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El pediatra de Atencién Primaria tiene que conocer los aspectos basicos del desarrollo psicoafectivo y
cognitivo del nifio, tanto para realizar una exploracién de su salud mental como para proporcionar una

En este articulo se abordan los aspectos més basicos del desarrollo emocional y cognitivo del nifio.
Para entender su desarrollo, hay que tener en cuenta la interdependencia entre el desarrollo afectivo,
cognitivo y motor, y considerar al ser humano de forma integral, como una unidad biopsicosocial.
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chosocial unit.

INTRODUCCION

En el articulo “La entrevista en salud mental infan-
"L publicado en el nimero 52 de esta re-
vista, senalamos la necesidad de que el pediatra de
Atencién Primaria conozca los aspectos basicos del
desarrollo psicoafectivo y cognitivo del nino, tanto
para realizar una exploracion de su salud mental
como para proporcionar una intervencion adecua-
da. Dada la magnitud del tema que nos ocupa, nos
contentaremos con abordar los aspectos mas basi-
cos del desarrollo emocional y cognitivo del nifio.
Remitimos al lector interesado en profundizar en
dichos aspectos a los textos especificos senalados
en la bibliografia.

tojuvenil

cognitive development of the child

The primary care pediatrician must know the basics of psycho-affective and cognitive development of
the child, in order to perform a scan of his mental health or to provide appropriate intervention.

This article addresses the most basic aspects of emotional and cognitive development of the child. To
understand their development, we must take into account the interdependence between the affective,
cognitive and motor development, and considering the human being comprehensively, as a bio-psy-

Para entender el desarrollo del nifio, hay que tener
en cuenta la interdependencia entre el desarrollo
afectivo, cognitivo y motor, y considerar al ser hu-
mano de forma integral, como una unidad biopsi-
cosocial.

El nifio va madurando progresivamente desde el
nacimiento a la adolescencia y desplegando capa-
cidades cognitivas y motoras. Paralelamente, va
organizando un aparato psiquico y a lo largo de
diferentes etapas tendra que gestionar el mundo
afectivo-relacional. En el transcurso desde el naci-
miento hasta la muerte se van a ir sucediendo
unos hitos fundamentales en el desarrollo de la
persona.
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Partimos de que el desarrollo es un proceso dinami-
coy complejo que implica billones de interacciones
a través de multiples micro- (por ejemplo, sinapsis)
y macrodominios (por ejemplo, interacciones ma-
dre-bebé). Estas interacciones dan como resultado
la expresién Unica de un potencial genético indivi-
dual®. Para una organizacion cerebral saludable,
son necesarias experiencias interpersonales que
proporcionen un patron sincronizado con una in-
tensidad adecuada. Asi, son elementos fundamen-
tales en el neurodesarrollo el nivel de estimulacion,
el tipo de apego proporcionado por la madre, los
modelos de respuesta conductual a las demandas
del nino, el nivel de estrés al que esté sometido el
bebé, etc.?. Las experiencias adversas (negligencia
en los cuidados, exposicion prenatal a téxicos...) in-
terfieren en el neurodesarrollo creando patrones
extremos y anormales de actividad neural y neuro-
hormonal®.

Los procesos de desarrollo neuronal (sinaptogéne-
sis) van a ser mas activos en diferentes partes del
cerebro en distintos momentos y, por tanto, tam-
bién seran mas sensibles a las experiencias organi-
zadoras o disruptivas en esos momentos (es dife-
rente el impacto de una experiencia traumatica a
los 18 meses que a los 5 afos).

Como vemos, el desarrollo del nifo es fruto de la in-
teraccion entre los genes y el ambiente. El entorno
ejerce su influencia a través de distintos niveles. La
organizacion vincular que se establece precozmen-
te entre la madre (o cuidador principal) y el nifio va
atener unainfluenciafundamental en el desarrollo,
pero también la estructura familiar y el entorno so-
ciocultural influiran directa o indirectamente en el
mismo.

El comienzo de la vida del bebé ocurre en la mente
de los padres, antes de su nacimiento. Los padres
crean un sentido para la existencia del nino que
influird en su relacién con él*. Tras el nacimiento, el
recién nacido esta expuesto a multiples estimulos
externos e internos, que la madre tendra que mo-
dular para responder a las necesidades y capacida-
des de su bebé. Desde el nacimiento, los ninos
muestran constitucionalmente diferencias indivi-
duales en cuanto a su umbral de respuesta a los
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estimulos, intensidad de la reaccién, ritmicidad,
nivel de actividad, distractibilidad, etc.?, por lo que
los cuidados maternos deberian adecuarse a las
caracteristicas constitucionales del nino.

A través de la funcion de filtro y elaboracion que la
madre proporciona al nifio, este va adquiriendo
paulatinamente una comprension de sus propios
estados internos, a la vez que comienza a poder re-
gularlos. Las experiencias sensoriales se convertiran
en percepciones y después en representaciones. Si
el cuidador no cumple esta funcién reguladora/
mentalizadora de modo adecuado, el nifio experi-
mentara diversas perturbaciones, como la vivencia
ulterior de que sus sentimientos son confusos y di-
ficiles de regular. En los casos mas graves, aparece-
ran mas tarde dificultades para diferenciar la fanta-
sia de la realidad, y la realidad psiquica de la fisica®.

Bowlby”® planted que el ser humano desarrolla
desde el nacimiento toda una serie de conductas
de apego (llanto, sonrisa, vocalizaciones, conduc-
tas de seguimiento..) cuyo fin es mantener la
proximidad con el cuidador. Al principio, las con-
ductas de apego no se dirigen a ninguna persona
en concreto, pero posteriormente el bebé discrimi-
na unas personas de otrasy las dirige diferenciada-
mente. La figura de apego se utiliza como una base
segura para explorar el entorno y como refugio en
momentos de tristeza, temor o malestar.

El establecimiento del apego permite no solo que
el nino discrimine a partir de un momento de su
desarrollo a familiares y extrafnos, sino también
que disponga de una representacion interna de
sus figuras de apego como disponibles, pero sepa-
radas de si mismo, pudiendo evocarlas en cual-
quier circunstancia®.

Paulatinamente, el nifio va desarrollando expecta-
cion de regularidad en lo que le ocurre y va pu-
diendo organizar modelos representacionales de
su entorno fisico, de sus figuras de apego y de si
mismo.

Los estudios en relacion a la teoria del apego
muestran que el tipo de apego desarrollado en los
primeros anosva a influir en la futura vida emocio-
naly en la salud mental de los individuos.
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Se han descrito varios modelos de apego: seguro,
ansioso-evitativo, ansioso-resistente (o ambiva-
lente) y desorganizado, y se ha constatado que hay
evidencia de su estabilidad™®.

