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Ninez temprana

ntre los 3 y los 6 arios de edad, a menudo

denominados anos preescolares, los pe-

quenios dejan de ser bebés para convertirse

en nirios. Sus cuerpos se tornan mis delgados, sus

capacidades motrices y mentales mds agudas y sus

personalidades y relaciones nds complejas.

El ninio de 3 afios ya no es un bebé sino un deci-
dido aventurero, siente que su casa es el mundo y
estd ansioso por explorar sus posibilidades y desa-
rrollar las capacidades de su propio cuerpo y mente. Un nirio de esta edad ha superado una etapa
de la vida relativamente peligrosa —los primeros meses— e in gresado en una fase mds sana y menos
amenazadora.

Ahora el crecimiento y el cambio son menos rdpidos que antes pero, conto veremos en los capi-

tulos 7 y 8, todos los aspectos del desarrollo ( fisico, cognitivo, emocional y soctal) continuan rela-

ciondndose entre si.

B A medida que adquieren un control # La conciencia cognitiva del propio

mas consciente de sus musculos, los
ninos se inclinan mas hacia sus pro-
pias necesidades personales como
vestirse y asearse y adquieren asi un
mayor sentido de competencia e
independencia.

®, Los patrones de alimentacion V sueno

estan influenciados por actitudes
culturales.

B Incluso el resfriado comun puede tener

implicaciones emocionales y
cognitivas. Las enfermedades leves
ocasionales no sélo acrecientan la
inmunidad; ellas permiten que los
ninos aprendan a afrontar el malestar
fisico y comprendan sus causas.

B La interaccién social juega un impor-

tante papel en el desarrollo de las
habilidades previas a la lectoescritura,
la memoria y la inteligencia evaluable.

genero tiene implicaciones psicoso-
ciales de gran alcance v afecta el
sentido de si mismo en los nifios y
sus actitudes respecto a los papeles
que ambos sexos juegan en la
sociedad.

Las influencias ambientales, inclui-
das las circunstancias de la vida de
los progenitores, afectan la salud y
la seguridad. El enlace entre las
esteras del desarrollo se hace
especialmente evidente en los
trdgicos resultados del abandono y
del abuso infantil; aunque los
efectos mds obvios pueden ser
fisicos, es posible que estas condi-
ciones interrumpan el desarrollo
cognitivo y produzcan cicatrices
emocionales perdurables.
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& Nifez temprana: una vision preliminar

Desarrollo fisico y cognitivo en la nifiez temprana

El crecimiento es constante; la silueta es mds esbelta y las proporciones mds similares a las
adultas. El apetito disminuye y son frecuentes los problemas del suerio.

Aparece la preferencia manual; mejoran las habilidades motrices finas y gruesas ademads
de la fuerza.

El pensamiento es algo egocéntrico aunque aumenta la comprension de las perspectivas
de las demads personas.

La inmadurez cognitiva conduce a ciertas ideas ildgicas respecto al mundo.
Mejoran la memoria y el lenguaje.

La inteligencia es ahora mds predecible.

Es frecuente la asistencia al preescolar y mas atin al kinder.

Desarrollo psicosocial en la nifiez temprana

El autoconcepto y la comprension de las emociones son mds complejos; el autoestima es
global.

Aumentan la independencia, la iniciativa y el autocontrol.

Se desarrolla la identidad del género.

El juego es mds imaginativo, elaborado y generalmente mds social.

Son frecuentes el altruismo, la agresion y el temor.

La familia continda siendo el centro de la vida social, aunque ahora los demds nifios
adquieren mayor importancia.







CONTENIDO

Enfoque: Wang Yani,
artista autodidacta

DESARROLLO FISICO

0s nitios viven en un mundo de imaginacion
y sensaciones... Ellos transforman el objeto mds

insignificante en lo que desean y descubren en
éste todo aquello que anhelan ver.

Adam G. Oehlenschlager

Enfoque:
Wang Yani, artista autodidacta*

Wang Yani (nacida en 1975) es una joven y excepcional artista china, quien actualmente
tiene algo mas de veinte afios. Realizd su primera exposicion en Shangai a la edad de 4
afios y pinté 4000 dibujos antes de cumplir 6. Desde que tenia 10 afios, su trabajo ha sido
exhibido en Asia, Europa y Estados Unidos. Pese a ello, nunca recibié clases de arte
siendo nifia.

Yani (su nombre de pila)** comenzé a pintar a los 2 afos y medio de edad. Su padre,
Wang Shiqiang, era maestro y artista profesional. Un dia, ella recogié un pedazo de car-
boncillo y comenzé a dibujar sobre la pared imitando a su padre mientras se apartaba
inclinando su cabeza y con fa mano en la cintura para contemplar su creacion. Elle entre-
2% grandes pinceles y hojas de papel que le permitieran realizar trazos pronunciados. En
lugar de instruirta, permitié que ella aprendiera practicando a su antojo y continuamente
elogi6 su trabajo. En contraste con la tradicional educacion artistica china que enfatiza el
sometimiento y la imitacién, permitié que la imaginacién de su hija fluyera libremente.

Yani atravesé las habituales etapas del dibujo de los preescolares, desde el garabateo
hasta la pictérica, pero lo hizo con mayor rapidez de lo usual. Sus primeras pinturas
luego de la etapa inicial consistieron en puntos, circulos y fineas aparentemente carentes
de significado, las cuales representaban personas, aves o frutas. A los 3 aftos de edad,
pintaba formas muy originales pero reconocibles.

El padre de Yani la animé a pintar lo que observaba alrededor de su casa en el
pintoresco pueblo riberefio de Gongcheng. Al igual que los artistas chinos tradicionales,
ella no pintaba directamente sino que creaba sus coloridas composiciones a partir de
imégenes mentales, recuerdos vividos de lo que habia contemplado. Su memoria visual
ha sido calificada como sorprendente. Cuando tenia sélo 4 aiios, su padre le ensei6 los
caracteres (letras) chinos de hasta 25 trazos “escribiéndolos” en el aire con el dedo. Yani
los copi6 inmediatamente sobre el papel.

*Las fuentes de la informacion biografica de Wang Yani fueron Bond (1989), Costello (1990), Ho (1989),
Stuart (1991) y Zhensun y Low (1991,
** En I costumbre china, el nombre de pila va precedido por el apellido.
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Parte tres Nifiez temprana

Su padre la ayudé a desarrollar sus capacidades de observacion e imagineria llevandola
sobre sus hombros cuando realizaba excursiones al campo o a las montafas 6 tumbandose
junto a ella en la hierba y narrandole historias sobre las nubes que surcaban el cielo. Las
piedras a lo fargo de la orilla del rio le recordaban los monos del zoolégico, los cuales pintd
en repetidas ocasiones entre los 3 y los 6 afios de edad. Yani inventaba historias acerca de fos
primates que creaba. Con frecuencia, éstos fa representaban a ella misma consumiendo un
bocadillo, intercediendo en una discusién entre amigos o intentando dominar su temor ante
la primera inyeccién en un consultorio médico. Para Yani, pintar no constituia una represen-
tacion objetiva de la realidad; era el espejo de su mente, el modo de transformar sus impre-
siones sensoriales en imagenes semiabstractas sencillas pero poderosas sobre las que elfa
proyectaba pensamientos, sentimientos y suefios.

Debido a la longitud de sus brazos, las pinceladas iniciales de Yani eran cortas. Su padre
la entrend para sostener el pincel con firmeza, intentando arrebatérselo desde detras suyo
cuando ella no estaba mirando. La nifia aprendié a pintar con todo su brazo dando vuelta a su
muneca para lograr el efecto deseado. A medida que su destreza fisica y su experiencia
aumentaron, sus pinceladas se hicieron més enérgicas, variadas y precisas: trazos amplios y
himedos para definir una forma animal; imprecisos y practicamente secos para sugerir plu-
mas, pelaje o la corteza de un arbol.

