20 meses) temas de juego de
la vida cotidiana

Habilidades linguisticas avanzadas:
- Combinan dos o0 mas palabras

- Reemplazan partes de una palabra con vocales
0 consonantes que son mas faciles de decir

- Crecimiento del vocabulario.

Hitos socioemocionales y del
comportamiento:
Vinculos de apego

Autorregulacion conductual y emocional temprana,
basada en el establecimiento de actividades
regulares y rutinas (p.ej., alimentacion, suefio, etc.)

Los ciclos de suefio se vuelven mas predecibles a
las ocho semanas de edad

Aversion de la mirada: Reaccion normal a la
sobreestimulacion y excitacion

Sonrisa social: Como respuesta a las caras
humanas familiares (6 semanas) e iniciado por el
mismo bebé (3 0 4 meses).

Expresion de multiples emociones a los seis meses
(p.€j., frustracion, enfado, tristeza, etc.)

Diferencias individuales y contextuales en el
temperamento

Desarrollo de vinculos de apego: Vinculo del
nifio con su cuidador principal

Ansiedad de separacion: Muestra ansiedad

cuando el cuidador se va

Referencia social.

- Como reaccionar ante situaciones ambiguas o
novedosas

- Facilita la adquisicién de matices sociales
ligados a la cultura

- Diferenciacion entre el si mismo y los demas

Autoconciencia: Reconocimiento del si mismo

Primeras muestras de empatia: Capacidad para
reflexionar y sentir las emociones demostradas
por otra persona (p.ej., cuando los bebés ven
manifestaciones de emocionalidad negativa en

el cuidador, pueden expresar su propio malestar
personal o intentar consolar al cuidador).

Uso del lenguaje y otras conductas para regular la
experiencia emocional

Creciente conciencia de los demas

Emergencia de emociones mas complicadas (p.ej.,
verglienza, culpa, remordimiento, etc.)

Menor intensidad de la ansiedad de separacion
Primeros signos de autocontrol: Capaz de

postergar la participacion en una actividad
placentera

Juego: Imitacion de los demas, uso del lenguaje y
elecciones de juego basadas en los estereotipos
de género.
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responsivo y sigue jugando por su cuenta. Este patrén persiste cuando su madre
regresa a la habitacién. ;Debe este nino ser clasificado como teniendo un patrén
de apego evitativo? No necesariamente; los nifios pertenecientes a las sociedades
no occidentales pueden mostrar un comportamiento que los norteamericanos
caracterizarfan como evitativo, pero en realidad estos patrones son normativos en
otros grupos culturales (Marcus & Kitayama, 1991). Por tltimo, los patrones de
apego, asi como el temperamento, no siempre son estables en el tiempo, y pueden
cambiar segtin los cambios del temperamento del bebé, la vida en el hogar y el
contexto ambiental.

La referencia social, otro hito socioemocional, también aparece durante
este periodo. Imagine que un bebé de esta edad se cae mientras juega con sus
hermanos y sus padres en la hierba en el parque. El bebé ha caido sobre una
superficie relativamente blanda y no estd herido. El nifio parece sorprendido por
la caida, pero mira rdpidamente al cuidador, quien sonrie y le dice al nino: “;Vaya!
Te has caido”. El nino le sonrie de vuelta y continda jugando. Esta interaccién
es indicativa de la referencia social, que ocurre cuando el bebé mira al cuidador
principal u otros adultos importantes antes de reaccionar a situaciones ambiguas o
novedosas. Otro ejemplo de esta situacién serfa si un perro desconocido se acercara
al bebé, a los hermanos y al cuidador mientras juegan en el parque. Cuando el bebé
ve a su hermano y su padre acariciando al perro y guiando al nifo a interactuar
con él, el nifio utilizard estas respuestas conductuales y emocionales para evaluar la
naturaleza de la situacién y responder en consecuencia. Aunque los bebés temerdn a
los extranos o a los animales desconocidos, tienen més probabilidades de responder
positivamente si ven a su cuidador exhibiendo emociones positivas en respuesta a
la presencia del extrano o del animal.

La referencia social también puede dar a los nifios la oportunidad de
descubrir e imitar la forma de reaccionar a aspectos de su ambiente social—en otras
palabras, la referencia social proporciona una base para adquirir conocimientos
sobre los matices sociales ligados a la cultura. Por ejemplo, en un contexto en el
que coexisten diferentes castas, un nino de una casta inferior puede presenciar, y
posteriormente aprender a imitar, la sumision en la presencia de personas de alta
casta, observando las interacciones entre sus cuidadores primarios y los individuos
de alta casta. Ademds, si este nifo creciera en la India, a través de la referencia
social podria aprender a una edad temprana a utilizar s6lo su mano derecha para
comer—en la India, la mano derecha es la mano “limpia” mientras que la izquierda
es la mano “sucia’, utilizada para limpiarse después de defecar. Esta dominancia
prematura de la mano derecha podria conducir al nifio a un conocimiento precoz
del concepto de izquierda y derecha, en comparacién con los nifos de su edad en
otros paises; mostrando cémo la referencia social puede promover el aprendizaje
de los matices sociales ligados a la cultura y puede conducir a diferencias culturales
adicionales.

La referencia social contintia desarrollindose a lo largo de la primera infancia
y posterior a ella, ya que los individuos utilizan las sefales de otros para aprender
a responder adecuadamente a diferentes situaciones estimulantes emocionalmente,
o usar las respuestas de otros para contrastar sus propios estados emocionales y
preferencias. Este hito también indica que el nifio estd tomando conciencia de
la diferencia entre el yo y los demds, asi como de los deseos y sentimientos de los
demds. En congruencia con esta comprensién creciente, otro hito importante en
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este periodo es la capacidad del infante para seguir instrucciones simples dadas por
otros, que aparece a los nueve a diez meses de edad, y contintia desarrollindose
a lo largo de la infancia. En este caso, un nifio que juega con un perro puede ser
capaz de seguir la instruccién de la madre de dar al perro un palo con el que jugar,
y es muy probable que el nifio obedezca, siguiendo las instrucciones del cuidador
principal.

13 a 18 meses de edad

Durante esta etapa, se desarrollan mds signos concretos de autoconciencia.
Los bebés ahora son conscientes de que su cuerpo, emociones y comportamientos
son entidades separadas de las de su cuidador principal y de los demds. En esta
etapa los bebés comienzan a reconocerse, un paso especialmente importante en el
desarrollo. Un ejemplo convincente de esta reciente autoconciencia se ilustra en
la primera mirada de un bebé en el espejo. Aunque inicialmente se sorprenden,
la mayoria de los bebés aprenden rdpidamente que se estdn mirando a si mismos
y no a otra persona. Es importante destacar que los estudios transculturales
han demostrado que hay diferencias significativas en las respuestas de los nifos
occidentales y no occidentales cuando miran su reflejo en un espejo (Broeschet
al, 2010). Mientras que el propio reconocimiento frente a un espejo puede ser un
marcador del creciente concepto de si mismo en los nifios occidentales, esto no es
necesariamente el caso de los nifios no occidentales. Como tal, la consideracién del
autorreconocimiento frente al espejo como un indicador de autoconciencia en el
desarrollo infantil estd influenciada por el contexto cultural en el cual se encuentra
inmerso el nifio.

Los cambios que ocurren durante este periodo también demuestran
avances en el desarrollo emocional, ya que en este momento los nifos son capaces
de jugar con sus iguales a través de la imitacién o de tareas de juego mutuo, y
también pueden mostrar empatia hacia los demds. La empatia es la capacidad de
reflejar y sentir las emociones demostradas por otra persona. Cuando los bebés ven
demostraciones emocionales por parte de su cuidador, particularmente la emociones
negativas, los bebés pueden mostrar su propio malestar personal o consolar al
cuidador, aunque esta dltima respuesta empdtica ocurre habitualmente alrededor
de los dos afios de edad. En esta etapa, a medida que su sentido de autoconciencia
crece, los bebés contintan diferenciando sus experiencias emocionales de las de los
demds y ademds muestran signos de un comportamiento prosocial.

19 meses a dos anos de edad

A medida que se acerca la etapa preescolar, el nifio reconoce los nombres de
varios estados emocionales, y empieza a usar el lenguaje y otros comportamientos
para regular su experiencia emocional. Por ejemplo, el bebé puede nombrar un
estado emocional interno y comunicdrselo al cuidador (“jestoy enfadado!”), o
ofrecerle un abrazo a su cuidador cuando lo ve triste, mostrando una creciente
capacidad de empatia. En consonancia con la creciente conciencia de los demds
durante esta etapa, en este momento aparecen las emociones mds complicadas,
como la culpa y la vergiienza, que son respuestas emocionales a las perspectivas de
los demis respecto al comportamiento del nifio. Por ejemplo, cuando una nina de
dos afos de edad fue sorprendida con las manos en el frasco de galletas, parecié
responder con vergiienza al regano de su madre, y comenz6 a llorar cuando se dio
cuenta de que esta accidén no estaba permitida. En etapas anteriores, esta misma
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nifia pudo haber gritado solamente de sorpresa y enfado cuando su madre tomé

las galletas.

Las conductas de ansiedad de separacién disminuyen en su intensidad
durante esta etapa y los bebés empiezan a mostrar habilidades de regulacién
emocional de nivel superior, como la postergacién de la gratificacién. Si bien a esta
edad el autocontrol varia segtin las diferencias individuales, algunos bebés cercanos
a la etapa preescolar pueden postergar su participacién en una tarea agradable o
esperar a recibir un premio si se les pide que lo hagan. Las conductas de juego
durante este periodo giran alrededor de la imitacién de otros ninos, aunque también
se introduce el lenguaje para describir o dirigir el juego, y los bebés empiezan a
tomar decisiones sobre los elementos de juego basados en estereotipos de género.