El apego seguro es interpretado como un modelo
de funcionamiento interno caracterizado por la
confianza con el cuidador, cuya presencia conforta.
En su presencia, el nino es capaz de explorar el en-
torno. Ante la separacion, el nifio protesta pero
puede mantener la exploracion y se reencuentra
con la figura de apego con alivio, confortandose
facilmente. Se ha visto que el apego seguro facilita
el desarrollo de la capacidad de mentalizacion*!.
Ademas, los ninos con apego seguro son Mas con-
fiados y orientados socialmente, mas empaticos y
establecen relaciones mas profundas®*.

Algunos estudios***?

ninos con apego seguro son mas accesibles, positi-
vas y sensibles en sus respuestas a las demandas
afectivas del nino que aquellas de ninos con ape-
gos inseguros. Estas Ultimas, en general, respon-
den menos sensiblemente a las sefales y comuni-
cacion del nifio en el primer afio. Ademas, tardan
mas en consolar el llanto y presentan una relativa
falta de ternura y afecto cuando sostienen al nifio.

concluyen que las madres de

En el patron de apego ansioso-evitativo, los ninos
no parecen verse afectados por las separaciones de
la madre ni necesitar confort, y evitan o ignoran a
la madre cuando se reiinen con ella. La evitacion se
establece como una maniobra defensiva (niegan la
separacion). El modelo representacional es recha-
zante. Este patrén de apego se ha correlacionado
con frecuentes conductas de evitacion, altos nive-
les de hostilidad e interacciones negativas con
iguales®.

En el patron ansioso-resistente o ambivalente, los
nifnos se muestran cautelosos ante el extrafio,
reaccionan con gran ansiedad a las separaciones y
buscan consuelo, aunque de forma ambivalente,
en el reencuentro con la madre (quieren estar cer-
ca de ella pero al mismo tiempo se muestran enfa-
dados). Han construido un modelo representacio-
nal de una madre inconsistentemente accesible.
No tienen la confianza de que la madre esté acce-
sible, por eso protestan e, incluso cuando esta, no

esperan que la madre responda a sus senales. Pos-
teriormente se presentan como ninos inhibidos
con dificultad en las relaciones sociales.

En el patron de apego desorganizado®®, los nifios
muestran conductas desorganizadas y confusas en
el reencuentro. No presentan estrategias conduc-
tuales que liciten el confort ante el estrés. Este pa-
trén de apego se ha correlacionado con altos niveles
de agresividad y con conductas coercitivas y hosti-
les*®. También con dificultades de atencion y con-
centracion y fracaso escolar®. Algunos autores'’ lo
relacionan con la personalidad borderline. Este pa-
trén de apego es el que aparece de forma mas fre-
cuente en los nifios victimas de maltrato®.

En el apego evitativo y en el ansioso-ambivalente,
los nifios organizan su forma de comportarse con
el fin de obtener una vivencia de cercania con su
figura de apego, inhibiéndose o reactivandose.
Pero los nifios con apego desorganizado tienen ex-
periencias relacionales tempranas tan dolorosas y
cadticas que ni siquiera pueden organizarse en
responder de una forma regular y caracteristica en
su relacion con los cuidadores®.

Mas alla de las caracteristicas de la organizacion
vincular establecida entre el ninoy los padres, este
pertenece a un sistema familiar, con unas caracte-
risticas particulares (estructura y dinamica fami-
liar, etc.) que también van a tener su influencia en
el desarrollo.

Por otra parte, hay distintas situaciones (separa-
ciones de los padres, enfermedades, fallecimien-
tos, pérdidas materiales, problemas economicos,
marginalidad, migraciones, etc.) que pueden afec-
tar al desarrollo del nino, al constituir una situa-
cion de estrés que compromete sus capacidades
de adaptacion y/o sobrepasar las capacidades de
contencion del medio sociofamiliar.

DESARROLLO PSICOAFECTIVO

El estudio del desarrollo psicoafectivo se debe en
su mayor parte a diversos autores, fundamental-
mente psicoanaliticos (A. Freud, M. Mahler, M.
Klein, D. Winnicott y otros), cuyas aportaciones he-
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mos incluido en este articulo, aunque su conoci-
miento en profundidad trasciende nuestro propé-
sito.

Consideramos que las aportaciones de Anna
Freud*® constituyen un buen marco para compren-
der el desarrollo afectivo. Dicha autora concibi¢ el
desarrollo en términos de lo que denominé “lineas
de desarrollo”. Una linea de desarrollo define una
actividad que evoluciona de forma bastante regu-
lar a lo largo de los afios, en diferentes etapas. De
este modo, describe una linea basica de desarrollo
que conduce desde la absoluta dependencia del
recién nacido hacia los cuidados de la madre hasta
la autonomia material y emocional del joven adul-
to. Esta linea aporta la base indispensable para la
evaluacion de la madurez o inmadurez emocional,
la “normalidad” o “anormalidad” psicolégica.

En general, cada nueva fase del desarrollo del nifo
conlleva una separacion mayor de sus cuidadoresy
una pérdida de modelos de viviry relacionarse mas
o menos dificilmente alcanzados. Esto supone un
proceso dificil, ya que el crecimiento implica dife-
rentes pérdidas (de roles, configuraciones, seguri-
dades) y exige una mayor responsabilidad y auto-
nomia.

Para aportar una vision global del desarrollo afec-
tivo, podemos resumir los cambios que acontecen
en la linea basica que va “desde la dependencia
hasta laautonomia afectivay las relaciones de tipo
adulto”, de la forma que se describe a continua-
cion:

Tras la relacion fusional con la madre, propia de los
primeros cuatro meses aproximadamente, el nifno
comienza paulatinamente a percibir de forma dife-
renciada a la madre, aunque establece una rela-
cion intermitente en funcion de sus imperiosas
necesidades (hambre, frio, relacion, etc.).

La incapacidad de la madre (estructural o conyun-
tural por separaciones, enfermedades, etc.) para
satisfacer de forma estable las necesidades del
nino, determinara trastornos en el proceso de indi-
viduacién o manifestaciones carenciales (trastor-
nos psicosomaticos, trastornos funcionales, inclu-
so repliegue y pérdida de hitos del desarrollo) y
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puede dar lugar a que prevalezcan ansiedades de
separacion mas alla de las propias del desarrollo
normal.

En torno a los 2-3 anos, la adquisicion de la cons-
tancia objetal permite el mantenimiento de una
imagen interna y positiva de la madre, indepen-
diente de la satisfaccion o no de las necesidades.
En esta misma etapa, la adquisicion del “no” (que
expresa el reconocimiento del nino en su identidad
separada de la madre) inaugura una fase de ambi-
valencia hacia la madre con necesidad de control y
dominio. La siguiente etapa (3-5 afios) se caracte-
riza por una actitud posesiva hacia el progenitor
del sexo contrarioy celos por rivalidad hacia el pro-
genitor del mismo sexo, tendencia a proteger, cu-
riosidad, deseo de ser admirado y actitudes exhibi-
cionistas. La resolucion de esta etapa supone el
comienzo de las relaciones mutuas.