Cuando se hizo mayor, los temas de Yani se ampliaron para incluir paisajes, pinos y
flores de loto. Los materiales que utilizaba (pinceles de bambu, plumas y papel de arroz)
eran tradicionales, no asi su estilo, popularmente denominado xieyi, “escritura de ideas”.
Este era y continta siendo alegre, libre y espontineo.

Dotada de répidos reflejos, una fértil imaginacién, notables capacidades visuales, una
firme motivacion y contando con la dedicada orientacién de su padre, el progreso artistico
de Yani ha sido vertiginoso. Actualmente es considerada una artista muy prometedora.
No obstante, para ella pintar es muy sencillo: “Sélo pintas aquello en lo que estas pensan-
do. No es preciso seguir ninguna indicacidn. Todos pueden hacerlo” (Zhensun y Low,

1991, p. 9). =

ﬂ.unque la evolucion artistica de Wang Yani ha sido inusual, ésta siguid el desarrollo

caracteristico de la nifiez temprana: rapido progreso del control muscular y de la
coordinacion 6culo-manual unido a una creciente comprension del mundo
circundante; esta ultima orientada por sus capacidades de observacién y memoria y
por las interacciones verbales con su padre. Tales influencias fisicas, cognitivas
y sociales combinadas le permitieron expresar sus pensamientos y emociones a través
del arte.

En este capitulo, analizaremos el desarrollo fisico y cognitivo entre los 3y los 6
anos de edad. Los pequefios de este grupo crecen mas lentamente que antes pero
aun lo hacen a un ritmo acelerado y progresan de tal modo en el desarrollo y la
coordinacion muscular que ahora pueden hacer mucho mds. Los nifios también
efectian grandes avances en sus capacidades para pensar, hablar y recordar. En este
capitulo, estudiaremos estas capacidades en desarrollo y consideraremos varias
inquietudes importantes. También analizaremos la practica cada vez mds comiin de
la educacién infantil temprana.

Después de haber leido y estudiado este capitulo, estard en capacidad de res-
ponder las siguientes preguntas:



a seguridad de los nifios?
05 ectos inmaduros

desarrollo?

nte la nidez temprana?
ares y.qué aspectos

Aspectos del desarrollo fisioldgico -

En la ninez temprana, los nifos se afinan v alargan. Necesitan dormir menos que
antes v tienen mavor probabilidad de desarrollar trastornos dei sueno. Mejoran en
habilidades como correr, brincar, saltar v lanzar una pelota. Tambien consiguen
atar mas adecuadamente sus zapatos (haciendo monos en lugar de nudos), dibujan
con cravolas (utilizando el papel v no las paredes), sirven el cereal {en el plato. no
en el piso) v comienzan a mostrar su preferencia por el uso de la mano derecha o
izquierda.

Crecimiento y cambio corporal

Aproximadamente a los 3 aftos de edad, los pequeios comienzan a adoptar el as-
pecto delgado v atlético de la nifiez. A medida que se desarrollan fos muscuios
abdominales, su vientre se endurece. El tronco, los brazos v las piernas se alargan.
La cabeza es atin relativamente grande pero las restantes partes dei cuerpo conti-
nudan creciendo mientras las proporciones corporales se tornan mas similares a las
del adulto.

La marca que sefiala en la pared la estatura de Eve a sus 3 anos se encuentra a
poco mas de 92 centimetros del suelo y ella pesa ahora mas de 15 kilos. Su hermano
gemelo, Isaac, igual que la mavoria de ninos de esta edad, es Tligeramente mas alto
y pesado y tiene mas musculo por kilogramo de peso corporal que Eve, quien al
igual que la mayoria de las nifas, posee mayor cantidad de tejido graso. Durante la
nifez temprana, unos y otras aumentan caracteristicamente entre 5 v 7.5 cm de
estatura y entre 2 v 3 kilos de peso cada ano. La ligera ventaja de Jos nifos en
cuanto al peso v la estatura prevalece hasta el crecimiento repentino que tiene u-
gar en la pubertad.

Estos cambios en el aspecto reflejan las transformaciones que ocurren dentro
del organismo. El desarrollo muscular v esquelético avanza haciendo que los pre-
escolares sean mas fuertes. El cartilago se convierte en hueso con mavor rapidez
que antes y los huesos se tornan mds fuertes, dando a los ninos una forma mas

firme y protegiendo los drganos internos. Estos cambios, coordinados por el cere-
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Puede usted... W

v describir los cambios
fisioldgicos
caracteristicos que
ocurren alrededor de
los 3 afos de edad?

v'resumir las necesidades
dietéticas de los
preescolares y explicar
por qué fa obesidad y fa
caries dental pueden
convertirse en motivos
de preocupacién a esta
edad?

W‘IO Parte tres Nifiez temprana

bro y el sistema nervioso en maduracién, promueven el desarrollo de una gran
diversidad de habilidades motrices. Las crecientes capacidades del sistema respi-
ratorio y circulatorio consolidan el estado fisico, unidas al sistema inmunoldgico
en desarrollo, mantienen sanos a los pequefios.

Nutricion y denticién

Proporcionalmente a su tamano, los preescolares comen menos que los bebés; a
medida que el crecimiento se hace mds lento, requieren menos calorias por kilo de
peso. Los preescolares a quienes se les permite comer cuando sienten hambre yno
son forzados a consumir cuanto se les proporciona, tienen mayor probabilidad de
regular su propia ingesta calorica que los nifios alimentados obedeciendo un hora-
rio (S. L. Johnson y Birch, 1994). En un estudio sobre alimentacién autorregulada
durante 6 dias, quince ninos de 2 a 5 anos de edad recibieron diariamente un aporte
caldrico similar pese a que con frecuencia comieron muy poco en una comida y
demasiado en otra (Birch, Johnson, Andersen, Peters v Schulte, 1991).

Los nifos mayores de 2 afos deben recibir tnicamente alrededor de 30% de
sus calorias totales de las grasas y menos de 10% del total debe provenir de las
grasas saturadas. La carne magra y los productos lacteos deben continuar en la
dieta para proporcionar proteinas, hierro y calcio. La leche y sus derivados pue-
den ser ahora desnatados o bajos en grasa (AAP Committee on Nutrition, 1992a).
Un estudio que siguié durante uno o dos afios a un grupo de 215 nifios sanos de
3 a 4 anos de edad con predominio hispano, con una dieta moderadamente baja
en grasa, no encontro efectos negativos sobre la estatura, el peso o la masa corpo-
ral (Shea et al., 1993).

En la actualidad, la obesidad es mds comtin en los preescolares que hace 25
anos (especialmente en las nifias, quienes tienden a ser menos activas que los
ninos). Entre el comienzo de la década de 1970 y 1994, la proporcion de nifas de
4y 5 afos de edad que se hallaban por encima del percentil 95 en las curvas de
crecimiento estandar que relacionan el pesoy la estatura aumentd de 5.8 a 10.8%;
en los ninos, el incremento fue de 4.4 a 5% (Ogden et al., 1997).