La primera infancia de un vistazo

El periodo que va desde el nacimiento a los dos afios de edad es un
momento emocionante de increibles avances en el desarrollo cognitivo, lingiiistico,
socioemocional y del comportamiento, los que se resumen en la Tabla A.2.1.
Durante los primeros meses, el bebé depende primordialmente de su cuidador
para la provision de las necesidades bdsicas y la facilitacion de diferentes avances en
el desarrollo a través de multiples dominios. A los dos anos el nifio muestra signos
de autoconciencia, independencia, coordinacién social y empatia, que contintian
desarrolldndose durante la primera infancia y la etapa preescolar, sentando las bases
para el compromiso social y el aprendizaje.

DESARROLLO NORMAL EN LA PRIMERA INFANCIA'Y

Desarrollo normal A2
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ETAPA PREESCOLAR:
DOS A CINCO ANOS DE EDAD

La primera infancia también incluye el periodo que va de los dos a los
cinco anos de edad. La etapa preescolar va generalmente entre los tres y los cinco
afos de edad. Sin embargo, debido a la superposicion temporal de estos periodos de
desarrollo, es razonable analizar los hitos cognitivos, lingiiisticos, socioemocionales
y conductuales a lo largo de la primera infancia y la etapa preescolar como un
periodo de desarrollo que abarca las edades de dos a cinco afios. Durante esta
etapa, los nifos contindan trabajando y equilibrando su confianza en el cuidador
primario con su deseo de independencia. Se vuelven mds autosuficientes, para
prepararse para los afios escolares, a menudo su primera aventura en el mundo mds
alld de su familia y comunidad inmediata.

Hitos cognitivos y lingiiisticos

Los hitos cognitivos entre lo dos y los cinco anos de edad reflejan en gran
medida la creciente capacidad del nino en las dreas de memoria de trabajo, atencién
sostenida, resolucién de problemas y organizacién, lo que facilita el aprendizaje
temprano y la preparacion escolar del nino. La teorfa del desarrollo cognitivo
de Piaget llama a este periodo la ezapa preoperacional, en la que el nifio pequeno
avanza en su capacidad de representar eventos o historias mentalmente, pero su
pensamiento sigue siendo egocéntrico o centrado en si mismo (Piaget, 1954). Sin
embargo, investigaciones recientes sugieren una vision mds flexible del desarrollo
cognitivo a esta edad, donde el nifio pequeno y el preescolar alcanzan algtin logro
en su habilidad para empatizar o tomar la perspectiva de los demds.

Un padre preocupado de un nifio de tres afos busca el consejo de un
profesional de salud mental. El padre estd preocupado porque el nifio a menudo
habla extensamente sobre un amigo imaginario con quien el nifio dice que juega
muchos juegos. El nifio le ha puesto un nombre al amigo imaginario, insiste en
que el amigo vaya a todas partes con los padres y el resto de la familia, y se molesta
cuando los otros miembros de la familia desaffan la existencia de este amigo.
Si bien esta conducta no serfa considerada normal a la edad de 7 u 8 afos; en
la primera infancia y el periodo preescolar, los nifos con un desarrollo normal
participardn en un juego sociodramdtico cada vez mds complicado, incluyendo la
invencién de amigos imaginarios, lo que refleja una capacidad creciente de elaborar
representaciones mentales.

El juego simbdlico y de rol con los iguales aparece a los dos o dos anos y
medio de edad, y aumenta su complejidad hasta la edad de cuatro o cinco afios,
cuando los nifios en edad preescolar comienzan a construir en conjunto un juego
simbdlico (Davies, 2004). El juego simbdlico indica que los nifios son capaces de
representar mentalmente su mundo con y sin objetos de juego, y pueden crear
secuencias imaginarias o representaciones de eventos de vida reales o simulados. El
desarrollo de un amigo imaginario es normal en esta edad, y es sélo una de muchas
variantes del juego sociodramdtico, que también puede incluir jugar a la casa o
al médico, fingir ser un superhéroe, o fingir que los juguetes de peluche u otros
objetos pueden hablar. Aunque en esta etapa los nifios frecuentemente simulan
que los objetos inanimados pueden hablar o pensar, los nifios pequefios y los
preescolares diferencian cada vez més los elementos animados de los inanimados.
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El juego sociodramdtico también involucra y refuerza otras capacidades cognitivas
y socioemocionales, como la memoria de trabajo, la atencidn, el razonamiento,
el autocontrol y la cooperacién, y la toma de perspectiva, las cuales crecen y se
desarrollan durante este periodo.

Alos tres o cuatro afios de edad, los nifos pequefios comienzan a comprender
la representacion dual, o el reconocimiento de que un objeto simbdlico, como una
fotografia o un modelo de una estacién de tren, es a la vez un objeto y un simbolo
de otra cosa, como un miembro de la familia o un tren. Junto con estos avances
en la representacién mental, durante este periodo los nifios también pasan de creer
en seres mdgicos e imaginarios, como hadas, brujas, vampiros o duendes a los
dos y tres afios de edad, a buscar explicaciones légicas para las personas ficticias
como Papd Noel a los cinco o seis anos. Sin embargo, el pensamiento mdgico
o la creencia en los personajes de otro mundo variardn segtn las creencias y las
normas culturales, y la creencia extendida en estos personajes no es necesariamente
atipica en ciertos contextos culturales. Por ejemplo, en el Chile moderno, muchas
comunidades Mapuche creen que la brujeria es la causa principal de la enfermedad
y la desgracia. Entre los mapuche, no es extrafio encontrar nifios, adolescentes y
adultos que crean en la existencia de las brujas y sus poderes mdgicos. Por lo tanto,
los profesionales de la salud que trabajan con estas comunidades deben tener en
cuenta estas creencias al conceptualizar el desarrollo normal.

Mientras que la solucién de problemas cognitivos durante la infancia se
basa principalmente en el ensayo y el error, la resolucién de problemas durante esta
etapa se ve reforzada por la mayor capacidad del nifio para mantener la atencién,
participar en la planificacién de conductas y el uso de esquemas cognitivos o modelos
internos de comportamiento y experiencias previas, para fines de resolucién de
problemas o de interpretacién. Por ejemplo, un nifio pequeno puede aprender
cémo construir una estructura mds alta y mds estable con sus bloques después de
aprender a hacerlo mirando cdmo lo hacen sus iguales o cuidadores, e integrard
este aprendizaje en la construccién de estructuras de bloques mds grandes en el
futuro. En cuanto a la interpretacién de las experiencias cotidianas, los ninos entre
dos y cinco afos de edad suelen repetir los pasos o acciones involucrados en las
actividades, como visitar a un familiar (“conducimos a la casa de la abuela, ella
nos hace la cena, vemos una pelicula, volvemos a casa”) o un dia en el preescolar.
En esta etapa el pensamiento también se vuelve mds orientado a las relaciones de
causa y efecto, y la duracién de la memoria puede crecer hasta a cuatro elementos.
La resolucién de problemas también puede ocurrir a través del andamiaje o el
apoyo de los padres, y a través del desarrollo del uso del habla privada por parte
del nifio. El habla privada ocurre cuando los nifos pequenos y los nifios en edad
preescolar se hablan a si mismos en voz alta, proporciondndose orientacién cuando
resuelven problemas, como pensar o planificar su conducta (Berk, 2006). Este hito
puede también favorecer el desarrollo de procesos mds avanzados de memoria,
categorizacién y autorreflexion.

Durante esta etapa, los logros cognitivos y lingiiisticos en las tareas escolares
se hacen evidentes, por ejemplo, cuando los nifnos aprenden habilidades de
alfabetizacién y aritmética temprana. Aunque el aprendizaje de estas habilidades
varfa sustancialmente segin la exposicién al lenguaje en el hogar, el nivel
socioecondémico y el contexto cultural, muchos nifios aprenden a contar y recitar
el alfabeto durante la primera infancia y la etapa preescolar. A los cinco anos de
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edad, los nifios también suelen relacionar detalles de una historia con otros, y hacer
preguntas para aclarar su comprensién. Otras habilidades lingiiisticas que contintian
desarrolldndose y mejordndose entre los dos y cinco afios de edad estdn en las dreas
de vocabulario y construccién de oraciones. Algunos hitos importantes incluyen el
crecimiento del vocabulario del nifio a unas 2.000 palabras a los cinco afios, y su
capacidad para definir palabras conocidas e integrar nuevas palabras en oraciones al
oirlas hacia el final del periodo preescolar. Los nifios de dos anos forman oraciones
de sé6lo dos o tres palabras. A los cuatro o cinco afios, el nifio normalmente puede
comunicarse con frases que son mds complicadas gramaticalmente, utilizando
diferentes tiempos verbales, y puede hablar en intercambios verbales coherentes
con los demds.

Hitos sociales, emocionales y conductuales

Durante la primera infancia y la etapa preescolar ocurren muchos cambios
socioemocionales. Si bien los nifios mds pequenos pueden cumplir con las
demandas o solicitudes de los padres, en esta etapa los nifios son mds propensos a
ser resistentes, a medida que equilibran sus deseos simultdneos de andamiaje de los
padres y de aumento de la autonomia. Los nifios pequenos y preescolares transitan
por un periodo de aumento, y después de disminucién, de la agresividad y las
rabietas, y alcanzan logros generales en su comprensién de las emociones, tanto en
su propia expresién emocional como en la de los demds.