El periodo de latencia coincide aproximadamente
con el comienzo de la escolarizacion primaria
(seis afios) y se caracteriza por la transferencia del
interés desde las figuras parentales hacia los
comparieros y maestros. Si no se ha alcanzado sa-
tisfactoriamente esta fase, no se puede esperar
que el nifo se integre completamente en un gru-
po, lo que tendra gran importancia en la adapta-
cion escolar. El inicio de la adolescencia hara al
nino retornar a conductas anteriores, lo que se
traducira en la pérdida de logros que parecian ya
adquiridos (cierto orden, limpieza, etc.) y en una
relacion ambivalente hacia sus progenitores. La
adolescencia abocara al establecimiento de una
identidad adulta.

Ademas de esta linea principal, se pueden obser-
var otras lineas similares de desarrollo que trazan
el crecimiento gradual del nino desde las actitudes
dependientes, irracionales y determinadas por los
instintos, hacia un mayor control del mundo inter-
no y externo por el “Yo”. Estas lineas son las que
conducen a la adquisicion de una actitud racional
ante la alimentacién, el control de esfinteres, el au-
tocuidado del propio cuerpo, el desarrollo de senti-
mientos de empatia y companerismo, etc.*,

En las lineas de desarrollo se pueden presentar re-
trasos, regresiones y disarmonias que no siempre
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tienen un caracter patologico. La falta moderada
de armonia expresa las innumerables diferencias
entre los individuos desde edades tempranas*®.

Las regresiones ocasionales a una conducta mas
infantil deben ser aceptadas como normales. Ocu-
rren comunmente en situaciones en las que el con-
trol esta disminuido: cuando los ninos tienen sue-
fio o estan cansados (desorganizacion en forma de
cambios de humor, exigencias, etc.) o en situacio-
nes de estrés (la enfermedad es una causa tipica
de regresion). Por otra parte, las regresiones tam-
bién pueden ocurrir con una finalidad defensiva. A
medida que el nifo crece, la mayor toma de con-
ciencia del mundo interno y externo le obliga a
entrar en contacto con muchos aspectos doloro-
sos. En este sentido, las regresiones son procesos
normales que constituyen respuestas utiles frente
a las tensiones de un determinado momento, que
de otro modo podrian resultarle intolerables'®.

HITOS DEL DESARROLLO PSICOAFECTIVO

A continuacion se describen de forma mas precisa
los hitos del desarrollo; teniendo en cuenta que es
un proceso continuo, solo se separan las edades de
manera didactica.

Primera infancia (los tres primeros afios)

Siguiendo a Margaret Mahler'®, podemos decir
que el nacimiento biolégico del ninoy el nacimien-
to psicoldgico no coinciden en el tiempo. El dltimo
es un proceso intrapsiquico de lento desarrollo.
Mahler denomina al nacimiento psicolégico del
individuo “proceso de separacion-individuacion”.
Los principales logros psicologicos de este proceso
ocurren en el periodo que va del cuarto o el quinto
mes a los 30-36 meses de vida, lapso que denomi-
na “fase de separacién-individuacion”, aunque se
trata de un proceso continuo que nunca puede
darse por concluido.

La fase de separacion-individuacion se caracteriza
por un continuo aumento de la conciencia de sepa-
racion del “si-mismo”y del “otro”, y de la conciencia
de una realidad existente en el mundo exterior.

Los precursores del proceso de separacion-indivi-
duacion son la fase autistica normal y la fase sim-
biética normal, que son estadios de no diferencia-
cion.

La fase autistica abarca las primeras semanas de
vida, durante las cuales el neonato parece ser un
organismo casi puramente biologico, con respues-
tas reflejas cuyo fin es mantener la homeostasis. El
bebé pasa casi todo el tiempo en un estado entre
el suenoy la vigilia. Se despierta por las tensiones
provocadas por necesidades biologicas no satisfe-
chas: hambre, frio, dolor, etc. No hay discrimina-
cion entre dentroy fuera. La satisfaccion de necesi-
dades no se percibe como proveniente del exterior
y no hay conciencia de que exista un agente ma-
ternante?.

La fase simbiética normal se extiende entre el se-
gundo y el quinto mes de vida. El Yo rudimentario
del bebé auin no puede organizar los estimulos in-
ternos y externos para asegurar su supervivencia.
La vinculacion entre la madre y el bebé es lo que
complementa el Yo indiferenciado del nifio°. La
simbiosis se refiere a este estadio de interdepen-
dencia entre el bebé y su madre, un estado de sa-
tisfaccion de necesidades, en el cual auin no se han
diferenciado las representaciones intrapsiquicas
del si-mismoy de la madre. Desde el segundo mes,
el bebé funciona como si ély su madre fueran una
unidad dual omnipotente dentro de un limite uni-

coy comun (la “membrana simbidtica”)*’.

Paulatinamente, el nino va a estar mas receptivo a
los estimulos del ambiente y no solo a sus propias
sensaciones corporales. Va descubriendo e intere-
sandose por el mundo de “lo otro que no es la ma-
dre” abandonando la simbiosis.

La fase de separacion-individuacidn se extiende,
aproximadamente, desde los cinco meses hasta
los dos afios y medio. El nino muestra una capaci-
dad creciente de reconocer a su madre como una
persona especial, de inspeccionar el mundo no
maternoy de apartarse gradualmente de la madre.
La separacion le conduce a la conciencia intrapsi-
quica de la misma, y la individuacién, a la adquisi-
cion de una individualidad distinta y Gnica™.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2013;15:89.e41-e55
ISSN: 1139-7632 » www.pap.es

89.e45



89.e46

Ortiz Soto P, et al. La entrevista en salud mental infantojuvenil (I1): el desarrollo psicoafectivo y cognitivo del nifio

Se describen cuatro subfases del proceso de sepa-
racion-individuacion®®:

Subfase de diferenciacién (5-9 meses): la madu-
rez neurofisiologica del bebé le permite perma-
necer mas tiempo en contacto con el exteriory
tener nuevas experiencias. A partir de los seis
meses, aparecen los primeros intentos de expe-
rimentar mas activamente con la separacion,
fundamentalmente de la madre. Esto se mani-
fiesta a través de algunas conductas, como son
erguir el tronco y separarlo del cuerpo de la ma-
dre para contemplarla, juguetear con objetos
personales de la madre como su collar, despren-
derse de los brazos de la madre, etc.?t. Comienza
el reconocimiento de la madre y el inicio de la
individuacion.