Aunque la obesidad en un bebé generalmente no es motivo de preocupacion,
en un preescolar si puede serlo. Los nifios gordos, en especial aquellos cuyos
padres tienen sobrepeso, suelen convertirse en adultos obesos (Whitaker, Wright,
Pepe, Seidel v Dietz, 1997) y el exceso de masa corporal puede constituir una
amenaza para su salud. La tendencia a la obesidad es parcialmente hereditaria
aunque también depende del consumo de grasas v de la falta de ejercicio (Jackson
etal, 1997; Klesges, Klesges, Eck y Shelton, 1995; Leibel, 1997; Ogden et al., 1997).
La nifez temprana e intermedia es un buen momento para tratar la obesidad,
pues la dieta del nifio atn esta sometida a la influencia o al control de los proge-
nitores (Whitaker et al., 1997). En los capitulos 9 y 11 se analiza con mayor detalle
la obesidad.

A los 3 afos de edad todos los dientes primarios o de leche han hecho su
aparicion. La dentadura permanente, la cual comienza a surgir aproximadamen-
te a los 6 afios, estd en desarrollo. La caries dental es un problema que se presenta
en los nifios pobres. Mds de 90% de los nifios de 3 a 5 anos de edad de los progra-
mas Head Start sufren caries. En la nifiez temprana esta condicién a menudo es
consecuencia del consumo excesivo de leche y jugos edulcorados durante el pe-
riodo de lactancia, unido a la ausencia de un cuidado dental regular en tanto que
el dolor resultante de la infeccién puede contribuir a un crecimiento mds lento al
interferir con la alimentacién y el suefio normal. En un estudio realizado en 300
ninos de 3 afos de edad, aproximadamente 14% de aquéllos con caries dental
severa tuvieron un peso inferior a 80% de su peso ideal. Tras un afio y medio de
rehabilitacion odontoldgica, estos nifios Tecuperaron su peso en comparacion con

un grupo control de nifios con dientes relativamente sanos y pesos normales (Acs,
Shulman, Ng y Chussid, 1999).



Patrones y trastornos del suefio

Los patrones de suefio cambian a lo largo de la vida v la niflez temprana tiene su
propio ritmo. Por lo general, los nifos duermen mas profundamente en la noche en
esta edad que en cualquier otra aunque la mavoria de ellos aun requiere una siesta
o un rato de descanso hasta cerca de los 5 afos de edad.

Las expectativas culturales afectan estos patrones. En las diferentes culturas
los nifos pueden dormir igual nimero de horas diariamente aunque el momento
puede variar. En muchas culturas tradicionales como la gusii en Kenia, la javanesa
en Indonesia y la zuni en Nuevo México, 1os nifios no tienen una hora regular para
irse a dormir y se les permite permanecer despiertos observando las actividades de
los adultos hasta que sienten suefio. Entre los hare canadienses, los nifios de 3 afios
no duermen la siesta pero son enviados a la cama inmediatamente después de co-
mer y pueden dormir cuanto deseen en la manana (Broude, 1995),

Los nifios que tienen horas especificas para acostarse, como es frecuente en Esta-
dos Unidos, pueden ingeniarse elaboradas rutinas de pretextos para retirarse v tar-
dan mucho mds que antes en dormirse. Alrededor de 20 a 30% de los niflos menores
de 4 afios se embarcan en contiendas al acostarse que duran mas de una hora y con
frecuencia despiertan a sus padres en la noche (Lozoff, Wolf v Davis, 1983).

Es probable que los nifios deseen que una luz permanezca encendida v duer-
man con su cobija o juguete favoritos (Beltramini v Hertzig, 1983). Estos objetos
de transicidn, utilizados repetidas veces como compaferos al acostarse. avudan
al nifio a remplazar la dependencia de sus primeros afos por la independencia
de la nifiez mayor. Los padres en ocasiones se inquietan cuando su hijo no puede
dormir sin su deshilachada cobija o peluche, pero aparentemente tal preocupa-
cion es infundada. En un estudio longitudinal, Jos nifios de 11 afios de edad que
a los 4 habian insistido en llevarse a la cama sus objetos consentidos eran ahora
extrovertidos, sociables con los adultos v seguros; disfrutaban jugando solos y
generalmente no eran aprensivos. Alos 16 anos de edad, se encontraban tan per-
fectamente adaptados como aquellos que no habian utilizado Jos objetos de tran-
sicion (Newson, Newson v Mahalski, 1982).

Caminar y hablar mientras se duerme es bastante frecuente en la nifiez tempra-
nay habitualmente inocuo. Sin embargo, los trastornos persistentes del suefio pue-
den indicar un problema emocional que precisa atencion.

Trastornos del sueno

Cerca de 25% de los nifos de 3 a 8 anos de edad, principalmente varones, sufren
terrores nocturnos o pesadillas (Hartmann, 1981). Un nifio que experimenta un
terror nocturno despierta subitamente de un sueno profundo en estado de panico.
El nifio puede gritar v sentarse en la cama respirando rdpidamente v con la mirada
fija. Aunque en realidad no estd despierto, se calma pronto v a la manana siguiente
no recuerda nada respecto al episodio. Los terrores nocturnos alarman mads a los
padres que a los ninos v pueden ser simplemente efecto de un suefio muy profun-
do; rara vez significan un problema emocional grave v por lo general desaparecen
alrededor de los 6 afios de edad. Si son serios v duraderos v ocurren una vez por
semana o0 con mayor frecuencia, algunos médicos prescriben un tratamiento corto
con un antihistaminico o un medicamento antidepresivo (McDaniel, 1986).

Una pesadilla es un suefio atemorizante, a menudo provocado por permanecer
despierto hasta muy tarde, consumir una comida pesada antes de acostarse o por
una emocion excesiva, por ejemplo, derivada de un programa de television muy
estimulante. A diferencia de los terrores nocturnos que usualmente ocurren en el
transcurso de la primera hora luego de quedarse dormido, las pesadillas se presen-
tan hacia el amanecer y a menudo se recuerdan vividamente. Un mal suefio ocasio-
nal no es causa de alarma, pero las pesadillas frecuentes o persistentes, en especial
aquellas que hacen que el nifio se sienta atemorizado o ansioso durante sus horas de
vigilia, pueden indicar una tension excesiva. El tema retterativo puede senalar un
problema especifico que el nifio no logra solucionar mientras se encuentra despierto.

y trastornos del

sueio tienden
adesarrollarse
durante la nifiez
‘temprana?

objetos de transicion

Objetos usados reiteradamente
por un ninc como companeros de

sueno.
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Enuresis

La mayoria de nifos permanecen secos durante el dia v la noche aproximadamen-
enuresis te a partir de los 3 a los 5 anos de edad; pero la enuresis, miccion repetida en la
Miccion repetida en la ropa ropa o en la cama, es frecuente especialmente en la noche. Es posible establecer el
o lacama. diagndstico de enuresis primaria o persistente si la miccion ocurre por lo menos dos

veces por semana durante un minimo de tres meses después de los 5 anos de edad,

0 si la condicion esta causando un estrés significativo o el deterioro de las diversas

actividades cotidiaras o escolares. Alrededor de 7% de los ninos de 5 afios v de 3%

de las ninas de la misma edad mojan la cama regularmente, pero Ja mavoria superan

la condicion sin avuda especial (American Psvchiatric Association [APA], 1994). Me-
nos de 1% de estos nifos sutren un trastorno tisico. La enuresis persistente tampoco
corresponde a un problema emocional.

Laenuresis es familiar. Cerca de 75% de quienes mojan la cama tienen un parien-
te cercano que tambien lo hace v los gemelos idénticos son mas concordantes para
esta condicion que los gemelos fraternos (APA, 1994; Fergusson, Horwood v Shannon,
1986). El descubrimiento de la ubicacion aproximada de un gen ligado a la enures:s
(Eiberg, Berendt v Mohr, 1995) indica que la herencia constituye un factor importan-
te, posiblemente combinado con otros como la lenta maduracion motora. las alergias
y un deticiente control dei comportamiento (Goleman, 1995). El gen no parece ser
responsable de las micciones ocasionales en la cama.