Una tarde, una madre viene a recoger a su hija de la casa de un familiar, y
se encuentra que su nifia pequefia ha mordido a uno de sus primos de la misma
edad, cuando este primo empujé al nifio mientras estaban jugando. La madre se
sorprende, se siente avergonzada, y se pregunta cémo puede haber sucedido esto—
su hija nunca ha mordido a nadie en casa, y se le ha ensenado a usar sus palabras
cuando estd enfadada o molesta. Cuando el miembro de la familia pregunta a la
madre dénde aprendié la nifna este comportamiento, la madre comienza a sentirse
preocupada respecto a si esto es adecuado para la edad, o si refleja el comienzo
de un problema de conducta. Este tipo de comportamiento agresivo es bastante
normal en los nifios pequenos e incluso en los preescolares. A la edad de dos anos,
hay un aumento universal en el comportamiento fisicamente agresivo, que puede
incluir morder, golpear a los iguales, a los miembros de la familia y al cuidador
principal. Las rabietas también son habituales durante la infancia temprana. Estos
estallidos emocionales intensos generalmente se originan con la resistencia del nino
a las solicitudes de los padres, la frustracién con los acontecimientos externos o el
sentimiento de estar cansado o hambriento. Las rabietas normalmente aparecen
entre el ano y los tres afios de edad, cuando los ninos todavia estdn adquiriendo
las habilidades de lenguaje para describir sus emociones y deseos; debieran
disminuir significativamente, junto con el comportamiento fisicamente agresivo,
alrededor de los cuatro a cinco afos de edad, cuando los nifos aumentan su
vocabulario emocional, sus habilidades de autorregulaciéon y su conocimiento de
las manifestaciones emocionales socialmente aceptadas de la emocién. Si bien las
conductas como morder, golpear o las rabietas pueden ser embarazosas para los
padres—especialmente cuando estos comportamientos ocurren en un ambiente
publico como en el preescolar o en el supermercado—este comportamiento es
normal en los nifios de esta edad, dentro de los limites razonables.

Si bien el comportamiento fisicamente agresivo disminuye durante este
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Tabla A.2.2 Hitos del desarrollo en la primera infancia y la etapa preescolar: Dos a
cinco anos

Hitos socioemocionales y conductuales: Equilibrio
entre las demandas parentales y la necesidad de
autonomia del nifio

Hitos cognitivos y lingliisticos:

Representacion mental

» Juego sociodramatico (a los tres afios): *  Rabietas normativas:

- Reflejo de la creciente capacidad de - Aparecen entre el afio y los tres afios de edad, y
hacer representaciones mentales disminuyen junto con la conducta fisica agresiva, a
(amigos imaginarios, etc.) los cuatro o cinco afios de edad

- Involucra y fortalece otras capacidades - Relacionadas con el logro de las habilidades
cognitivas y socioemocionales lingUisticas y de autorregulacion
(p-€j., memoria de trabajo, atencion, - «  Disminucién de la agresividad reactiva (en respuesta
razonamiento, autocontrol, cooperacion, a un evento externo) y aumento de la agresividad verbal
toma de perspectiva, etc.) e instrumental (orientada a metas)

*  Representacion dual (tres o cuatro «  El comportamiento agresivo es normativo durante este
afios): El reconocimiento de que un objeto periodo, pero debe disminuir alrededor de los cinco o seis
simbolico (una fotografia) es a la vez un afios de edad
objeto y un simbolo de otra cosa (un miembro

+  Expresiones conductuales y lingliisticas mas complicadas

i o . de las emociones(empatia y simpatia)
+  Busca continuamente explicaciones logicas

y relaciones causa/efecto (el periodo de los ’ Desgrrgllo de las primeras amistades
“por qué”) +  Surgimiento de creencias morales y reglas de

expresion emocional: normas culturales para la expresion

de la familia)

»  Esquemas cognitivos: Modelos internos

de comportamiento y experiencias previas emocional . - N
que guian el comportamiento del nifio +  Aumento de la capacidad del nifio para describir los
+  La capacidad de memoria aumenta a cuatro estados mentales y las caracteristicas de los demas:
elementos - Alos dos o tres afios, la descripcion se basara en
*  Habla privada: Los nifios hablan con atributos fISICOS. ~ - ,
ellos mismos en voz alta, proporcionandose - Alos cuatro o cinco afios, la descripcion se basara
orientacion para resolver problemas en emociones, actitudes y caracteristicas
+  Aprendizaje de las competencias basicas de *  Constancia de género: El género no puede
lectura, escritura y aritmética modificarse; los nifios se vuelven mas conscientes de la
«  Aumento del vocabulario del nifio a alrededor conducta estereotipada de género a los cinco o seis afios
de 2.000 palabras a los cinco afios *  Maduracion fisica: Alimentarse y asearse de forma
+  Frases complicadas gramaticalmente a AL 5 .
los cuatro o cinco afios de edad (uso de +  Curiosidad sexual y autoexploracion: Normativa hasta
diferentes tiempos verbales, etc.) cierto punto.

periodo, comienzan a aumentar la agresividad verbal y otros subtipos de agresividad,
como la agresividad instrumental. Mientras que el comportamiento agresivo de la
mayorfa de los nifios de dos afios es reactivo por naturaleza (en respuesta a un
evento externo), a medida que los nifios crecen, entre los tres y cuatro afios de
edad, su comportamiento agresivo puede volverse mds instrumental, o calculado y
orientado a objetivos (Berk, 2006). Por ejemplo, los nifios de cuatro afios pueden
actuar agresivamente para tener acceso a un juguete deseado, mientras que la
nifia de dos afios en el ejemplo anterior mordi6 a su primo en respuesta a ser
empujada. Por otra parte, en este momento los nifios también pueden solucionar
problemas sociales de forma mds competente, especialmente si se les proporciona
un modelado adecuado de parte de los adultos y otros compafieros. En general, el
comportamiento agresivo es normativo durante este periodo, pero debe disminuir
a medida que los ninos entran a los afios de edad escolar, a alrededor de los cinco
o seis afos de edad.
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Durante este periodo también ocurren otros hitos socioemocionales en la
expresién emocional y en la comprensién de las emociones de otros. En particular,
durante este tiempo se desarrolla la expresién conductual y lingiiistica de emociones
mds complicadas, como la empatia y la simpatia. Por ejemplo, un nino de dos afios
de edad, al ver a su madre triste una noche, podria abrazarla para hacerle sentir
mejor. Por el contrario, un nifio en edad preescolar usard acciones fisicas y palabras
para proporcionar consuelo, preguntando: “;Qué estd mal mam4?”, abrazando a
su madre e incluso repitiendo frases consoladoras que ha oido de su madre u otros
cuidadores, como “Todo va a ir bien”. A lo largo de este periodo de desarrollo,
los nifos comienzan a confiar mds en las palabras que en el comportamiento para
expresar cémo se sienten y para comprender los sentimientos de los demds. A
los tres o cuatro afos de edad, los ninos pequenos y preescolares se vuelven mds
precisos en su evaluacién de las emociones y los comportamientos asociados a la
emocién en los demds, incluidos los iguales. Este periodo es también cuando los
nifos desarrollan sus primeras amistades, que aumentan en importancia a medida
que los ninos alcanzan la edad escolar. La comprensién de las normas culturales
para la expresién emocional, o reglas de expresion emocional, se vuelve més arraigada,
y los ninos se vuelven mds conscientes de cudndo mostrar ciertas emociones. Parte
de la disminucién normativa de las rabietas al final de este periodo se debe a un
aumento en las habilidades lingiiisticas, pero un factor que también contribuye
es el reconocimiento del preescolar de que estas expresiones emocionales no son
apropiadas para la mayorfa de las situaciones. Otras reglas de expresién, como
cuindo mostrar entusiasmo y cudndo reirse (al jugar, después de que el papd dice
una broma), y cudndo callar (cuando mamad estd en el teléfono, en ceremonias o
actos religiosos) también se consolidan y comprenden de mejor manera. Tanto las
reglas de expresién emocional como las creencias morales, que también empiezan
a surgir en este momento, estin en gran medida influenciadas por los iguales, los
cuidadores y el contexto cultural mds amplio del nino.

La capacidad de los nifios para describir los estados mentales y las
caracteristicas de los demds también aumenta de acuerdo con la creciente
autoconciencia y las habilidades del lenguaje. Cuando se le pide a un nifio de
dos o tres afios que describa a su mejor amigo, este nifo utilizard el nombre del
amigo, pero se basard en sus caracteristicas fisicas, como el sexo o la edad, o sus
competencias conductuales para describir a su amigo. Por el contrario, los nifos
de cuatro a cinco afios describen a otros etiquetando las emociones, actitudes y
caracteristicas de los demds. A esta edad, junto con una descripcién de los rasgos
fisicos y el género, un nifo puede describir a su mejor amigo como alguien que
es “divertido y bueno para el futbol, y que viene mucho a mi casa’. Durante este
periodo, los nifos también pueden reconocer la cultura y las diferencias raciales
entre grupos. Por tltimo, los nifios alcanzan el hito de la constancia de género, o
la idea de que el género no puede modificarse, y a los cinco o seis afos de edad
también se vuelven mds conscientes del comportamiento estereotipado de género,
adhiriéndose con mayor frecuencia a las expectativas de juego y comportamiento
social basadas en el género, lo que puede variar segtin las culturas y los contextos
ambientales. Mientras que un nifio estadounidense de tres afios de edad podria
disfrutar jugando a la casa y disfrazdndose con sus compafieras, a los cinco afos
este nifio preescolar podria en su lugar optar por jugar con coches u otros juegos
orientados a la accidén con sus compafieros masculinos, adhiriendo a la conducta
estereotipada de género que es habitual en Norteamérica. La constancia de género
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también puede influir en la forma en que los nifos piensan acerca de sus futuros
roles en el mundo laboral, aunque esto varia de una cultura a otra. Piense en
un nifo norteamericano de cinco afos de edad, que solia decirle a su padre que
queria ser maestro. Un dia, el nifio sorprende a su padre diciéndole que ya no
quiere ser maestro. Cuando su padre le pregunta acerca de su nueva resolucion,
simplemente dice: “No puedo—todas las maestras son mujeres”. En contraste, un
nifio camerunés de la misma edad podria tener una experiencia diferente, ya que
en su escuela s6lo hay maestros hombres.