Cuando ya ha establecido una relacion especial
con la madre, el nino muestra una variedad de
reacciones ante “personas que no son la ma-
dre”, que incluyen la curiosidad y el interés, y
también la cautela y una ansiedad mas o me-
nos intensa. Esa ansiedad (ansiedad de separa-
cion) se calma al comienzo de la subfase si-
guiente, pero reaparece en diversos momentos
a lo largo del proceso de separacion-individua-
cion*?.

Subfase de ejercitacién (9-10 a 14 meses): du-
rante este periodo, el nino es capaz de alejarse
activamente de la madre y volver a ella, prime-
ro gateando y mas tarde por el dominio de la
deambulacion. El nino estd muy interesado en
explorar el ambiente que le rodea y en ejercitar
sus adquiridas capacidades locomotrices, pero
siempre con la necesidad de volver a la seguri-
dad materna. En palabras de Mahler: “[..] Du-
rante la subfase de ejercitacion, el nino mero-
dea lejos de la madre, pero cuando se fatiga o
se le agota la energia, busca restablecer el con-
tacto corporal con ella”. Este “reabastecimien-
to” le revigoriza y restablece su interés anterior
en la ejercitacion y exploracion®®.

Subfase de acercamiento (15-24 meses): se ca-
racteriza por un “redescubrimiento” de la ma-
dre, que ahora percibe como separada y con
quien le gusta compartir sus experiencias y
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posesiones. El nino va adquiriendo una crecien-
te comprension de la separacion y, junto con
ella, de su vulnerabilidad. En esta subfase, son
comunes las reacciones intensas ante separa-
ciones breves, por lo que ya no se puede susti-
tuir facilmente a la madre. Es decir, se observa
un incremento de la ansiedad de separacion.
Esto culmina a menudo en una crisis de acerca-
miento mas o menos transitoria, que es de
gran significacion evolutiva®.

La creencia del nino en su omnipotencia y ne-
gacion de los peligros se va progresivamente
sintiendo amenazada. El nifio toma conciencia
cada vez mas clara de que debe enfrentarse al
mundo por sus propios medios, con recursos
relativamente escasosy sintiendo que no siem-
pre puede obtener ayuda, incluso aunque lo
exprese verbalmente®..

El deseo de independencia y la conciencia de
separacion provocan en el nino una fuerte am-
bivalencia (desea estar unido con la madre y al
mismo tiempo separado de ella) que se mani-
fiesta principalmente en dos conductas: huida
y seguimiento.

El nino sigue a veces cada movimiento de su
madre como una sombra; no puede perderla de
vista. Pero también a veces se observa la con-
ducta opuesta: el nifio huye y espera a que su
madre lo alce en brazos anulando asi, por bre-

ves momentos, la “separacion”*?.

El nino no puede tolerar facilmente los senti-
mientos ambivalentes hacia la madre y es sen-
tida alternativamente como “toda buena” o
“toda mala”. Otra posibilidad consiste en que la
madre ausente sea sentida como “toda buena”,
mientras los otros se vuelven “todos malos”,
desplazando la agresion al mundo no-materno,
a la vez que exagera el amor por la madre au-
senteyanhelada, idealizandola. Cuando la ma-
dre vuelve le confronta con la imagen ideal, y
los reencuentros con ella son a menudo peno-
sos. En la mayoria de los casos, se hace posible
una sintesis gradual por el Yo en desarrollo del
todo buenoy el todo malo®.
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e Subfase de individualidad y constancia objetal
emocional (de los dos afios en adelante): al fi-
nalizar el periodo anterior, se observa una dis-
minucion de la ansiedad de separacion y de la
necesidad de control, y gracias a las nuevas ad-
quisiciones que tienen lugar en curso del desa-
rrollo normal, se da paso a la fase de “consoli-
dacion de la individuacion”?, Las adquisiciones
mas significativas que contribuyen a su cre-
ciente individuacion son el desarrollo del len-
guaje, una cierta internalizacién de algunas
exigencias y normas puestas por los padres y el
progreso en la capacidad de expresar deseos y
fantasias a través del juego simboélico.

Durante este periodo se logra un cierto grado
de constancia objetal y se establece, en medida
suficiente, la separacion de la representacion
del Yo y del objeto. La madre se percibe clara-
mente como una persona separada y ubicada
en el mundo exterior, que al mismo tiempo tie-
ne existencia en el mundo interno representa-
cional del nifo*®. La constancia objetal implica
que el nino ha podido interiorizar una imagen
de la madre relativamente estable e integrada
en sus aspectos buenos y malos que le permite
sustituir su presencia concreta.

En el curso del tercer ano, el nino debe haber
adquirido dicha constancia objetal. Que esto
suceda depende de cémo hayan ido transcu-
rriendo las etapas anteriores. Si ha habido un
predominio de experiencias positivas, el nino
podra contrarrestar sus sentimientos de rabiay
la imagen global resultara protectora, favore-
ciendo un desarrollo sano. Este logro es funda-
mental en la estructuracion psiquica y en la
constitucion de un Yo integrado®!.

En resumen, en la primera infancia hay que resal-
tar que, durante los primeros seis meses de vida, lo
fundamental es el establecimiento de un contacto
préximo entre la madre y el nifio: fisicamente, la
madre, mediante sus cuidados, va a aportar el con-
tacto calido y estimulante que el bebé necesita, y
psiquicamente, el aparato psiquico de la madre va
a complementar el aparato psiquico indiferencia-
dodel nifio. La madre captay da sentido a las sefia-

les emitidas por el nifio (expresiones corporales,
llantos, balbuceos...), trasformando las experien-
cias fisiologicas del lactante en experiencias psi-
quicas?% La madre pronto atribuye un sentido co-
municativo a las conductas del bebé, lo que
promueve a su vez la comunicacion en el nifio.

El desarrollo afectivo normal en los primeros me-
ses supone la instauracion de la organizacion vin-
cular, que se reflejara en el ajuste postural entre la
madre y el bebé, el intercambio de miradas, sonri-
sas, patrones de sueno y alimentacién, etc. De to-
das las interacciones que la madre y el bebé tienen
en esta etapa, la modalidad preferencial de inter-
cambio en el bebé es la manifestacion oral. Duran-
te los primeros dos afos, la conducta oroalimenti-
cia acapara un gran interés por parte del nino. El
nino siente placer comiendoy llevandose objetos a
la boca (chuparse el dedo, chupete, morder...).