Debe contirmarse a los nifios v a sus padres que la enuresis es frecuente v no

EVALUACION j reviste seriedad. El mino no debe ser culpado ni castigado. Generalmente [os padres
Puede usted... M no necesitan hacer nada a menos que los ninos mismos consideren que mojar la
cama constituye un problema. Entre los tratamivntos mas efectivos estan recompen-

v identificar tres S ) L ‘ !
sar a los ninos cuando permanecen secos, despertarios cuando comienzan a orinar
problemas frecuentes . NEO ! 4 N ,
del suefio y ofrecer empleando dispositivos que hagan sonar campanas o timbres v ensenarles a practi-
recomendaciones car el controi de los muisculos del esfinter v a aumentar la capacidad de la vejiga
para su manejo? {Rappaport, 1993;. Como ultimo recurso, pueden administrarse hormonas o medi-

camentos antidepresivos durante un corto tiempo (Goleman, 1995b; McDaniel, 1986).

Habilidades motrices

Los niios entre los 3 v os 6 afos realizan grandes avances en sus habilidades
motrices gruesas como correr v saltar, las cuales involucran los grandes musculos
(vease tabla 7-1). El desarrollo de las dreas sensoriales v motrices de la corteza per-
mite una mejor coordinacion entre 1o que los nifos desean v 1o que pueden hacer

s e

(Cudles son los

principales logros T ) L A
¥¥ motores a esta b Sus huesos v musculos son mds fuertes v su capacidad pulmonar es mavor, fo que
2 O AR [cs pormite trepar, saltar v correr mas lejos, mds rapido y mejor.

— Los nifios varian en su capacidad dependiendo de su carga genética y de sus
habilidades motrices gruesas  oportunidades para aprender v practicar las habilidades motrices. Antes de los 6
Habilidades fisicas en las que anos, pocos estan listos para participar en un deporte organizado. Solo 20% de los
participan los grandes musculos. ninos de 4 anos de edad pueden lanzar adecuadamente una pelota v solo 30%

Tabla7-1  Habilidades motrices gruesas en la niﬁez'tempr“axia

3 anos 4 anos

5 anos

No pueden girar o detenerse rapida o Poseen un control mas eficaz para Pueden acelerar, girar y detenerse
subitamente detenerse, partir y girar eficazmente en los juegos
Pueden saltar una distancia de 38 a 60 cm Pueden saltar una distancia de 60 a 82 cm Pueden saltar una distancia de 70 a 90 cm

mientras corren
Pueden ascende'r una escalera sin ayuda, Pueden descender una escalera larga Pueden descender una escalera larga sin
alternando los pies alternando los pies, con ayuda ayuda, alternando los pies
Pueden' brincar, utilizando principalmente Pueden brincar 4 a 6 veces sobre el mismo Pueden brincar facilmente una distancia de
una serie de saltos irregulares con ciertas pie 1.6 metros

variaciones agregadas

Fuente: Corbin, 1973,
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puede atraparla bien (AAP Committee on Sports Medicine and Fitness, 1992). El
desarrollo fisico ocurre més a través del juego libre, activo y no estructurado.

Las habilidades motrices finas, como abotonar una camisa v dibujar, involucran
la coordinacién entre el ojo v la mano v los pequenos musculos. Las mejoras en estas
habilidades permiten a los niftos asumir una mavor responsabilidad en su cuidado
personal. A los 3 anos. Winnie puede servir la leche en su plato de cereal. utilizar
cubiertos para comer ¢ ir sola al bario. También puede dibujar un circulo v una rudi-
mentaria figura humana, sin brazos. A los 4. Michael puede vestirse por si soio con
algo de ayvuda. Puede recortar siguiendo unas lineas, dibujar una persona bastante
completa, realizar disefios v letras toscas v plegar el papel formando un doble trian-
gulo. Alos 5 aios, Juan puede vestirse por si solo sin mavor avuda, dibujar un cua-
drado o un triangulo v una persona con mayor detalle que antes.

A medida que desarrollan ambos tipos de habilidades motrices, los preescolares
combinan continuamente las capacidades que va poseen con las que estan adqui-
riendo, con el objeto de generar otras mds complejas. Tales combinaciones de habili-
dades se conocen como sistemas de accion.

Preferencia manual

La preferencia manual, tendencia a utilizar una mano v no la otra, por lo general
resulta evidente alrededor de los 3 afios de edad. Dado que cominmente predomina
el hemisferio izquierdo del cerebro, el cual controla el lado derecho del cuerpo, la
mayoria de personas emplean su lado derecho. En fos individuos cuvos cerebros son
mas simétricos, el hemisferio derecho tiende a dominar, convirtiéndolos en zurdos.
La preferencia manual no siempre esta claramente definida; no todo el mundo pre-
fiere la misma mano para realizar cierta labor. Los nifwos suelen ser zurdos con mavor
frecuencia que las nifas.

(Es la preferencia manual genética o adquirida? Esta pregunta ha sido motivo
de controversia. Una nueva teoria propone la existencia de un gen tnico para el
uso de la mano derecha. De acuerdo con esta teoria, las personas que heredan este
gen de uno o ambos progenitores —cerca del 82% de la poblacion- son diestras.
Aquellas que no heredan el gen poseen aun 30% de probabilidades de serlo; de lo
contrario, seran zurdas o ambidiestras. La determinacion aleatoria de la preteren-
cia manual entre quienes no reciben el gen podria explicar por qué algunos geme-
los monozigoticos muestran diferente preferencia manual, asi como tambieén por
qué 8% de los descendientes de dos progenitores diestros son zurdos. La teoria
pronostico con bastante precision la proporcion de hijos zurdos en una muestra de
tres generaciones de familias incorporadas mediante anuncios publicitarios (Klar,
1996).

Capitulo siete Desarrollo tisico v cognitivo en la nimer temuwan:

Durante los anos preescolares, los
ninos realizan progresos
significativos en ias habilicades
motrices. A medida que se
desarrollan fisicamente. son mas
capaces de lograr que sus cuerpos
hagan lo que eilos desean.

habilidades motrices finas
Habilidades motrices en fas que
participan fos musculos pequenos
y la coordinacion éculo-manual.

sistemas de accion
Combinaciones de habilidades
motrices que parmiten ia
realizacior de actividaces caca
vez mas complejas

preferencia manual
Preferencia para utilizar una mano
en particular.

EVALUACION /7
R
Puede usted.. W

¥ mencionar al menos tres
habilidades motrices
gruesas y tres habilidades
motrices finas y senalar
cuando se desarrollan
cominmente?

¥ indicar como se relacio-
na el funcionamiento
cerebral con las habilida-
des fisicas y la preferencia
manual?
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Figura 7-1

Desarrollo artistico en la ninez
temprana. Existe una gran
diferencia entre las formas mas
elementales iniciales (aj y los
detallados dibujos pictoricos (e). Ei
reto para los adultos consiste en
estimular !a creatividad de los
NIA0s mientras reconocen su
creciente habiiidad para el dibujo.

denicr Relleeg, 1070

onsidere lo siguiente. . .|

Desarrollo artistico

Los cambios en los dibujos de los nifios menores parecen reflejar la maduracién
cerebral v muscular (Kellogg, 1970; véase figura 7-1). A los 2 afios los nifios
garabatean, no al azar sino siguiendo patrones como lineas verticales v en zigzag.
Alos 3 anos, dibujan formas (circulos. cuadrados, rectangulos, tridngulos, cruces
v X) v luego comienzan a combinar las formas en disciios mas complejos. La etapa
pictdrica casi siempre empieza entre los 4 v 5 afos de edad; Wang Yani alcanzé
esta etapa a los 3 anos.