También es importante reconocer ciertos cambios de comportamiento
que estdn relacionados con la maduracién fisica, en el dmbito del desarrollo de
la conducta durante la primera infancia y la etapa preescolar. Entre los dos y los
cinco afios, los nifos se vuelven mds competentes para alimentarse, al mismo
tiempo que aparece el control de esfinter, y se convierte en parte del repertorio de
conducta del nifno en este momento; donde la mayoria de los ninos alcanza relativa
independencia en esta drea a los cuatro o cinco afnos de edad. Si bien la pubertad,
o la maduracién sexual, no comienza hasta los 11 o 12 anos de edad, dada la
creciente autoconciencia de los niflos pequefos y preescolares, pueden volverse
mds curiosos respecto al tema y empezar a explorarse sexualmente. En términos
de la conducta normativa, puede ser que a esta edad los nifios se toquen a si
mismos, hagan preguntas a sus cuidadores o iguales sobre los genitales, y muestren
sus genitales a sus companeros. A pesar que muchos padres se preocupan al ver
el comportamiento de su hijo cada vez mds sexualizado, en cierta medida este
comportamiento es normativo. Sin embargo, el comportamiento compulsivo o
sexualmente coercitivo, y el conocimiento o la imitacién de los actos sexuales de
adultos suele ser un comportamiento atipico y puede indicar casos de abuso o
sobreexposicion sexual. Al igual que con los otros hitos del desarrollo, los cambios
fisicos y de comportamiento durante este periodo deben considerarse en el contexto
de las diferencias individuales y contextuales de los ninos.

La primera infancia y la etapa preescolar de un vistazo

Los nifios pequefios y los nifios en edad preescolar muestran cambios
significativos en su comprensién del si mismo y de los demds, los que se evidencian
en los logros de los hitos del desarrollo en las dreas de representaciones mentales,
resolucién de problemas y otras habilidades cognitivas, asi como en las dreas de
lenguaje, procesamiento socioemocional y comportamiento; estos se resumen en
la Tabla A.2.2. Para muchas culturas, el logro exitoso de los hitos de la primera
infanciay dela etapa preescolar es un indicador de la preparacién para el aprendizaje
educativo formal o la escolarizacién, que comienza generalmente a los seis o siete
afnos de edad.

DESARROLLO NORMAL EN LA SEGUNDA INFANCIA:
SEIS A ONCE ANOS DE EDAD

Transculturalmente, el periodo de desarrollo entre los seis afios y los 11
afnos de edad es una etapa en que los nifios se involucran cada vez mds en el mundo
social, y aprenden habilidades para su uso posterior en la edad adulta, por medio
de la transicién a la escolarizacién formal; o en sociedades sin escolarizacién, por
medio de una formacién relacionada a un futuro trabajo o a los roles familiares.
Los ninos se adaptan mds a las normas, reglas y leyes culturales, y gradualmente
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comienzan a cambiar su interés y atencién, de las relaciones con los padres, a las
actividades sociales y orientadas a los pares, particularmente cuando alcanzan los
11 afos de edad y entran a la adolescencia.

Hitos cognitivos y lingiiisticos

Entre los seis y los 11 afios de edad, los nifios realizan importantes avances
en su procesamiento de la informacién en las dreas de atencién, automatizacién y
memoria, asi como en otras operaciones mentales. Alrededor de los siete afos de
edad, normalmente los nifios son capaces de dirigir su atencién hacia un conjunto
de estimulos o una tarea, al tiempo que ignoran los estimulos extrafios. Mientras
que un nifo de cinco afos tiene grandes dificultades para concentrarse en una
tarea académica mientras escucha a otros ninos hablar o jugar fuera de la ventana
de la clase; a los ocho o nueve anos, la mayoria de los nifios puede concentrarse en
su material o son ficilmente redirigidos. Esta atencidn selectiva es necesaria para el
pensamiento critico y el aprendizaje de nuevas habilidades o informacién (Berk,
2007). El autocontrol también desempefia un papel en las habilidades de atencién
del nino, al igual que las expectativas de la sociedad, comunicadas a través de la
escuela u otros entornos de aprendizaje.

Un padre le dice a sus dos hijos, de seis y 10 anos de edad, que se preparen
para salir de casa rdpidamente, ya que estin atrasados para el partido de futbol
del nifio de 10 anos. El padre dice: “Ustedes dos, por favor, pénganse los zapatos,
vayan por sus chaquetas, tomen un bocadillo y llenen sus botellas de agua mientras
pongo el equipo en el coche”. Cuando el padre regresa a la casa, el nifio de 10
afios estd listo para irse, pero a su hermano de seis afos no lo estd, y el padre y el
hermano mayor deben recordarle varios de los pasos, como tomar una merienda

Nifios de Sri Lanka jugando
en una playa
piensa el padre, preguntdndose si su hijo menor tendrd un problema de atencién (Fotografia: Dhammika

Heenpella)

y llenar su botella de agua. “Mi hijo de seis anos estd realmente lejos de esto”,
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o de memoria. Aunque durante este periodo de tiempo, la capacidad de memoria
del nino y las habilidades en el almacenamiento y recuperacién de informacién
aumentan y mejoran, volviéndose mds rdpidas y eficientes; la edad de 11 afios
marca el momento en el que el nifo es capaz de retener una secuencia de pasos en
su mente, y seguir las instrucciones de manera mds eficiente que en los primeros
afios escolares. En este ejemplo, el nifio de seis afios atin no ha desarrollado la
capacidad y la eficiencia de memoria que tiene su hermano mayor. Durante estos
afos, el nino también puede apoyarse en la memoria basada en lo esencial, o los
componentes bdsicos de lo que han aprendido o ha ocurrido en otras ocasiones
(Berk, 2007). Mientras que el nifio de seis anos puede recordar algunas partes del
juego de su hermano, su hermano mayor probablemente volverd a casa con una
memoria mds completa; sin embargo, ambos nifios recordardn la “esencia” general
de lo que sucedié—que el equipo del hermano mayor gané el juego.

Los nifios también descubren varias habilidades para mejorar o aumentar
la memoria durante este periodo, comenzando a utilizar espontdneamente
estrategias de ensayo cognitivo, como la creacién de claves mentales y categorias, o
la repeticién de informacién para ayudarse a recordar tareas o procesos importantes.
Cuando el nifno mayor en nuestro ejemplo aprendié por primera vez las reglas
del fatbol a los ocho anos de edad, a menudo repiti6 varias de las reglas para si
mismo durante la prictica o después de que se las recordara su entrenador, como
un método para mejorar su memoria. En poco tiempo, el conocimiento de estas
reglas se hizo mds automadtico, ya que la memoria estd involucrada en el proceso de
automatizacion. La automatizacion, o automaticidad, se refiere al acto de practicar
o repetir nueva informacién y pensamientos o comportamientos relacionados hasta
que estos procesos se vuelven mds rutinarios (Davies, 2004). La automaticidad es
un componente necesario para aprender practicamente cualquier tarea o habilidad
nueva, como las tareas académicas como leer, escribir, completar operaciones
matemdticas, u otras habilidades como aprender a jugar al fatbol.

Ademis de los avances en el procesamiento de la informacién, los nifios
entre los seis y los 11 afios de edad cumplen muchos hitos en varias operaciones
cognitivas diferentes. Durante los afios preescolares, pedirle a un nifio que diferencie
su lado derecho e izquierdo dejard a la mayoria de los nifios confundidos, y la gran
mayoria no entenderd cuando un padre les diga que tienen que “esperar cinco
minutos” antes de tomar una merienda. Los preescolares tienen una orientacién
limitada del tiempo y la organizacién espacial; mientras que, a partir de los seis
afos, los nifos se hacen mds exitosos en estas dreas. A esta edad, un nifio puede
distinguir su propia derecha de la izquierda y alrededor de los siete u ocho anos
puede identificar el lado derecho o izquierdo de los demds. La fecha y la hora se
vuelven mis significativas después de los siete anos, cuando la mayoria de los ninos
normalmente pueden identificar cudndo es su cumpleafios y comprenderdn cudndo
se les diga que “esperen cinco minutos” para un bocadillo. Otras operaciones
mentales incluyen mds sofisticacion en la seriacién y categorizacién de objetos de
acuerdo a sus caracteristicas especificas, como la forma, el tamano, la longitud, y
el color, asi como una capacidad creciente para el procesamiento de informacién
auditiva y visual. Es importante destacar que no todos los ninos clasifican los
objetos de la misma manera en las diferentes culturas. En muchas comunidades,
y especialmente si no han tenido mucha educacidn, los ninos pueden ordenar los
objetos de acuerdo a su funcién, en lugar de otras dimensiones como el tamafio,
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la forma o el color. Por ejemplo, los nifos con més experiencia trabajando en una
granja familiar pueden clasificar una azada y una papa en el mismo grupo porque
se usa una azada para cavar una patata.

La resolucién de problemas y el razonamiento también mejoran durante la
infancia, a medida que el pensamiento se vuelve més organizado, creativo y flexible,
y se desarrolla la capacidad de metacognicion o “pensar sobre el pensar”. Relacionado
a esto, la autorregulacion cognitiva, o el proceso de monitorear los propios
pensamientos y acciones en el aprendizaje de nuevas habilidades o la resolucién
de problemas, también ocurre durante este periodo, y continda desarrolldindose
durante la adolescencia para alcanzar una resolucién de problemas mds abstracta.
Por dltimo, las habilidades emergentes de alfabetizacién y aritmética de los seis y
siete afos evolucionan y se vuelven cada vez mds sofisticadas a medida que el nifo
se involucra en tareas académicas escolares, donde el nifo pasa de aprender a leer
en los primeros anos de educacién primaria, a utilizar estas habilidades de lectura
para aprender informacién nueva hacia el final de la segunda infancia, alrededor
de los 11 anos.

Al igual que en otras etapas, el desarrollo cognitivo influye en el nivel de
capacidad lingiiistica del nifno. Por ejemplo, a medida que los nifios alcanzan logros
en sus habilidades de procesamiento de informacién, particularmente en las dreas
de atencién selectiva y memoria, estdn mejor capacitados para aprender palabras
nuevas, integrar estas palabras en oraciones y cumplir con las normas gramaticales
que han aprendido en la escuela o informalmente. Un hito lingiiistico importante
entre los seis y los once afios es el crecimiento del vocabulario, que normalmente
aumenta a un promedio de 10.000 palabras durante este periodo. Entre los nueve
y once anos, los nifios también pueden entender el doble significado de algunas
palabras, como cuando las palabras se utilizan metaféricamente. Por ejemplo,
cuando a un nifio se le da una pegatina por su buen comportamiento en la escuela
que dice “;Eres una estrella brillante!”, durante esta etapa este nifio comprenderd
que ha hecho un buen trabajo y que estd siendo comparado con el brillo de una
estrella.