Como hemos explicado, antes de la mitad del pri-
mer afo de vida, la madre y el nino comienzan a
separarse de manera progresiva y parcial de la
simbiosis primitiva. El nino, paulatinamente, se va
percibiendo como persona distinta, al mismo
tiempo que reconoce al “otro”, sobre todo a su ma-
dre, como una persona separada de €l y comienza
adesplazar la atencion a otras personas y objetos.
Esta diferenciacion ocurre porque la madre, inevi-
tablemente, va a someter al nifno a experiencias
de frustracion y desilusion, pues no siempre va a
poder satisfacer todas las necesidades del nifio de
forma omnipotente. Winnicott?® llama a esta ma-
dre “comun”, “madre suficientemente buena”. Las
experiencias de frustracion y desilusion permiten,
a medida que se va destacando la figura materna
(y, por tanto, sacandole de la simbiosis), que el
nino perciba que no siempre hay coincidencia en-
tre sus deseos y necesidades y los de la madre.
Esto tiene una importancia crucial en el desarro-
llo, pues va a activar la intencionalidad en la co-
municacion (primero a través de la accién y poste-
riormente del gesto, que abocard en el lenguaje)
por parte del nino.

La intencionalidad interactiva y la reciprocidad se

inician entre los cuatro y los diez meses de vida. El
nifio utiliza gestos (echar los brazos, sefialar un ob-
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jeto de interés...) y demostraciones de afecto para
iniciar “comunicaciones” reciprocas. Las conductas
de atencién conjunta (gesto protodeclarativo, se-
guimiento de la mirada) surgen a partir de los 9-14
meses y suponen la convergencia de la atencion
del nifioy sumadre en el mismo suceso o interés?”.
Si el nifo no encuentra reciprocidad en su iniciati-
va, va a tener consecuencias en el desarrollo de |a
comunicacion.

El reconocimiento de la madre como una persona
separada conlleva a la emergencia de la angustia
de separacién. Aproximadamente en el octavo
mes de vida aparece esta angustia que se mani-
fiesta por la afliccion y el llanto del nifio cuando
esta en presencia de un extrano y cuando su ma-
dre se aleja (Spitz?® calific esta angustia ante el
extrafio como segundo organizador psiquico). Tes-
timonia la capacidad del nino para diferenciarasu
madre e indica que se ha establecido un buen vin-
culo madre-hijo.

Entorno al anodevida, el comienzo de la deambu-
lacion y del inicio del desarrollo del lenguaje verbal
abren al nino un mundo de posibilidades: acercar-
sey alejarse, afirmarse y relacionarse.

El siguiente momento clave, en torno a los dos anos
y medio, estaria marcado por la adquisicion del
control de esfinteres y correlativamente la adquisi-
cion del “no”, junto con el desarrollo del lenguaje
expresivoy el juego simbdlico. También aumenta el
interés por los iguales y progresa la socializacion.

El nino debera aprender, bajo la presion del am-
biente, a controlar los esfinteres; para ¢€l, esta es
una ocasion de ejercer poder, ahora que ya se ha
descubierto como una personita con una identi-
dad propiay que la adquisicion del “no” le permite
afirmar. El “no” (tercer organizador psiquico®) su-
pone una completa distincion entre el nino y los
demas. Someterse al “no” del otro para después
realizar el mismo gesto es una fuente de placer

comparable a la del juego??.

En esta etapa, el nino va a tomar conciencia de lo
que esta en el interior y en el exterior (expulsar-
retener, interés por los juegos de vaciar y llenar),
adquiriendo al mismo tiempo la posibilidad de dar
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o guardar, de ceder ante la demanda del entorno o
de oponerse a ella.

El nino aumenta su oposicion ante cualquier inter-
ferencia relacionada con sus emociones. La zona
analy los productos de la evacuacién pasan ahora a
adquirir “interés”. La suciedad y el desorden le pro-
porcionan gran placer, asi como en el deseo de acu-
mular, dominar, poseer, destruir. El control de esfin-
teres adquiere un valor relacional. Al considerar los
productos de la evacuacion como objetos preciosos,
pueden adquirir el significado de un regalo que
ofrece a la madre (o0 adultos representativos), en el
momento y la forma que se le solicita, o guardar-
selo para él y emitir las deposiciones a su gusto
como un medio de descargar las desilusiones, la
rabiay la agresion en las relaciones. Si la madre o
los cuidadores son sensibles a las necesidades del
nino, podran mediar habilmente entre las exigen-
cias higiénicas del medio y las tendencias opues-
tas del nino, y el control de esfinteres progresara
sin trastornos. Si, por el contrario, se impone el
control de manera severa y sin concesiones, ello
dard origen al comienzo de una batalla en la que
el nifio esta tan determinado a defender su dere-
cho a evacuar cuando lo desee como la madre a
entrenarlo®®,

Finalmente, el nifo acepta e incorpora las actitu-
des de la madre, convirtiéndolas en una parte inte-
gral de si mismo. No obstante, hasta después de
los 5-6 anos el control de esfinteres todavia es un
control vulnerable, pues depende de la estabilidad
de las relaciones positivas del nifioy de lo que le da
seguridad (por ejemplo, no quieren defecar en lu-
gares extrafios). Un nifio que esta desilusionado
con su madre o separado de ella, o que sufre cual-
quier forma de pérdida relacional, puede no solo
perder la apetencia internalizada de estar limpio,
sino tabién reactivar el empleo agresivo de la in-
continencia*®.

En correspondencia, el mundo relacional del nifo
en torno a los dos anos esta dominado por la am-
bivalencia (violentas fluctuaciones entre el amory
el odio). Son frecuentes las “pataletas” y enfados
ante minimas frustraciones, que los padres pue-
den vivir con gran desconcierto.
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El hito fundamental de esta etapa es la adquisicion
de la constancia objetal. El niflo conserva image-
nes internas de la madre, por lo que puede tolerar
su ausencia, la puede esperar. A partir de ahora
puede aprender a tolerar la separacion y la frustra-
cion. La actividad simbdlica permite la verdadera
entrada del nifio en el universo social de la lengua
y la cultura, que constituiran en adelante la in-
fluencia dominante.

La etapa preescolar (3-5 afios)

Si el desarrollo afectivo ha trascurrido con norma-
lidad, siguiendo a F. Cabaleiro®®, podemos decir
que el nino “ha zanjado una etapa que le permite
sentirse una pequena personita con autosuficien-
cia motriz, linguistica y sobre todo con un mundo
interno con representaciones, escenarios y simbo-
los, que van adquiriendo mayor consistencia en la
medida que juega y suena, despierto y dormido.
Dramatiza la realidad y ahora se encuentra en for-
ma para afrontar cuestiones, esbozadas en su
mente, pero que eludia. Preferia pensar que el
mundo se componia de grandes y pequefios (dife-
renciacion de generaciones), pero ahora empieza a
plantearse en serio la diferenciacion de sexos. No
es una investigacion cientifica, es una investiga-
cion con pensamiento magico, pensamiento en el
que todo es posible, los principios de la realidad no
son tenidos en cuenta, el mundo de los deseos pla-
nea sobre todo”.