La transformacion de las formas v los disefios abstractos en objetos realistas
sefiala un cambio fundamental en el propdsito de los dibujos de los nifios, reflejan-
do el desarrollo cognitivo y la capacidad de representacién. No obstante, la mayor
precision pictorica —a menudo impulsada por los adultos— puede lograrse a costa
EVALUACION 4 de la energia v la libertad evidenciadas en los esfuerzos iniciales de los nifios. No
Pede usted. W sugedié a‘si_en el caso de Yani.’Al tiempo que su padre se abstuvo de influenciar su

estilo artistico, le proporciond grandes hojas de papel y la entreno para pintar con
todo su brazo, utilizando tanto los grandes musculos como los pequenios. Sus for-
mas pictoricas conservaron una cualidad semiabstracta de trazo libre que les otor-
go el sello de la originalidad.

N #

¥'identificar las cuatro
etapas del desarrollo
artistico temprano?

Salud y seguridad

La que solia ser una época muy vulnerable de la vida es ahora mucho mds segura.
Debido a la amplia cobertura de la inmunizacion, muchas de las principales enfer-
medades de la nifiez son actualmente de poca ocurrencia en los paises occidentales
industrializados. No obstante, en el mundo en desarrollo las enfermedades prevenibles
mediante vacunacién, como el sarampidn, la pertusis (tos ferina) y la tuberculosis
tienen aun grandes repercusiones. Las diarreas infecciosas son responsables de aproxi-
madamente la quinta parte de los 11.2 millones de nifios menores de 5 afios que
fallecen anualmente en tales regiones (Wegman, 1999; véase figura 7-2).

En Estados Unidos, las tasas de mortalidad por todo tipo de enfermedades
infantiles han disminuido en los ultimos afios (National Center for Health Statistics
[NCHS]J, 1998a). Las muertes en la nifiez son relativamente escasas en comparacion
conlas ocurridas en la edad adulta y la mayoria son causadas por lesiones mas que
por enfermedades (NCHS, 1998a). Sin embargo, las influencias ambientales hacen
que ésta sea una época menos sana para algunos nifios que para otros.
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Enfermedades leves

La tos, los resfriados, los dolores abdominales v las secreciones nasales son parte
de la nifez temprana. Estos sintomas leves porlo general duran pocos dias v rara
vez son lo bastante serios como para precisar atencion médica. Dado que los pul-
mones no estan completamente desarrollados, los problemas respiratorios son
frecuentes aunque menos que en los primeros anos. Los nifios de 3 a 5 afos su-
fren en promedio siete a ocho catarros v otras infecciones respiratorias cada afio.
Es bueno que ello ocurra puesto que éstas avudan a establecer la inmunidad na-
tural (resistencia a las enfermedades). Durante 1a nifez intermedia, cuando el
sistema respiratorio se cncuentra mds completamente desarrollado, los nifios ex-
perimentan en promedio menos de seis de tales infecciones cada ano (Denny v
Clyde, 1983). Las enfermedades leves pueden también provocar beneficios emo-
cionales v cognitivos. Experimentar repetidamente la enfermedad permite a los
ninos afrontar el malestar fisico v comprender sus causas, aumentando su senti-
do de competencia (Parmelee, 1986).

Lesiones accidentales

Dado que los nifos menores son naturalmente aventureros v a menudo no se per-
catan del peligro, es dificil que sus cuidadores los protejan de las lesiones sin
sobreprotegerlos. Aunque la mavoria de cortaduras, hinchazones v rasgunos des-
aparecen pronto v se olvidan rdpidamente, algunas lesiones accidentales producen
secuelas duraderas o incluso la muerte. De hecho, los accidentes son la principal
causa de mortalidad en la nifiez v la adolescencia en Estados Unidos. La mayvoria
de estas muertes son consecuencia de accidentes en vehiculos de motor (Rivara,
1999: NCHS, 1998a). Los decesos debidos a lesiones de los peatones han disminui-
do 65% desde finales de la década de 1970, aunque el riesgo de lesion cerebral seria
v de discapacidad vitalicia por los traumas craneoencefalicos continda siendo ele-
vado (Rivara, 1999).

Muchas muertes en accidentes automovilisticos son evitables. Los cincuenta
estados de la unién americana y el Distrito de Columbia tienen leves que exigen
que los ninos menores viajen sujetos en los vehiculos, bien sea en asientos especial-
mente disefiados para ellos o utilizando los cinturones de seguridad reglamenta-
rios. Es posible que los nifos que a los 4 afos de edad dejan de usar las sillas para
bebés y pueden utilizar los diferentes cinturones de seguridad necesiten sillas ele-
vadas hasta que sean mayores. Las bolsas de aire disefiadas para inflarse rapida-

Infeccion aguda del tracto
respiratorio inferior,
Diarrea, exciuyendo la neonatal excluyendo la neumonia
199, neonatal
N L .
Pt —~..
Otras causas ™\
neoy N
perinatales \.\
10% \
Otras \
10% \
/ Prematurez ”
. o
Sarampion 10% j
{ 10% J
/
\ Tube‘r;/ulos: Asfixia al nacer /
o Pertusis 8% / Fi 7.2
b / gura
3% Tétanos ; ia / o
\ neonatal Sepsisy  Trauma CA:;:::L; s Principales causas de muerte en
% meningits - obstetrico / nifios menores de 5 anos en los
49 . 4%
neonatal 4% ( '
4% N\ paises en desarrollo. 1995. Total
- Causas neo de muertes: | 1.2 millones.
Prevenibles m?d'ante — // y perinatales Fuenie: Adaptado Jde W g, U
vacunacion 44% 631 datos de fe Orgamzacion Mupadin!
8% de la Sajud.
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(Puede ysted...

v'identificar dos beneficios
de las enfermedades
leves?
v'indicar dénde y cémo es
més probable que los
-nifios menores resulten
. lastimados y sefialar fas
- formasdeevitarlas = -

estrés
Respuestas a exigencias fisicas o
psicologicas
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mente con el fin de proteger a los adultos que viajan en el asiento delantero en caso
de choques de alto impacto, aumentan hasta en un 34% el riesgo de lesiones fatales
en los nifios menores de 13 anos (Rivara, 1999). Por tanto, es mds seguro que los
ninos viajen siempre en el asiento trasero.

Las leyes que exigen el uso de tapas “a prueba de ninos” en los frascos de
medicamentos, cascos obligatorios para los ciclistas y un sitio seguro para guar-
dar las armas de fuego han mejorado la seguridad infantil. En doce estados que
aprobaron las leyes que ordenan que tales armas permanezcan fuera del alcance
de los ninos, las muertes involuntarias de los ninos menores de 15 anos por dis-
paros disminuyeron 23% (Cummings, Grossman, Rivara v Koespsell, 1997). Sin
embargo, entre 26 paises industrializados, Estados Unidos posee las mas eleva-
das tasas de muerte en la ninez por homicidio, suicidio y lesiones involuntarias
por arma de fuego. En Estados Unidos ocurrio 86% de las muertes de nifos me-
nores de 15 afos relacionadas con tales armas y reportadas en el informe anual
mas reciente de cada uno de estos paises (“Rates of Homicide”, 1997).