Cuando a un nifio pequeno sus abuelos solian llamarle, el nifo miraba
fijamente al teléfono, diciendo a veces unas pocas palabras y hablando un poco a
reganadientes en el altavoz. Alrededor de los seis afios de edad, este mismo nifno
parecia mds cémodo al teléfono, y entre los siete y ocho afios de edad, comenzé
a hablar con més claridad. Los nifios también hacen importantes avances en sus
habilidades conversacionales, adquiriendo habilidades de sombreado, o habilidades
de comunicacién relacionadas con cambiar gradualmente el tema de conversacién
(Berk, 2007). Mientras que antes la conversacién con los abuelos era que el
nifio respondia a una serie de preguntas, durante la etapa de seis a 11 anos, este
nifio comenzé a ofrecer espontdneamente nueva informacién a sus abuelos y a
hacerles preguntas relacionadas con la conversacién. Sin embargo, la extensién del
crecimiento del vocabulario del nifio y otras habilidades lingiiisticas durante este
periodo dependera de las habilidades cognitivas, y variard adicionalmente segtin el
contexto cultural y las normas sociales.

Hitos socioemocionales y conductuales

La infancia también es un tiempo para desarrollar el dominio de si mismo
y de los demds, incluyendo la autoestima, la regulacién emocional, la toma de
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Tabla A.2.3

Hitos cognitivos y lingiiisticos:

Logros en el procesamiento de la
informacion

*  Mejor autocontrol y uso de la atencién
dividida, focalizada y selectiva

*  Memoria basada en listas:
Componentes basicos de lo que se
aprendié o lo que sucedio

+  Mejor uso de las habilidades para
mejorar o aumentar la memoria, y la
automatizacion

+  Orientacion y organizacion del tiempo y el
espacio: Diferenciacion de la derecha y la
izquierda

«  Seriacion y clasificacion de objetos

*  Aumento de la capacidad para procesar
informacion auditiva y visual

+ Desarrollo de la metacognicion,
0 “pensar sobre el pensar,” y/o
autorregulacion cognitiva, el proceso
de monitorizar los propios pensamientos y
acciones

+  Emergencia de habilidades numéricas y de
alfabetizacion mas sofisticadas

+  Crecimiento del vocabulario: Hasta 10.000
palabras

+  Comprension del doble sentido de las
palabras y metaforas

*  Avances en las habilidades
conversacionales: Adquisicion de
habilidades de sombreado, relacionadas
con el cambio gradual del tema de la
conversacion

Hitos del desarrollo en la segunda infancia: Seis a 11 afos

Hitos socioemocionales y conductuales: Desarrollo

.

del dominio del si mismo y los demas

Autoestima o creencias sobre la autovalia:
- Diminucion como resultado de la comparacion
interpersonal

- Basada en la competencia percibida o el estatus
del grupo de pares, o identificacion con los adultos
significativos

- Influenciado por factores culturales y diferencias de
género

Mejor autocontrol:
- Relacionado con el retraso de la gratificacion y el
control de los impulsos.

- Facilitado por observar como los pares usan el
autocontrol

- Influenciado por el temperamento del nifio

Mayor conciencia de los estereotipos y roles de género:

- El desarrollo del sentido de identidad de

género puede afectar el autoconcepto y facilitar la
socializacién de género.

- Los grupos sociales estan generalmente segregados
por género.

Creciente desarrollo emocional, regulacion y afrontamiento:

- Afrontamiento centrado en el problema: Basado en
tratar de resolver el problema.

- Afrontamiento centrado en la emocién: Basado en
tratar de manejar o controlas las respuestas de
malestar.

Progreso en la empatia y el desarrollo moral: Debido

al aumento de las habilidades de los nifios para tomar
perspectiva

Las amistades se basan en la confianza mutua, la
amabilidad, el apoyo y el disfrute mutuo de pasatiempos y
actividades similares.

Comienza a aparecer €l acoso escolar

Los intereses sexuales y/o romanticos pueden comenzar a
desarrollarse en esta etapa

perspectiva, el desarrollo moral y las relaciones entre companeros. A medida que
los nifios empiezan a compararse con los demds y reciben retroalimentacién de
los educadores u otros adultos, la autoestima o sus creencias sobre su autoestima,
comienzan a disminuir en comparacién con los niveles mds altos que presentan los
nifios pequenos y en etapa preescolar. Un dia después de regresar de la escuela, una
nifa de 10 afios comentd a su madre: “Ya no soy buena en el baile ... asi que no
voy a ir a clase hoy”. Esto sorprendié a la madre, ya que normalmente a su hija le
encantaba ir a su clase de baile por la tarde y siempre queria practicar sus rutinas
delante de otros. Después de que la madre indagd un poco sobre esta declaracién,
su hija dijo que habia visto a otro grupo de ninas practicando un baile popular
en el recreo, y sentia que no era tan buena como esas nifias, basdndose en lo que
ella habia visto, y en cémo habian reaccionado positivamente sus companeros. La
autoestima de esta nifa de 10 anos se modific6 a través de sus interacciones en el
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mundo social, que tiene mds peso que en anos anteriores.

Duranteeste periodo, laautoestimase basa cadavezmdsenlaautopercepcion
del nino o en el estatus del grupo de pares, o mediante la identificacién con los
cuidadores primarios, los educadores y otros nifos (Schaffer & Kip, 2010). Los
factores culturales y las diferencias de género influyen tanto en el desarrollo de la
autoestima como en el grado en que los nifios hacen comparaciones sociales con
otros. Por ejemplo, se ha encontrado que los ninos de culturas asidticas tienen una
autoestima mds baja, a pesar de su mayor dominio de varias tareas académicas.
También se ha visto que las nifas en norteamérica muestran niveles mds bajos de
autoestima en comparacién a los ninos durante este periodo.

La necesidad de autocontrol aumenta durante esta etapa de desarrollo, ya
que los nifios participan en acciones intencionales en grupos mds grandes (como
la educacién formal). Este compromiso requiere dos habilidades importantes de
autocontrol: el retraso de la gratificacion y el control de los impulsos. Mientras que
un nifo pequeno busca una gratificacién inmediata, entre los seis y once anos los
nifios aprenden a esperar una recompensa, participan en actividades que no son
juego, y modifican su conducta segtin las normas del grupo de iguales y el contexto.
En parte esto se facilita observando a sus pares ejerciendo un autocontrol. El
autocontrol también varia con el temperamento—algunos nifios son mds capaces
de controlar sus deseos e impulsos que otros, independientemente de lo que hagan
los companeros o de las recompensas especificas.

Los ninos de entre seis y once afos son aun mds conscientes de los
estereotipos y roles de género que en los periodos previos de desarrollo. Durante
este periodo ocurre la exploracion de los roles de género, y los nifios se identifican
cada vez més con los modelos de rol del mismo sexo, ya sea de sus companeros,
cuidadores, familiares, profesores, o celebridades. Este desarrollo de la identidad de
género también puede afectar el concepto de si mismo y facilitar la socializacién
de género. Si bien las nifias y los nifos pueden tener amistades del sexo opuesto
entre los seis y once afios, una mirada alrededor del patio de recreo de la escuela
primaria mostrard que los grupos de nifos suelen estar segregados por género,
donde los ninos y nifas juegan o hablan en grupos separados del mismo género.
Por ejemplo, los grupos de nifias generalmente estardn de pie y socializando mds
que participando en un juego deportivo o de contacto, mientras que esto es lo que
muchos nifios prefieren hacer durante un recreo en su dia escolar. Esta segregacién
de género se ha encontrado sistemdticamente en todas las culturas.

El desarrollo emocional y la regulacién contintian durante la segunda
infancia, ambos facilitados por los avances simultdneos en los dominios cognitivos
y lingiiisticos. A partir de los ocho afos de edad, los nifios comienzan a darse
cuenta de que pueden experimentar mds de una emocién a la vez, y también se
vuelven mds expertos en la evaluacién de la gama y las combinaciones de emociones
en otros. Aunque los nifos se vuelven conscientes de las emociones como el
orgullo, la vergiienza y la culpa durante los afios preescolares, la conciencia de
estas emociones mds complejas se vuelve mds sofisticada, y los nifios cambian sus
respuestas conductuales a tales emociones a medida que éstas maduran. Cuando
una nina de tres afios no logra jugar con el juguete que quiere, puede gritar y llorar
de frustracién. Su madre puede darse cuenta de que ella no sélo estd molesta,
sino que también estd cansada y necesita tomar una siesta. Una nifa de 11 anos
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de edad en la segunda infancia puede sentirse igualmente molesta cuando no se
le permite estar despierta como sus hermanos mayores para ver un programa de
televisién, pero puede tener una mejor comprensioén de que también estd cansada
y tiene que levantarse temprano para la escuela al dia siguiente. Esta nifia de 11
afos probablemente no gritard ni llorard porque no estd recibiendo lo que quiere,
e ird a la cama después de conversar sobre esto, en lugar de discutir con sus padres
(aunque en la adolescencia, discutir con los cuidadores puede ser un resultado mds

probable).