El descubrimiento de la diferencia de los sexos se
va a manifestar en el nino como un interés y curio-
sidad por las diferencias de género (genitales, fuer-
za fisica, vestimenta, etc.). La toma de conciencia
de que los padres participan de una relacion de la
que él esta excluido le llevara a tratar de separarles
“metiéndose en medio” de la relacién, pero no tar-
dara en descubrir que papa y mama tienen un ar-
senal de atributos y que él esta muy poco arma-
do?®.

El conflicto edipico se manifiesta en el empefio por
parte del nino de mantener una relacién exclusiva
con cada uno de sus progenitores, negando que
estos tienen entre si un tipo de relacion afectiva de

la que él no puede participar. En el caso del varon,
el interés mayor por mantener esta exclusividad se
centrara en la relaciéon con la madre, y viceversa en
el caso de la nifia.

La realidad hace al nifio renunciar a sus deseos edi-
picos. El papel de los padres es fundamental para
facilitar la salida de esta fase pudiendo tolerar la
exclusion. La ayuda de los padres, ademas de su
presencia tranquilizadora y de sus intercambios
afectuosos, consiste en preservar la vida intima de
la pareja en la inaccesibilidad al conocimiento y al
control por parte de los hijos®®.

Paulatinamente, la energia que estaba dirigida a
rivalizar con el padre del mismo sexo, se dirige aho-
ra a identificarse con él. Se renuncia al “deseo de
tener” por el deseo de “poder ser como”. Los padres
constituyen un modelo a imitar y por tanto una
referencia. También la identificacion con los padres
hace que se interioricen las prohibiciones y nor-
mas. Se formara la conciencia moral, aparecera la
culpa. La estima de si mismo no dependera tanto
de la aprobacion o rechazo por parte de los padres,
sino mas bien del sentimiento interior de haber
hecho o no lo que era correcto??. Ahora, més que
escuchar su impulso interno, el nino va a buscar la
adaptacién al medio (por ejemplo, ahora quiere
tener el juguete del otro para ser como el otro, y no
para rivalizar con él).

El proceso que concluye con la aceptacion de “un
tercero” y que acaba con la creencia de exclusivi-
dad en las relaciones afectivas con sus progenito-
res es fundamental en la estructuracion adecuada
de la personalidad. El principio de realidad ya se ha
impuesto al principio de placer, el pensamiento
magico y los deseos omnipotentes se someten
poco a poco a la “tozuda” realidad; de esta forma,
el nino puede afrontar, entre otras cosas, la impo-
sicion que supone la introduccién al mundo de la
cultura, los aprendizajes reglados.

La fase de latencia o etapa escolar (6 a 11-12 afios)

En el desarrollo afectivo del nifio, el comienzo de la
escolarizacion primaria coincide mas o menos con
el inicio del periodo de latencia, que supone un
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cierto desplazamiento del interés cuasi exclusivo
por los padres y familiares al aprendizaje y a las re-
laciones extrafamiliares (compaferos, profesores,
etc.). La adaptacion al grupo adquiere gran impor-
tancia. Enlarelacion con susiguales, no solo existe
la competicion, sino también la colaboracion. Hay
una mayor conciencia de si mismo, por lo que co-
mienza a preocuparse de la impresion que produce
en los demas (son frecuentes las sensaciones de
ridiculo)?2.

La identificacion con los padres y figuras represen-
tativas de su entorno le ha conducido a interiorizar
las normas y su curiosidad se centra ahora en el
deseo de aprender. El correcto acceso a esta etapa
coloca al nifio en disposicion para centrarse en los
aprendizajes. La curiosidad por aprender supone
confrontarse con la separaciéon y con la rivalidad (e
implica pérdida de la omnipotencia, “no lo puedo
todo, no lo sé todo, necesito del otro”).

La tarea fundamental durante la latencia es la ad-
quisicion de los conocimientos necesarios para la
lucha por la vida en todos sus planos. Durante todo
este periodo es caracteristico el desarrollo cogniti-

|u

voy motriz, asi como el fortalecimiento del “princi-
pio de realidad”. Se adquieren conceptos funda-
mentales como el de conservacion, se elabora el
concepto de muerte y se adquiere la capacidad

para situarse en el espacio y en el tiempo.

Durante la latencia, la satisfaccion obtenida de la
actividad ludica va dejando cada vez mas lugara la
satisfaccion por el producto final de las actividades
(el placer por la tarea cumplida, el problema re-
suelto...)*®.

El estado de “calma” de la latencia no dura mucho.
En la pubertad, con el comienzo del desarrollo de
los caracteres sexuales secundarios, aumentan los
impulsos libidinales y agresivos, y hay un retorno a
conductas y modos de relacion caracteristicos de
fases anteriores del desarrollo. En concreto, es tipi-
co el retorno a una relacion intermitente con los
adultos significativos, que se establece en funcion
de la satisfaccion de las necesidades o deseos. Ade-
mas, hay un retorno al establecimiento de relacio-
nes ambivalentes y de control y dominio del otro®®.
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En la pubertad, los impulsos se intensifican dando
lugar a conductas descontroladas (voracidad, su-
ciedad, desorden e incluso exhibicionismo y cruel-
dad). Debido a esta intensidad pulsional creciente,
los mecanismos de defensa y adaptacion del Yo se
van debilitando®®.

Las personas admiradas sirven como nuevos ejem-
plosy van relevando a las representaciones paren-
tales, que se van desidealizando. Tarde o temprano,
apareceran la decepcion y el desencanto. Los pa-
dres son sometidos a una critica creciente, en oca-
siones cercana al desprecio. Este debilitamiento de
la autoridad parental provoca con frecuencia ma-
lestar en los padres y educadores. Pero el nifio su-
fre mas que su entorno por todos estos cambios en
su mundo interno y necesita mas comprension y
ayuda, que reproches y castigos'®. A menudo, esta
conflictiva es exteriorizada en el medio escolar o
ante otros adultos significativos.

Si el desarrollo ha transcurrido con dificultades, el
desbordamiento de las capacidades adaptativas
del nifio puede dar lugar a la aparicion de sintomas
(ansiedad, fracaso escolar, etc.).

El entorno familiar, las influencias del grupo de
iguales o las interacciones con personas significa-
tivas van a influir en la contencion de las ansieda-
des que se movilizan en esta etapa.

La adolescencia

Se puede diferenciar la pubertad, referida a los
cambios somaticos, de la adolescencia, que alude
a un fendmeno mas complejo, pues aboca en la
adquisicion de un estatus social, profesional y fa-
miliar auténomo. La edad de inicio la pubertad
esta mucho mejor definida que la de la adoles-
cencia, ya que se caracteriza por modificaciones
visibles, mientras que el inicio de la adolescencia
depende de factores individuales, sociales, cultu-
rales, etc.