Convertir los patios de juego en lugares mas seguros constituiria otra medida
valiosa. Se estima que anualmente 3% de los ninos que asisten a guarderias se las-
timan con gravedad suficiente para requerir atencion médica v aproximadamente
la mitad de tales accidentes ocurren en dichos lugares. Cerca de uno de cada cinco
son consecuencia de caidas que a menudo ocasionan fracturas de craneo y lesiones
cerebrales (Briss, Sacks, Addiss, Kresnow v O'Neil, 1994).

Pese a ello, los ninos tienen menor probabilidad de resultar lesionados en las
guarderias que dentro y alrededor de su propio hogar {Thacker, Addiss, Goodman,
Holloway v Spencer, 1992), donde ocurre la mavoria de accidentes no vehiculares
fatales. Los nifos se ahogan en las baneras, las piscinas v los baldes que contienen
liquido (como también en los lagos, rios v océanos); se queman con agua hirviendo
o enincendios o explosiones; caen desde las alturas; ingieren sustancias venenosas;
resultan atrapados por artefactos mecdnicos v se asfixian en trampas como una
nevera abandonada. Otro implemento peligroso es el carro de compras del super-
mercado (U. S. Consumer Product Safety Commission, 1991).

La salud en contexto: influencias ambientales

¢Por qué algunos ninos sufren mds enfermedades v lesiones que otros? La herencia
genética contribuye: ciertos nifos parecen propensos a determinadas condiciones
médicas. Ademds, como pronosticaria la teoria bioecolégica de Bronfenbrenner, el
hogar, la institucién de cuidado infantil, el vecindario v la sociedad desempenan
papeles importantes.

Exposicion al estrés

El estrés es una respuesta a las exigencias fisicas o psicolégicas. Las situaciones
familiares que implican estrés aumentan la vulnerabilidad a la enfermedad v los
accidentes. En un estudio de todos los nifios nacidos en Tennessee entre 1983 v
1994, los hijos de mujeres menores de 20 anos, con una escolaridad inferior a la
secundaria y tres o mds hijos por atender, tuvieron una probabilidad 15 veces ma-
yor de fallecer por lesiones antes de cumplir 5 afios que los nifios cuyas madres
habian asistido a la universidad, eran mayores de 30 afios y tenian menos de 4
hijos. Si fuera posible reducir la tasa de mortalidad de todos los nifos paraigualar
la de este grupo de mds bajo riesgo, las muertes relacionadas con las lesiones po-
drian disminuir mas del 75% (Scholer, Mitchel vy Ray, 1997). Los programas de visi-
tas domiciliarias para ensefiar a los padres a utilizar las sujeciones en el vehiculo,
los detectores de humo, termostatos calentadores menos fuertes para evitar el her-
vor del agua e instaurar otras medidas de seguridad pueden reducir sustancialmente
las lesiones (Roberts, Kramer y Suissa, 1996).

Los eventos familiares que son motivo de tensién como las mudanzas, los cam-
bios de empleo, el divorcio y la muerte estan relacionados con una mavyor frecuen-
cia de enfermedades leves y accidentes caseros. En un estudio, los nifos cuyas



familias habian experimentado doce 0 més de tales eventos tuvieron una oportuni-
dad mas de dos veces mayor de ser hospitalizados que los ninos cuvas familias
habian experimentado menos de 4 eventos traumaticos (Beautrais, f—'ergusson v
Shannon, 1982). El ingreso a la guarderia es causa de tension para muchos ninos,
quienes ademds pueden verse afectados por el estrés de los mavores. Un adulto
preocupado puede olvidarse de cerrar una puerta o confirmar que el nifo lave sus
manos antes de comer o no percatarse que ha colocado una taza de café caliente, un
cuchillo de cocina o un liquido de limpieza al alcance de un nifo (Cratt, Montgomery
y Peters, 1992).

Exposicidn al cigarrillo

El tabaquismo de los progenitores es una causa importante v evitable de enferme-
dad y muerte en la nifiez. En Estados Unidos, 43% de los nifios entre los 2 meses v
los 1T anos de edad viven con fumadores v estan diariamente expuestos al huma
colateral (Pirkle ef al., 1996). Esta exposicion pasiva aumenta el riesgo de contraer
diversas condiciones médicas como neumonia, bronquitis, enfermedades infeccio-
5as serias, otitis media (infeccion del oido medio), quemaduras v asma. También
puede conducir al cdncer en la edad adulta (Aligne v Stoddard, 1997; AADP
Committee on Environmental Health, 1997; U.S. Environmental Protection Agency,
1994). ET AAP Committee on Environmental Health (1997) recomienda que 1os ni-
nos sean criados en ambientes libres de humo.

Pobreza

La pobreza es agobiante, malsana y riesgosa. El bajo ingreso es el principai factor
asociado con la deficiente salud de los nifios v los adolescentes, superando ala raza
v la composicion familiar (Montgomery, Kielv v Pappas, 1996; vénsc tabla 7-2).

En Estados Unidos. una proporcion cada vez mavor de ninos es pobre: cerca de
Ide cada 5 en 1977, en comparacion con aproximadamente T de cada 7en 1973 Las
familias jovenes se han visto particularmente perjudicadas. Aunque la pobreza afecta
a todos los sectores de Ja poblacion, ataca en forma extrema a las minorias. Alrede-
dor de 37% de los ninos negros v 36% de los hispanos son pobres, en comparacion
con 11% de los ninos blancos. No obstante, 3 de cada 5 ninos pobres son blancos, 1
de 3 reside en barriadas, 1 de 3 vive con progenitores casados v 2 de 3 son hijos de
padres asalariados (Children’s Defense Fund, 1998; Federal Interagency Forum on
Child and Family Statistics, 1999). Las tasas de pobreza infantil en Estados Unidos
son 1.5 a 8 veces mas elevadas gue las de otros importantes paises industrializados
(Children’s Defense Fund, 1996, 1997a; véase figura 7-3).

Los problemas de salud de los niftos pobres a menudo comienzan antes de
nacer. Muchas madres pobres no se alimentan bien v no reciben una adecuada aten-
cion prenatal; sus bebés tienen mayor probabilidad que los de otras madres de
nacer con bajo peso o de morir en sus primeros anos (NCHS, 1998a). Los nihos

Tabla7-2  Deficientes resultados de salud en los mﬁos PQ{”@S::' -

Resultado

Riesgo de los nifios pobres
en comparacion con los adinerados

Muerte en la nifez

Detencion del crecimiento

Deficiencia de hierro en la edad preescolar
Sordera parcial o completa

Ceguera parcial o completa
Discapacidades fisicas o mentales serias
Lesiones accidentales fatales

Neumonia

Fuente: Adaptado de Children’s Defense Fund. 1998

1.5 a 3 veces mas probable

2.7 veces mas probable

3 a 4 veces mas probable

1.5 a 2 veces mas probable

1.2 2 1.8 veces mas probable
Aproximadamente 2 veces mas probables
2 a 3 veces mas probables

I.6 veces mas probable

. poxivi tomado de Sherman, 1997,
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Figura 7-3

Tasas de pobreza infantii en 18
paises industrializados. La tasa de
pobreza de !os nifos de Estados
Unidos es mas elevada que las
tasas de las |7 naciones restantes;
aunque los ninos de clase media y
alta en Estados Unidos estin
mucho mejor que los de dichos
paises.

tFucnee: Luxembourg income Study:
reimpreso ¢ Children™s Defense Fund.
1996, . 6
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pobres que no se nutren adecuadamente no crecen suficiente, lo cual Jos hace deébi-
les v susceptibles a las enfermedades. Muchas familias pobres viven en hacina-
miento y condiciones de insalubridad v los nifos pueden carecer de una conveniente
supervision, especialmente cuando los padres estan laborando. Estos pequenos tie-
nen mavor posibilidad que otros de sufrir envencnamiento por plomo, disminu-
cion de la agudeza auditiva v visual v anemia por deficiencia de hierro, asi como
también condiciones relacionadas con el estrés como asma, cefaleas, insomnio y
sindrome del intestino irritable. Ademas, tienden a presentar mas problemas del
comportamiento, trastornos psicologicos v dificultades para el aprendizaje (J. L.
Brown, 1987; Egbuono v Starfield, 1982; Santer v Stocking, 1991; Starfield, 1991).