Durante este periodo, los nifios también aprenden a regular y manejar sus
emociones y respuestas conductuales a través de dos tipos de estrategias flexibles
de afrontamiento, que la mayoria de los nifios utilizan alrededor de los 10 anos.
Aunque es poco probable que la nina de 11 anos necesite emplear estrategias de
afrontamiento para regular su disgusto por no poder quedarse hasta tarde, esta
misma nifia probablemente utilizard sus habilidades de afrontamiento cuando se
entere de que no ha sido invitada a la fiesta de cumpleafios de una chica popular
en la escuela. El afrontamiento centrado en el problema ocurre cuando los ninos
identifican si el problema que estin enfrentando es modificable o no, piensan en
posibles soluciones, y luego llevan a cabo la solucién que han elegido. La nina
de 11 anos en este caso piensa en preguntar si puede asistir a la fiesta de todos
modos, o contempla pedirle a un amigo que fue invitado que le pregunte a la
nifia de cumpleafos por qué ella no recibié una invitacién. Sin embargo, estas
opciones no le son cémodas a la nifia de 11 anos. Cuando este tipo de estrategia
de afrontamiento centrada en el problema no funciona o no es aplicable, los nifios
suelen utilizar un afrontamiento centrado en la emocién, que implica que el nino
hace un esfuerzo por manejar o controlar las respuestas de malestar por medio
de diferentes estrategias, como buscar apoyo social cuando los problemas no se
pueden resolver de inmediato. La nina de 11 afios decide hablar con otra amiga
sobre la fiesta y decirle cémo se siente; su conversacién telefénica hace que la nina
de 11 afos se sienta mejor respecto a no haber recibido una invitacién para la fiesta.

Laempatiaes otro estado emocional complejo que contintia desarrolldindose
durante este periodo. Los nifos se vuelven mds sofisticados en su capacidad de
pensar sobre los pensamientos o emociones de los demds, mostrando una mayor
toma de perspectiva, que también refleja su capacidad de demostrar empatia.
Pueden pensar simultdneamente sobre sus propios pensamientos y sentimientos
al mismo tiempo que valoran y empatizan con los pensamientos y sentimientos
de los demds y, a los 10 afios, también comienzan a reconocer las opiniones de un
tercero imparcial. En el ejemplo anterior, cuando la nifia de 11 afos llama a su
amiga para buscar apoyo ya que la han excluido de una fiesta de cumpleanos, la
amiga a la que ella llama puede sentir empatia con el malestar de su amiga, evaluar
sus propios sentimientos sobre la fiesta y analizar lo que es probable que la chica de
cumpleanos esté pensando y sintiendo al no invitar a todos a la fiesta.

El desarrollo moral durante este periodo también estd relacionado con
el desarrollo de la empatia de los nifios, ya que estos son cada vez mds capaces
de integrar las perspectivas de los demds en su cosmovisién y sentido de la
moralidad. Durante esta etapa, las opiniones morales de los nifios, o el sentido de lo
“incorrecto” versus lo “correcto”, suelen regirse por reglas, lo que refleja una mayor
conciencia de las normas, leyes y costumbres sociales o culturales. Sin embargo,
el desarrollo moral de los nifios también depende de los contextos ambientales
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inmediatos y de las interacciones que ven en sus familias y vecindarios, incluso si

éstos difieren o se desvian de las leyes y costumbres sociales/culturales mds amplias.
Las creencias morales, o las creencias del nifio sobre los limites del comportamiento
apropiado, puede variar sustancialmente en funcién de la exposicién de los nifios a
comportamientos agresivos o alejados de la norma; y el desarrollo de las creencias
morales en la primera infancia predice el grado de comportamiento agresivo de los
nifios durante la segunda infancia (Huesmann & Guerra, 1997).

El mayor énfasis en las reglas y normas también tiene un efecto en las
relaciones de iguales de los nifnos y en las actividades de juego elegidas entre los
seis y 11 afos. Durante este periodo, los nifios forman amistades sobre la base
de la confianza mutua, la amabilidad, el apoyo y el disfrute mutuo de intereses o
actividades similares. Muchos ninos participan en juegos orientados a reglas, como
deportes o actividades que requieren una planificacién o estrategia, y los nifios se
organizan en varios grupos de compaferos durante las actividades de juego libre.
Los ninos de esta edad que se comportan de una manera prosocial y no agresiva
suelen ser mds populares o socialmente aceptados que aquellos que son agresivos o
socialmente retraidos y torpes.

La victimizacion de iguales o acoso escolar también se presenta con mayor
frecuencia en este periodo. Normalmente, los acosadores son ninos agresivos y
rechazados socialmente, que atacan fisicamente o verbalmente a las victimas, que
son menos asertivas, fisicamente mds débiles, y por lo general retraidas socialmente,
o que exhiben diferencias marcadas con sus compaferos en sus caracteristicas
fisicas o de otro tipo. Las categorias de agresores y victimas no son mutuamente
excluyentes, ya que muchas victimas pueden intimidar a los demds y viceversa, lo
que resulta en una categoria de victima-acosador para los nifios que participan en
estos dos comportamientos (Cook et al, 2010). Por ejemplo, un nifio de ocho anos
empuja constantemente a otro compafiero de la misma edad en el patio de recreo.
Este nifio de ocho anos es mds alto y més fuerte que el nifo mds pequeno de ocho
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afos que empuja alrededor del patio, y a menudo toma el dinero para el almuerzo
del nifo mds débil. La mayoria de los otros nifios en la escuela no socializan con
el agresor de ocho afios, ya que parece enojado la mayor parte del tiempo, y su
conducta le causa problemas frecuentes con el director de la escuela. Después de
que sale de la escuela, este nifio de ocho afos por lo general camina a casa por las
mismas calles del vecindario, y casi siempre se enfrenta a un nifio de 11 anos mds
grande y mds fuerte que él, que lo empuja al suelo casi todos los dias, quitdindole
su dinero para el almuerzo. En este caso, el nifio de 8 afios que acosa a otros en el
patio de la escuela también es victima de acoso por parte de otro nifo.

A medida que los nifios contintian madurando fisicamente, la curiosidad
sexual y la autoexploracién también contintan, dentro de los limites del
comportamiento adecuado para la edad, como se describié anteriormente en la
seccidn sobre el nifio pequefo y la edad preescolar. A pesar de que los varones y
las mujeres de esta edad normalmente se organizan en grupos del mismo sexo,
en esta etapa pueden comenzar a desarrollarse intereses sexuales o romdnticos,
aunque estos intereses se vuelven mds evidentes con el inicio de la pubertad, en en
la adolescencia.

La segunda infancia de un vistazo

A medida que los nifios se desarrollan, entre los seis y los once afios,
alcanzan hitos criticos relacionados con su entrada en el mundo social, los que se
resumen en la Tabla A.2.3. Entre estas edades, los nifios trabajan para desarrollar
un sentido de habilidad sobre los dominios académicos y sociales, y se interesan
y participan mds en su grupo de iguales. Al final de este periodo, los cambios
cognitivos, lingiiisticos, socioemocionales y de comportamiento que han adquirido
los nifos durante este periodo los preparan para su transicion a la adolescencia y su
desarrollo de la identidad personal.

DESARROLLO NORMAL EN LA ADOLESCENCIA:
12 A 18 ANOS DE EDAD

Durante mucho tiempo se ha considerado a la adolescencia como un tiempo
de cambio a través de multiples dominios, particularmente en el dmbito fisico y
socioemocional. Debido a los cambios puberales que comienzan para la mayoria
de los ninos a la edad de 11 anos, los cambios hormonales tienen un efecto en el
funcionamiento y el logro de los hitos del desarrollo de los adolescentes en las dreas
de cognicién y lenguaje, asi como en sus habilidades socioemocionales y conducta.
La adolescencia también marca un cambio de un enfoque relativamente igualitario
hacia los cuidadores y los iguales, a una atencién creciente al grupo de companeros.
La adolescencia también es un periodo en el que los jévenes puede aumentar sus
conductas de riesgo y su experimentacion (Guerra & Bradshaw, 2008), y se vuelven
mids susceptibles a las influencias de sus companeros. En general, la adolescencia
es un periodo que prepara a los jévenes para la transicién a la edad adulta y para la
formacién de su identidad adulta (Erikson, 1968).

Hitos cognitivos y lingiiisticos

Los hitos cognitivos entre los 12 y 18 afios se caracterizan por la creciente
autoconciencia y metacognicion del adolescente, o por una mayor atencién y
conciencia de sus propios procesos de pensamiento. Durante este tiempo, los
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adolescentes se vuelven cada vez mds centrados en si mismos, y también pueden
mejorar sus estrategias de autorregulacién cognitiva. Sin embargo, debido a los
cambios hormonales que se producen con el inicio de la pubertad, y a pesar de
su mayor sofisticacién en el razonamiento complejo y las operaciones mentales
formales, a veces los adolescentes también pueden ser mds impulsivos y menos
atentos, y también pueden tener dificultades para tomar decisiones y predecir
eficazmente las consecuencias de su comportamiento.

Producto de la mayor autoconciencia de los adolescentes, también aparecen
distorsiones cognitivas respecto al si mismo—denominada audiencia imaginaria y
definida como la creencia de que ellos son el principal foco de atencién de los
demds (Berk, 2006). Considere este ejemplo. Antes de salir de casa para una fiesta
familiar, una madre le dice a su hijo de 13 afos y a su hija de 15 afnos que deben
vestirse con una ropa mds elegante, y le sugiere a su hija que se ponga su nuevo
vestido largo, y a su hijo que use el jersey que le regalé la abuela. Cuando la familia
estd lista para salir, la hija de 15 afos aparece vestida con un vestido corto y mucho
maquillaje, a lo que su madre le solicita que se lo quite. Inmediatamiente la nina
se molesta, y discute con su madre, exclamando que el vestido largo es “infantil” y
que “fodos se dardn cuenta que no tengo permitido maquillarme!” Sacudiendo su
cabeza, la madre le ordena a su hija que regrese arriba, se quite el maquillaje y se
cambie al vestido mds largo. Cuando baja su hijo de 13 anos, la madre nuevamente

Tabla A.2.4

Hitos cognitivos y lingliisticos:
Razonamiento complejo y

operaciones mentales formales

Mejora de las habilidades de
procesamiento de la informacion,
metacognicion y estrategias de
autorregulacion cognitiva

Aumento de la autoconciencia y de las
distorsiones cognitivas

Audiencia imaginaria: Creencia de que
son el foco principal de la atencién de las
demas personas

Fabula personal: Creencia de que las
experiencias y los sentimientos propios
son Unicos y diferentes a los de los
demas

Dificultad para tomar decisiones
racionales e impulsividad

Aumento del vocabulario (mas de 40.000
palabras a los 18 afios) y refinamiento de
las estructuras gramaticales

Progreso en las habilidades

Hitos del desarrollo en la adolescencia: 12 a 18 anos de edad

Hitos socioemocionales y conductuales:
Afirmacion de la propia identidad y autonomia

Frecuentes e intensas fluctuaciones en la autoestima y
experiencias emocionales ligadas a cambios hormonales

La autoestima aumenta en dimensionalidad: rendimiento
académico o laboral, habilidades sociales y relaciones con los
iguales, relaciones romanticas y/o de atraccion, etc.