La adolescencia supone la reactivacién de los con-
flictos infantiles con las figuras parentales. Los
padres (y adultos significativos) van a tener que
aceptar el cambio del vinculo con la familia y la
sexualidad emergente, y ayudar al adolescente en
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su transicion a la vida adulta. Sin embargo, es fre-
cuente que el mundo de los adultos se conmocio-
ne ante las fluctuaciones imprevistas del adoles-
cente y que reaparezcan en el adulto ansiedades
que habia logrado controlar.

Algunos autores?”®

consideran que la adolescen-
cia recapitula la infancia y que la manera en que
una persona ha de atravesar la adolescencia esta
en gran medida determinada por la modalidad de
su desarrollo infantil. Las dificultades que perma-
necen sin resolver o sin detectar en las fases tem-
pranas del desarrollo encuentran su modo de

emerger durante la adolescencia.

La adolescencia es la etapa de la vida durante la
cual se persigue el establecimiento de una identi-
dad adulta. Para ello, el adolescente, debe despren-
derse de su mundo infantil, en el que vivia como-
damente en relacion de dependencia, con
necesidades basicas satisfechas y roles claramente
establecidos.

La adolescencia supone una serie de pérdidas. Fun-
damentalmente, el adolescente debe realizar tres
duelos??:

e Elduelo por el cuerpo infantil perdido: los cam-
bios corporales que se producen en la pubertad
son el punto de partida de los cambios psicol6-
gicos y de adaptacién social. El nifo, quiera o no,
se ve obligado a entrar en el mundo del adulto;
podria decirse que primero entra a través del
crecimiento y los cambios corporales y mucho
mas tarde a través de sus capacidades y afectos.
Es caracteristico que el adolescente viva con an-
gustia e incertidumbre los cambios corporales.

e El duelo por el rol y la identidad infantiles, que
le obliga a renunciar a la dependencia y a asu-
mir responsabilidades. Este proceso, en el que el
adolescente pierde su identidad infantil, impli-
calabusqueda de una nueva identidad. El mun-
do interno, construido con las imagos parenta-
les (representacion interna que puede diferir de
la realidad), sera el referente para su nueva
identidad. Un mundo interno bueno, unas bue-
nas imagos parentales, ayudan a elaborar la cri-
sis de la adolescencia. En el proceso de busque-

da de una nueva identidad, encuentran mucha
confusion y muchas contradicciones dentro de
si mismos. En ellos coexiste una personalidad
de nifio y otra de mayor,y ambas se alternan de
modo inesperado y totalmente imprevisible.

e Elduelo por los padres de la infancia, a los que
trata de retener, buscando (de modo ambiva-
lente) su refugio y proteccion.

El turbulento proceso de desidealizacion de los pa-
dres se alterna con vinculos idealizados. El adoles-
cente fluctua entre la dependencia y la indepen-
dencia extremas, entre el impulso a la separaciony
la defensa que impone el temor a la pérdida de lo
conocido. A veces, padres e hijos tienen los mismos
deseos ambiguos: ambas partes estan a favor de
que el adolescente vaya haciéndose independiente
y ambas partes quieren también que la dependen-
cia se mantenga. Desde la funcion parental es fun-
damental poder tolerar el cuestionamiento e ima-
ginar un hijo desprendido y auténomo para que el
adolescente pueda construir su propia identidad.

DESARROLLO COGNITIVO

El desarrollo cognitivo tiene su correlato en el de-
sarrollo afectivo del nifio.

Piaget hablé de la inteligencia como una forma de
adaptacion del individuo al ambiente. El elemento
basico de la teoria del desarrollo cognitivo de Pia-
get es el “esquema”, que consiste en un patrén de
respuesta a un estimulo particular procedente del
entorno. El esquema se vuelve mas complejo a me-
dida que el nifio reacciona a (y actua sobre) un es-
pectro mas amplio de estimulos del entorno. Por
ejemplo, cuando el nifio se pone el pulgar en la
boca, el esquema de mamar evocado por un pezén
se amplia de forma gradual para incluir este esti-
mulo nuevoy similar (el pulgar). Se dice que el nue-
vo objeto (el pulgar) es “asimilado” al esquema
original. Al mismo tiempo, la conducta de mamar
debe ser modificada, puesto que el pulgar es dife-
rente del pezén en forma, sabor, etc. Este acto de
modificacion que Piaget llamo “acomodacion” se
resuelve en un nuevo equilibrio. Ambos procesos,
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asimilacion y acomodacion, progresan con una
complejidad siempre creciente®°.

Piaget dividi¢ la secuencia del desarrollo cognitivo
en estadios o periodos.

Periodo sensoriomotor (del nacimiento
alos dos afos)

Durante este periodo, el ninova a ir recorriendo un
camino en el que se va a dar cuenta de que posee
una identidad, que los objetos son independientes
de ély que forma parte de un mundo mas grande.
Piaget®! describe una primera fase adualistica en
la que el nifio no se interesa por un objeto, mas
que en funcién de su deseo inmediato. No puede
distinguir los objetos del mundo exterior de los ob-
jetos interiores de su psiquismo. En la siguiente
etapa (fase de permanencia parcial del objeto), el
objeto se distingue del deseo inmediato del nifio.
La coordinacién éculo-manual (quinto mes) le per-
mite una percepcion distinta del objeto, que le
ayuda a diferenciarse®. Pero el objeto no puede
aun ser representado en su mente, solo existe y lo
busca siesta en los limites de su campo perceptivo.
En una tercera etapa, al final de este periodo (fase
de permanencia del objeto) el nifio es capaz de ir
combinando varios esquemas sensoriomotores
entre ellos, lo que acabard permitiéndole que la
representacion del objeto esté en su cabeza, aun-
que no esté ante su vista.

Alfinal de este periodo, el nifo tiene una conciencia
elemental de si mismo, del Yo corporal, insertado
en un contexto espacio-temporal y con posibilida-
des de interiorizar lo vivido. Posee una rudimenta-
ria comprension del espacio (por todas las expe-
riencias propias de arrastrarse, trepar, andar...), del
tiempo (alrededor de todos los acontecimientos
cotidianos repetidos) y de las relaciones causales (a
partir de sus experiencias, “si hago esto sucede
aquello”)?,

Periodo preoperatorio (de los dos a los siete afios
de edad)

En este periodo, el nino adquiere gradualmente la
capacidad de manejar el mundo y razonar de ma-
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nera simbodlica o mediante representaciones en lu-
gar de hacerlo solo de manera motora, como en el
periodo precedente, cuando el nino estaba limita-
do a la persecucién de metas concretas a través de
la accion®®.

La representacion mental da acceso a la funcién
simbdlica, o a lo que Piaget llama “la funcion se-
midtica”, que sefala un cambio fundamentalen la
organizacion intelectual del nino. El pensamiento
sensoriomotriz se mantendra en paralelo con la
nueva actividad simbolica2.