Aproximadamente 12% de los nifios pobres tienen niveles sanguineos eleva-
dos de plomo, en comparacidn con sélo 2% de los nifios de altos ingresos (Lanphear,
Weitzman y Eberly, 1996, McLovd, 1998; NCHS, 1998a). La intoxicacion por plomo
puede interferir seriamente el desarrollo cognitivo v conducir a diversos proble-
mas neurologicos v del comportamiento (Needleman, Riess, Tobin, Biesecker y
Greenhouse, 1996; Tesman y Hills, 1994) 0 a convulsiones, retardo mental o muerte
(AAP Committec on Environmental Health, 1993). Pese a ello, es posible prevenir-
la totalmente eliminando del entorno de los nifos las fuentes de plomo, como las
pinturas que lo contienen (Tesman y Hills, 1994). La limpieza regular y exhaustiva
del hogar para remover las particulas de plomo puede resultar eficaz (Rhoads et al.,
1999). Algunos de los efectos de la intoxicacion severa con plomo pueden ser irre-
versibles (AAP Committee on Environmental Health, 1993). Es posible tratar la
intoxicaciéon moderada con plomo (Ruff, Bijur, Markowitz, Ma y Rosen, 1993) pero
la exposicion reducida puede revertir sélo parcialmente los efectos cognitivos (Tong,
Baghurst, Sawyer, Burns y McMichael, 1998).

A menudo, muchos nifios pobres no reciben la atencién médica necesaria por-
que no estan asegurados (NCHS, 1998a). Los nifios negros e hispanos tienen mayor
probabilidad de carecer de un seguro y de una atencién regular que los blancos
(Federal Interagency Forum on Child and Family Statistics, 1999; Simpson, Bloom,



Cohen y Parsons, 1997). Entre 1977 y 1996, la proporcion de nifios no asegurados
aumento 14%, principalmente debido a la pérdida de la cobertura costeada por el
empleador (Children’s Defense Fund, 1998). Se calcula que en 1997, 10 millones
de nifos (uno de cada 7) no se hallaban asegurados (Health Care Financing
Administration, 1997).

En Estados Unidos, importantes “nidos de seguridad” para los nifios pobres
han sido auspiciados federalmente por Aid to Families with Dependent Children
(AFDC) y Medicaid. La AFDC ha sido eliminada y la responsabilidad de la asisten-
cia social paso a los estados, mientras que Medicaid no ha crecido con suficiente
rapidez para compensar las pérdidas en el cubrimiento de los seguros privados
(Children’s Defense Fund, 1998). En 1997, el gobierno federal autorizé un fondo de
24 mil millones de délares en un periodo de 5 afios para avudar a los estados a
ampliar el cubrimiento de la atencion de la salud con el fin de incluir a los nifios no
asegurados (Health Care Financing Administration, 1997).

Indigencia

Se estima que 43% de los 2.5 a 3 millones de indigentes en Estados Unidos correspon-
de a familias con nifos, el segmento de mds rapido crecimiento de esta poblacion
(AAP Committee on Community Health Services, 1996). Caracteristicamente estas
familias estan encabezadas por madres solteras un poco mayores de 20 afios (Buckner,
Bassuk, Weinreb y Brooks, 1999). Dado que la vivienda a bajo costo resulta escasa en
una economia en auge, la indigencia se ha generalizado (Children’s Defense Fund,
1998).

Muchos ninos indigentes pasan sus primeros v cruciales anos en ambientes
inestables, inseguros y a menudo malsanos. Ellos v sus progenitores son apartados
de la comunidad de apoyo, los vinculos familiares, los recursos institucionales v el
facil acceso a la atencion médica y a la educacion (AAP Committee on Community
Health Services, 1996; ]. 1.. Bass, Brennan, Mehta v Kodzis, 1990; Bassuk, 1991; Bassuk
v Rosenberg, 1990; Rafferty v Shinn, 1991).

Desde el nacimiento, estos ninos sufren mds problemas de salud que los nifios
pobres que poseen un hogar e igualmente tienen mavor probabilidad de morir du-
rante sus primeros anos. En ellos existe una posibilidad tres veces mavor que en
otros ninos de carecer de inmunizaciones y dos a tres veces mavor de sufrir anemia
por deficiencia de hierro. Presentan altas tasas de diarrea; hambre v desnutricion:
obesidad (debido al excesivo consumo de carbohidratos v grasas); caries dental; asma
y otras enfermedades cronicas; infecciones respiratorias, cutdneas, oculares v 6ticas;
escabiosis y pediculosis; lesiones traumaticas v niveles elevados de plomo. Los ninos
indigentes también tienden a sufrir depresion severa y ansiedad y a experimentar
deficits neurologicos v visuales, retardo del desarrollo, problemas del comportamiento
v dificultades para el aprendizaje (AAP
Committee on Comunity Health Services,
1996; Bassuk, 1991; Buckner ¢t al., 1999;
Rafferty y Shinn, 1991; Rubin et al., 1996).

Para combatir la indigencia, varias
comunidades v grupos de desarrollo co-
munitario estan construyendo unidades
habitacionales de bajo presupuesto y re-
cuperando los vecindarios con ayuda fi-
nanciera federal, estatal, local y aportada
por fundaciones y entidades (Children’s
Defense Fund, 1998).

Los nifnos indigentes que pasan sus primeros
anos en ambientes hacinados y antihigiénicos,
tienden a presentar mas problemas de salud
que los ninos que cuentan con un hogar.

EVALUACION A‘ﬁ
Ry

Puede usted..

v analizar diversas influen-
cias ambientales que
ponen en peligro la
salud y el desarrollo
de los nifios?
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Desarrollo cognitivo

Enfoque piagetiano: el nifio preoperacional

etapa preoperacional

En la teoria de Piaget, segunda
etapa importante del desarrollo
cognitivo (aproximadamente entre
los 2 y los 7 anos). en fa cual
aumenta la sofisticacion de los
ninos en cuanto al uso del
pensamiento simbolico aunque
aun no son capaces de emplear

la logica.

funcion simbélica

En la terminologia de Piaget,
capacidad para utilizar las
representaciones mentales
(palabras, numeros o imagenes)
a las cuales el nino ha asignado
un significado.

Tabla 7-3

Progreso

Progresos cognitivos durante la nifiez temprana

Jean Piaget denomind a la nifiez temprana etapa preoperacional. En esta segunda
etapa importante del desarrollo cognitivo, que abarca desde cerca de los 2 a los 7
anos de edad, los nifos se tornan gradualmente més sofisticados en el uso del pensa-
miento simbalico que surge al concluir la etapa sensoriomotora (véase capitulo 3). Sin
embargo, seguin Piaget, ellos no pueden pensar en forma Iégica antes de alcanzar L
etapa de las operaciones concretas en la nifiez intermedia (capitulo 9).
Observemos algunos progresos v aspectos inmaduros del pensamiento
preoperacional (ocanse tablas 7-3 y 7-4), incluvendo los hallazgos de las recientes
nvestigaciones, algunas de los cuales desatian las conclusiones de Piaget.