Variaciones leves a moderadas en el estado de animo y
comportamiento:

- Normales y esperables

- Pueden llevar a desacuerdos frecuentes con los demas,
especialmente con los cuidadores primarios

Importancia de la adecuacion al grupo de iguales:

- Adaptacion a las normas, actitudes y sistemas de valores
del grupo

- Posibles procesos de entrenamiento de desviacion y
presion de los pares

Més propensos a participar en conductas de riesgo: uso y abuso
de drogas y alcohol, actos de violencia y agresién, conductas
intimidatorias, etc.

La victimizacién de iguales se vuelve mas social o se centra en el

conversacionales . L
contenido de la relacion
La calidad de la amistad depende de las caracteristicas
prosociales como la confianza mutua, la lealtad y el apoyo
Mayor comprension de sus propias creencias morales
Mejora de sus habilidades para tomar perspectiva
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se sorprende al ver que él no estd usando el jersey, y en cambio quiere usar su jersey
de baloncesto. Le dice a su madre que, “fodos los demds primos pueden usar lo que
quieren y que fodos verdn ese jersey tonto y se reirin de mi!” La madre se pregunta
cémo fue que sus hijos se volvieron tan autoreferenciales; sus hijos nunca actuaron
asi cuando eran mds pequenos.

Otra distorsién cognitiva comin de este periodo es la fibula personal, un
producto de la audiencia imaginaria. Ya que piensan en si mismos como el centro de
atencidn, los adolescentes comienzan a creer que esto es cierto porque son especiales
y unicos. Gracias a esta fibula personal, los adolescentes también creen que sus
sentimientos y emociones son diferentes, y a menudo mds intensos y més terribles
que los de los demids. Es bastante comiin que un adolescente molesto exclame a
los miembros de su familia que ellos “nunca entenderdn” cémo se siente. La fébula
personal también puede dar lugar a un sentido de invulnerabilidad y singularidad,
creando una propension a la toma de riesgos. Por ejemplo, un adolescente de 15
afos que estd experimentando con drogas y alcohol podria pensar “otras personas
se enganchan a las drogas, pero a mi no me pasard,” o una adolescente de 16
afos que participa en practicas sexuales de alto riesgo puede pensar “otras mujeres
quedardn embarazadas o se contagiardn de VIH, pero eso nunca me pasard a mi.”

A pesar de estas distorsiones cognitivas y de las dificultades para la toma
de decisiones racionales y la impulsividad, los adolescentes muestran un mejor
desempeno en las operaciones mentales y en sus habilidades de procesamiento de la
informacion, y la autorregulacién cognitiva mejora en general. Los hitos cognitivos
importantes respecto a este aspecto incluyen una mayor capacidad de planificacién
y resolucién de problemas, pensamiento abstracto y razonamiento, y la capacidad
de comprender, comparar o integrar perspectivas teéricas avanzadas.

La mayoria delosavances lingiiisticos en laadolescencia son una continuacion
de los hitos anteriores, como el crecimiento del vocabulario en la segunda infancia
y el refinamiento de las estructuras gramaticales. El vocabulario del adolescente
puede crecer a mds de 40.000 palabras a la edad de 18 anos, y probablemente
incluird una serie de términos abstractos, donde los adolescentes dominarin la
acentuacién de las silabas y la entonacién de estas palabras mds dificiles (Berk,
2006). Dado sus mejoras en el vocabulario y las habilidades gramaticales, a los 18
afos de edad los adolescentes pueden leer y comprender la literatura para adultos.
Por dltimo, los adolescentes evidencian una mejora de sus habilidades en el drea de
la pragmdtica. A los 14 afios, los adolescentes utilizardn y entenderdn los matices
conversacionales, como el sarcasmo o la ironia, y a los 18 anos, sus patrones de
comunicacion estardn cada vez mds modelados de acuerdo con sefales contextuales
especificas o las expectativas sociales en una variedad de situaciones ambientales.

Hitos socioemocionales y conductuales

Los adolescentes son mds conscientes de si mismos que los nifos mds
pequefios, y pueden participar con mayor frecuencia en comportamientos de riesgo
o experimentacion (Guerray Bradshaw, 2008), especialmente cuando son alentados
a hacerlo por sus compafieros. Durante este periodo, el desarrollo socioemocional y
conductual se caracteriza por unalucha por afirmar la propia identidad y autonomia,
aunque a menudo esto ocurre en un contexto de dependencia de los cuidadores
para las necesidades bdsicas (alimentos, ropa, finanzas, transporte). Durante el
transcurso de la adolescencia, los jévenes alcanzan muchos hitos relacionados con
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el desarrollo socioemocional y conductual, que los preparan para la transicién a la
vida adulta.

Junto a la mayor autoconciencia y autodescubrimiento propios de la
adolescencia, se produce una fluctuacién marcada de la autoestima, la regulacién
emocional y la construccién de la identidad. En ocasiones los adolescentes
muestran una mayor autoestima o un sentido exagerado de su propia importancia
y singularidad, pero también tienden a experimentar con mds frecuencia la
autocritica, la tristeza y la ira. La intensidad de tales experiencias emocionales
positivas y negativas estd ligada a los cambios hormonales de los adolescentes
durante la pubertad, a su desarrollo de la metacognicién y al aumento de la
dimensiones de su autoestima, que ahora incluye el rendimiento académico o
laboral, las competencias sociales, las relaciones con los companeros y las relaciones
romdnticas y el atractivo.

Lasvariacioneslevesa moderadasen el estado de inimoy el comportamiento
son normales y esperables. Un dia un adolescente puede llegar a casa de buen
humor después de un examen, actuar alegremente y hablar con su madre sobre su
dia. Dos dias mds tarde, el mismo adolescente puede estar irritable, ignorar a su
familia y negarse a hablar con su madre, y después ser muy agradable en la cena,
dejando a su madre completamente confundida. Puede ser que se haya peleado con
su novia, y que haya llamado para disculparse antes de la cena, o que haya tenido
una serie de decepciones momentdneas.

Desafortunadamente, este tipo de cambios en el estado de dnimo es
frecuente entre los adolescentes, lo que puede llevar a frecuentes desencuentros
con otros, la mayoria de las veces con los cuidadores primarios. Los desencuentros
con los padres por lo general aumentan entre los 12 y 14 anos, pero ya a los 18 anos
los adolescentes generalmente exhiben menos cambios de d4nimo y tienen menos
desencuentros con los cuidadores.

En cuanto a las relaciones entre iguales, los jévenes tienden a organizarse
en grupos selectivos entre los 12 y 18 afios, donde cada grupo exhibe diferentes
normas de grupo, actitudes y sistemas de valores. La importancia de la adecuacién
al grupo de pares también emerge durante la adolescencia temprana. El deseo
de encajar o adecuarse a los estdndares del grupo de iguales es mds evidente en
los adolescentes mds jévenes de 12 a 14 afos, ya que estos tienden a buscar la
direccién del grupo de pares en cuanto a su vestimenta, la eleccién de actividades
recreativas y su preferencia en varios medios (peliculas, televisién, musica), todos
los cuales son conductas a corto plazo y aspectos de la identidad. Un padre estd
confundido por las nuevas preferencias y el estilo de vestimenta de su hija de 14
afos; abruptamente ha comenzado a vestirse de negro, exactamente como lo hacen
dos de sus compaferos, y le pregunta repetidamente si puede tefirse el pelo de
violeta. La musica que sale de su habitacién suena diferente a la de antes y el padre
nota que su hija también ha empezado a pintar sus ufias de negro. Cuando se le
pregunta sobre sus nuevas preferencias de ropa y musica, la hija se muestra molesta
y le dice a su padre que se estd convirtiendo en su “propia persona”. Su padre se
burla de ella, diciéndole que parece una copia de carbén de sus amigos y la joven
de 14 afos se altera atin mds, diciéndole a su padre que €l no la entiende y que ella
es mds “alternativa’ que cualquiera de sus companeros.

Seis meses mds tarde, la nifia de 14 anos visita a su prima mayor y regresa
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con una nueva camiseta con estampado de flores, joyas de colores brillantes y
esmalte de ufas rosa. “;Qué pas6 con todo el negro?” pregunta su padre. La nifia de
14 afios voltea los ojos, le dice a su padre que “el negro se ha acabado” y contintia
con su nuevo estilo de vestimenta durante el resto del ano, al que pronto también
se adaptardn sus amigos. Sin embargo, cuando la joven tiene 18 afos, el padre nota
que el “estilo” y los gustos de su hija se han solidificado y fluctian mucho menos
que antes. A los 18 anos, cuando su hija mira las fotografias de si misma vestida
completamente de negro, se rie y dice que recuerda lo importante que era para ella
vestirse exactamente como sus amigos o su prima mayor.