Gracias a la interiorizacion, podra separarse de la
percepcion inmediata y diferir la accién para “pen-
sar”.El nifo pasa a representarse su acciéon mental-
mente y a utilizar manifestaciones simbdlicas para
interactuar con el entorno. Comienza a hablar, a
imitar en ausencia del modelo, a recordar algo sin
necesidad de verlo. El juego simbdlico testimonia
esa profunda transformacion de la forma de pen-
sar del nifo2

A pesar de los avances, el pensamiento preoperacio-
nal presenta limitaciones cognitivas. El nino muestra
un tipo de razonamiento intuitivo que se aproxima
mucho al pensamiento primitivo. Es un pensamien-
to magico (fuera de las leyes de la logica) y precon-
ceptual (sus representaciones no presentan ni gene-
ralidad niindividualidad), muy ligado a la experiencia
corporal y marcado por el egocentrismo (es incapaz
de considerar otras perspectivas que no sean la
suya), la centracion (centran la atencién en un solo
atributo del objeto o hecho, ignorando el resto), la
irreversibilidad (el pensamiento sigue una sola direc-
cién, no es capaz de regresar al punto de origen) y el
animismo (otorga a los objetos y hechos que le ro-
dean vida, emociones y conciencia).

Su representacion mental es estatica, caracteriza-
da por una fuerte rigidez que le impide movilizar
su razonamiento. Ademas, el nifo vive bajo el im-
perio del todo o nada. Se produce una confusion
entre el todoy la parte (por ejemplo, si se hace una
pequena herida puede experimentar un gran te-
mor a la destruccién total).

Los juicios del nifio estan dominados por sus per-
cepciones de acontecimientos, objetos y experien-
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cias (basa sus juicios en el aspecto perceptual y no
en la realidad)®’. La subjetividad e incapacidad
para considerar el punto de vista de los otros va a
repercutir en su comportamientoy le va a acarrear
muchos conflictos en sus interacciones?2.

Es importante tener en cuenta que el punto de vis-
ta egocentrista que caracteriza las relaciones del
nifio hace que las preocupaciones de la madre (o
figura significativa) —interés por otros miembros de
la familia, por el trabajo, sus enfermedades, ausen-
cias, etc— se trasformen para el nifio en experien-
cias de rechazoy abandono. Por el mismo motivo, el
nacimiento de un hermano puede interpretarse
como una infidelidad por parte de los padres o
como una expresion de la falta de satisfaccion de
sus padres hacia el propio nifio; en resumen, como
un acto hostil al cual el nino responde a su vez con
hostilidad y desilusion que puede expresar a través
de actitudes exigentes o de un retraimiento emo-
cional®,

Paulatinamente, a lo largo de este periodo se pro-
duce una acomodacion creciente a la realidad
(porque la evidencia contraria su razonamiento) y
las limitaciones del pensamiento preconceptual
van desapareciendo. Los intereses, percepciones y
puntos de vista del nifo se hacen menos egocén-
tricos, se descentran de manera progresiva. El des-
centramiento se produce en parte por la mayor
implicacion social del nifio°. Las acciones menta-
les se van haciendo mas flexibles y coordinadas
entre si. Se observa que el nifio puede ir agrupan-
do sus representaciones en un sistema interrela-
cionado??.

Los nifos a esta edad no pueden comprender el
espacio y el tiempo en su sentido abstracto, y am-
bas dimensiones estan totalmente interrelaciona-
das. El tiempo se consume en movimientoy el mo-
vimiento consume espacio. Se aprecia el espacio
cuando hay dentro de ¢l movimiento y el movi-
miento tiene duracion®?.

A partir de los tres anos comienza a desarrollarse
un sentimiento del tiempo y de las relaciones es-
paciales, y con ello una mayor capacidad para tole-
rar la demora de la gratificacion y para soportar la

separacion. Conceptos como “mas tarde” o “mana-
na” se han vivenciado en relacion con las idas y ve-
nidas de la madre, pero ahora pueden usarse como
organizadores de la experiencia®?.

Periodo de las operaciones concretas (7-11 afios)

En esta etapa, el nino ya no esta ligado a la confi-
guracion percibida en un momento determinadoy
puede aplicar el razonamiento®°. Empieza a utili-
zar las operaciones mentales y la légica para re-
flexionar sobre los hechos y los objetos. Su pensa-
miento muestra mayor flexibilidad.

A partir de los 6-7 afios, el nifo es capaz de realizar
acciones mentales interiorizadas (operaciones)
que muestran ya un tipo de pensamiento logico.
Estas operaciones se ponen de manifiesto en la
aparicion de nociones como la conservacion, la se-
riacion y la clasificacion, y tienen como rasgo prin-
cipal su caracter reversible??,

En resumen, el paso de lo intuitivo a lo operatorio
implica dos conquistas:

e Adquisicién dela reversibilidad, que no se logra
simultaneamente para todos los contenidos
concretos. Asi, a los siete anos se adquiere la
conservacion de la sustancia; a los nueve, la
conservacion del peso; y alos 11012, la conser-
vacion del volumen. Estos pasos los consigue
apoyado en la reversibilidad, o capacidad de ir
hacia atras o hacia adelante en su razonamien-
to. El resultado es corregir la intuicion percepti-
va, victima de la ilusion momentanea, y por lo
tanto descentrar el egocentrismo para trans-
formar las relaciones inmediatas en un sistema
coherente de relaciones objetivas®2.

® Paso del pensamiento egocéntrico al socializa-
do. Hacia los ocho anos, el nifio se convence de
que no todas las percepciones de las cosas
coinciden. Esta conquista les ahorra peleas y
disgustos cuando no se les da la razon. Tam-
bién les da una mayor conciencia de si mismos
y pasan a preocuparse mas de la impresion que
causan a los demas y de las sensaciones de ri-
diculo®.
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Periodo de las operaciones formales

Las operaciones concretas estan siempre ligadas a
la accion, y el nino es incapaz de construir un dis-
curso logico a partir de proposiciones verbales in-
dependientes de su accion sobre los objetos. Final-
mente, a partirde los 12-15 anos, el adolescente va
a serya capazde un pensamiento l6gico a partir de
hipdtesis formuladas verbalmente, liberandose de
lo real y construyendo diferentes mundos posi-
bles®2. Ahora tiene la posibilidad de manipular las
ideas en si mismas en lugar de manipular los obje-
tos, de hacer uso de hipotesis, experimentar, hacer
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deducciones y razonar de lo particular a lo general.
Ya no esta atado a su entorno, se ha emancipado
del mundo concreto®.

Este pensamiento es el caracteristico de la ciencia
y tiene como principal caracteristica su caracter
abstracto, formal®%.
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