Tales influencias de los iguales, como el gusto por la ropa o la musica,
no suelen entrar en conflicto con las creencias y actitudes morales preexistentes
del adolescente, aunque algunas normas de grupo de iguales pueden estar mds
desviadas que otras. Por ejemplo, los jévenes agresivos pueden hacerse parte de
grupos de iguales antisociales que estdn involucrados en conductas delictivas.
Algunos adolescentes pueden unirse a una pandilla callejera formal, o simplemente
pasar el rato con otros compafieros que disfrutan de realizar conductas antisociales
similares, como poner graffitis en edificios publicos, beber alcohol o usar drogas.
Estos grupos de companeros antisociales también pueden influir a los jévenes
menos agresivos, que se unen a dichos grupos en un proceso llamado entrenamiento
de desviacidn, en el cual los compafieros agresivos o infractores de ley se “entrenan”
mutuamente o refuerzan socialmente el desarrollo de un comportamiento
antisocial entre si o con jévenes menos agresivos con los que se asocian (Dishion
etal., 1996; Poulin et al., 1999). Por ejemplo, un adolescente menos desviado que
ocasionalmente se asocia con un grupo de compafieros mds antisociales, puede
recibir elogios sociales, proteccidn fisica de otros jévenes agresivos, o invitaciones
a fiestas exclusivas después de que roba el alcohol de sus padres para llevarlo a
sus companeros, todo lo cual refuerza su comportamiento problemdtico en
desarrollo. La presion de los iguales para ajustarse a las normas o comportamientos
del grupo de iguales también influye en la participacién de los adolescentes en el
comportamiento prosocial y antisocial, dependiendo de la naturaleza del grupo de
iguales, aunque la presién y la influencia de los iguales disminuyen alrededor de
los 18 anos, cuando la identidad personal y las creencias morales se solidifican mds
(pero atin no son estables).

Las dificultades en las habilidades racionales de los adolescentes para tomar
decisiones y el aumento de la impulsividad durante este tiempo pueden llevar a una
mayor experimentacién de comportamientos problemdticos generales, tales como
faltar a la escuela o ausentarse de la escuela por un periodo prolongado, el uso y
abuso de drogas y alcohol, las conductas sexuales de riesgo y los actos de violencia
o agresién (Guerra & Bradshaw, 2008), especialmente cuando la participacinon
en tales comportamientos es aprobada por el grupo de iguales del adolescente. En
el ejemplo anterior, el adolescente es mds propenso a robar alcohol de sus padres
para ddrselo a sus amigos porque su grupo de compafieros bebe junto a menudo.
Por esta razén, muchos programas de prevencién se realizan en los institutos, para
abordar este aumento universal en el comportamiento problemdtico. Sin embargo,
la participacién en conductas problemdticas dependerd en gran medida de las
diferencias sociales y ambientales individuales y grupales del adolescente. El acoso
escolar también continda durante la adolescencia, aunque es menos fisica cuando
se compara con el que se presenta en la segunda infancia.
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Una nina de 15 afios se sienta frente a su ordenador y comienza a llorar en
voz baja, sacudiendo la cabeza frente la pantalla y tratando de cerrar su navegador
web rdpidamente antes de que su hermana mayor, de 20 afos de edad, se acerque a
ver lo que estd pasando. La joven de 15 afios mira hacia abajo, parece avergonzada,
y finalmente admite que un chico que le habia gustado puso una fotografia de
ella en un sitio de redes sociales que él habfa tomado en su primera cita juntos. Si
bien la imagen no era sexualmente explicita, él habia escrito algunos comentarios
sugerentes bajo la fotografia, que insinuaban que habfan “recorrido todo el camino”
juntos, lo que no era cierto. Otra adolescente de 15 afos del grupo de iguales habia
comentado la publicacién en la pdgina web y habia insultado a la adolescente con
algunos algunos adjetivos despectivos, llevando a otros a hacer lo mismo, todo
basado en el rumor que habia comenzado con la publicacién de la fotografia. Este
tipo de situaciones es indicativo de que la victimizacién de iguales puede ocurrir
durante la adolescencia: puede llegar a ser de naturaleza sexual, puede ocurrir
indirectamente y es mds probable que ocurra mientras los adolescentes usan la
Internet (lamado ciberacoso; Williams & Guerra, 2007).

La victimizacién de iguales en la adolescencia también puede ser mds social
o centrada en el contenido, reflejando lo relacional o verbal en lugar de la agresion
fisica. Ademds, mientras que los compaferos que se comportan de forma desviada
o agresiva son rechazados en la infancia, estos jovenes a veces pueden llegar a
ser populares en la adolescencia. Por ejemplo, la situacion anterior, en la que un
adolescente roba alcohol a sus padres, podria conducir a un mayor respeto por parte
de los demds en su grupo de companeros, y aumentar su popularidad en la escuela.
Sin embargo, por lo general los adolescentes populares contintan rechazando a
los jévenes altamente antisociales, y la calidad de la amistad entre los jévenes suele
depender de caracteristicas prosociales, como la confianza mutua, la lealtad y el
apoyo mutuo. Si el adolescente que robé alcohol también hubiera forzado a otro
adolescente a beber alcohol hasta que se desmayara, el grupo mds grande y popular
de pares probablemente rechazaria a este adolescente y su comportamiento mds
desviado.

A medida que los adolescentes trabajan para desarrollar su identidad,
pueden llegar a comprender mejor sus propias creencias morales y seguir mejorando
sus habilidades para tomar perspectiva. Los adolescentes también se comportarin
mis en conformidad con su sistema de valores personales a lo largo del tiempo, que
puede incluir influencias religiosas, culturales y de otros tipos, ademds de las del
grupo de iguales, especialmente a medida que se acercan a los 18 afos de edad. Sin
embargo, el desarrollo socioemocional y conductual no concluye en la adolescencia
y el desarrollo de la identidad continta en la vida adulta temprana.

En muchas sociedades tradicionales, la transicién de la infancia o la
adolescencia a la vida adulta suele ir acompanada de rituales culturales especificos.
Si bien hay una gran variacién entre las culturas, existe una tendencia a marcar la
ruptura de los nifos con su vida anterior, a través de varios ritos de paso o cambios
en el comportamiento social del individuo, que demarcan el comienzo de la edad
adulta. Por ejemplo, en la comunidad Kurnai en Australia, la relacién de un nino
con su madre cambia considerablemente desde el momento en que se le reconoce
como hombre, ya que tiene que abandonar sus juegos infantiles y asumir diferentes
responsabilidades. También es comun a las comunidades aborigenes australianas el
rito de paso llamado “caminata”, en el que los adolescentes varones se separan de
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su tribu y viven en el desierto por un periodo de tiempo, marcando la transicion a
la vida adulta, entre otros cambios.

De manera similar, en las sociedades modernas uno puede encontrar
actividades que se asemejan a estos ritos de paso, aunque los ritos de paso modernos
pueden ser marcadamente diferentes en su naturaleza. Por ejemplo, los numerosos
exdmenes y las maltiples pruebas de admisién que muchos adolescentes tienen
que soportar para ingresar a la universidad o a la escuela de postgrado pueden
constituir una iniciacién en la sociedad adulta. De la misma manera, para algunas
culturas es comun celebrar tales logros académicos a través de fiestas de graduacién
después de que el adolescente completa diferentes etapas de sus estudios (como
el bachillerato). Las ceremonias religiosas, tales como el Bar o Bat Mitzah en el
judaismo, o la Confirmacién en el catolicismo, también pueden marcar el paso de
la infancia a la edad adulta. En las comunidades hispanas/latinas, la “Quinceafiera”,
una celebracién que se realiza cuando las ninas cumplen los 15 afos, que representa
la entrada de nifas a la vida adulta, es cuando las ninas ganan ciertos privilegios
sociales, como ir a fiestas, ver mds peliculas para adultos, usar maquillaje y tener un
novio. Estos ritos de iniciacién y marcadores de la transicién de la adolescencia a la
vida adulta varfan sustancialmente tanto en las diversas culturas y grupos raciales/
étnicos como dentro de ellas. Los médicos y otros profesionales de la salud deben ser
conscientes de la cultura y el contexto en que estdn inmersos sus pacientes y deben
ser culturalmente sensibles, tanto al evaluar las transiciones de los adolescentes a la
edad adulta como al considerar las etapas previas del desarrollo.

La adolescencia de un vistazo

El desarrollo normal de los adolescentes a través de los dominios cognitivo,
lingiiistico, socioemocional y conductual refleja la mayor participacién del nifo en
el mundo social, el creciente sentido de identidad y la preparacién para la transicién
ala edad adulta. Los patrones comunes en el desarrollo de los adolescentes incluyen
el desarrollo de habilidades cognitivas y lingiiisticas de orden superior, un aumento
inicial de la emotividad, los conflictos entre el cuidador y el nifio y la conformidad
con las normas del grupo, con una disminucién de estos comportamientos a los 18
afos. Si bien la identidad y los roles sociales no se solidifican durante esta etapa, los
hitos que ocurren en la adolescencia tienen un gran efecto en el funcionamiento
posterior del adulto a través de multiples dominios de desarrollo.

CONCLUSIONES

Es importante entender el momento y la progresién de los hitos normales
del desarrollo a lo largo de los periodos de la primera infancia, la segunda infancia
y la adolescencia, y dentro de los dominios cognitivo, lingiiistico, socioemocional
y conductual. El desarrollo normal se define no sélo como la ausencia de
psicopatologia, sino también el alcanzar los hitos importantes de manera oportuna.
Sin embargo, la definicién de desarrollo “normal” debe ser siempre contextualizada
de acuerdo a la infinidad de diferencias raciales, étnicas, culturales y ambientales
que existen tanto dentro como entre los diferentes grupos de ninos. Para los
profesionales de la salud mental, esta revision del desarrollo normal puede ayudar
en el registro de la historia clinica y la evaluacidn, en la planificacién del tratamiento
y en la eleccién adecuada de las intervenciones basadas en la evidencia y adecuadas
al nivel de desarrollo. Si bien en este capitulo no se analizan especificamente
las desviaciones del desarrollo promedio o temporales, en otros capitulos de
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este Manual se proporciona informacién exhaustiva sobre la presentacién y los
tratamientos basados en la evidencia para los diversos trastornos de la salud fisica y
mental que ocurren en la infancia y la adolescencia. Se recomienda al profesional
que utilice los siguientes capitulos sobre el comportamiento atipico, asi como la
revisién de este capitulo del desarrollo normal, como fuente de informacién para
sus futuras conceptualizaciones del funcionamiento de los nifios durante la primera
infancia, la segunda infancia y la adolescencia.
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