Progresos del pensamiento preoperacional

Los progresos del pensamiento simbdélico estan acompanados por una creciente
comprension de las identidades. el espacio, la causalidad, la clasificacion v el nu-
mero. Algunas de estas nociones tienen raices en los primeros afos; otras comien
zan a desarrollarse en la nifez temprana pero no se logran completamente antes de
la ninez intermedia.

La funcion simbdlica

“iQuiero heiado!” dice Kerstin, de 4 anos, tras ingresar del caliente v abandonado
patio trasero. Elia no ha visto nada que ocasionara este deseo, la puerta del conge-
lador abierta o un comercial de television. Ya no precisa esta clase de senales senso-
riales para pensar en algo. Ella recuerda el helado, su frescura v sabor v o busca
intencionalmente. Esta ausencia de sefiales sensoriales 0 motrices caracteriza a la
funcion simbdlica: capacidad de emplear simbolos o representaciones mentales,
es decir, palabras, nimecros o imdgenes a los que la persona ha asignado un signifi-
cado. Contar con simbolos para las cosas permite a los ninos recordarlas y pensar

Significado

Ejemplo

Uso de simbolos

Los nifios no necesitan estar en contacto
sensoriomotor con un objeto, persona o

Simén pregunta a su madre respecto a los elefantes
que vieron en su visita al circo varios meses atras.

evento para pensar en él.

Los nifios pueden imaginar que los objetos o
las personas poseen propiedades diferentes a

Rolf imagina que una rodaja de manzana es una
aspiradora que recorre fa mesa de la cocina.

las reales.

Discernimiento de las
identidades

Entendimiento de relaciones
causa y efecto

Capacidad para clasificar

Nocién del nimero

Empatia

Teoria de la mente

250

Parte tres Ninez temprana

Los niftos se dan cuenta de que las modifica-
ciones superficiales no alteran la naturaleza
de las cosas.

Los nifios se percatan que los eventos tienen
causas.

Los nifios organizan los objetos, las personas
y los eventos en categorias significativas.

Los nifios pueden contar y manejar cantidades.

Los niflos se tornan mas capaces de imaginar
cémo pueden sentirse los demas.

Los nifios se tornan mas conscientes de la
actividad mental y del funcionamiento de la
mente.

Jeffrey sabe que su profesor esta vestido como pirata
pero continda siendo el mismo debajo del disfraz.

Al observar una pelota rodar desde detras de un
muro, Marie busca detras de éste a la persona que
pateo la pelota.

Emily clasifica las pifas de los pinos recolectadas en
una excursidn en dos montones segun su tamafo:
“grandes” y “pequefas”.

Lindsay comparte algunos dulces con sus amigas y

cuenta para verificar que cada una reciba la misma
cantidad.

James intenta tranquilizar a su amigo cuando ve que
este se siente molesto.

Jennifer desea guardar unas cuantas galletas para si,
por lo que las oculta en una caja de pasta. Ella sabe
que estardn seguras alli, pues su hermano no va a bus-
carlas en un lugar donde no espera encontrar galletas.



Tabla 7-4

Limitacion

Limitaciones del pensamiento preoperacional (segtin Piaget)

Descripcién

Ejemplo

Centracion: incapacidad para
descentrar

irreversibilidad

Enfasis en los estados mas que
en las transformaciones

Razonamiento transductivo

Los nifios se enfocan en un aspecto de la
situacion y descuidan los restantes.

Los niflos no comprenden que es posible
revertir algunas operaciones o acciones
y restablecer la situacién original.

Los nifios no logran comprender el significado
de la transformacién entre los estados,

Los niflos no utilizan ef razonamiento deductivo
o inductivo; en lugar de ello, pasan de un
asunto a otro y ven una causa donde no existe
ninguna.

Timothy molesta a su hermana menor diciendo que é!
tiene mas jugo que elia porque ie sirvieron en un vaso
alto y delgado y a ella en uno corto y ancho.

Timothy no se da cuenta de que el jugo de cada vaso
puede ser devuelto a la jarra, contradiciendo su
presuncién de tener mayor cantidad que su hermana.

En la tarea de conservacién, Timothy no comprende
que modificar la forma de un liquido (al verterio de un
recipiente a otro) no cambia la cantidad.

Sarah fue mala con su hermano. Luego éste enferms.
Sarah concluye que ella hizo enfermar a su hermano.

Egocentrismo Los ninos asumen que todos los demas piensan, Kara no se da cuenta que debe dar vuelta al libro para
perciben y sienten como elios. que su padre pueda cantemplar la fotografia que ella
desea que él le explique. En lugar de esto, sostiene el
libro exactamente en frente suyo, donde sélo elfa
puede verlo.
Animismo Los nifios atribuyen vida a objetos que no la Amanda dice que la primavera intenta llegar pero que
tienen. el invierno dice “iNo me iré!”
Incapacidad para diferenciar la  Los nifos confunden lo que es real con el Courtney esta confundida por una esponja con
apariencia de la realidad aspecto exterior. aspecto de piedra. Elia dice que parece una piedray

que reaimente lo es.

en ellas sin que se encuentren fisicamente presentes, como hizo Wang Yani cuando
dibujaba o pintaba de memoria.

Los nifios demuestran la funcién simbdlica a través de la imitacion diferida, el
juego de la simulacion y el lenguaje. La imitacion diferida, 1a cual parece comenzar en
los primeros afos (remitase al capitulo 5) se basa en la retencion de la representacion
mental de una accidn observada (como la primera imitacién que hizo Yani de su padre
dibujando con carboncillo). En el juego de simulacion (también denominado juego simhd-
lico, dramdtico, imaginativo o fantasioso), el cual analizaremos en el capitulo 8, los ninos
hacen que un objeto remplace (simbolice) otra cosa; por ejemplo, una mufieca puede
representar a una nina. Ellenguae, que se aborda mds adelante en este capitulo, inclu-
ve el uso de un sistema comuin de simbolos (palabras para comunicarse).

Comprension de las identidades

El mundo se convierte en un lugar mds ordenado v predecible a medida que los
ninos desarrollan una mejor comprension de las identidades: concepto segun el cual
las personas v muchas cosas son basicamente iguales incluso si cambian de forma,
tamano o aspecto. Esta comprension es la base del naciente autoconcepto (véanse
capitulos 6 y 8).

Pensamiento espacial

El desarrollo de la capacidad de representacion permite a los nifios realizar juicios
mas precisos respecto a las relaciones espaciales. Alos 19 meses los nifios compren-
den que una fotografia es una representacion de algo (Del.oache, Pierroutsakos,
Uttal, Rosengren y Gottlieb, 1998), pero hasta los 3 afios tienen dificultades para
captar la relacion entre las fotografias, los mapas o los modelos a escala v los obje-
tos 0 espacios que éstos representan (DeLoache, Miller y Pierroutsakos, 1998). En
un experimento, ninos de 2 anos y medio de edad a quienes se les habia explica-
do que una “mdquina reductora” habia encogido una habitacion hasta el tamafo
de un modelo en miniatura, tuvieron mayor éxito para encontrar un juguete oculto
en la habitacién basados en su ubicacién en el modelo (v viceversa) que los nifios
de la misma edad a quienes se les explico que el “cuarto pequefio” era exacta-
mente igual al “cuarto grande” (DeLoache, Miller y Rosengren, 1997). De acuer-
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hipétesis de la
representacion dual
Propuesta segun ta cual los nifios
menores de 3 anos tienen
dificultad para entender las
relaciones espaciales debido a la
necesidad de imaginar en su
cabeza mas de una representacion
mental al mismo tiempo.

transduccion

En la terminologia de Piaget,
tendencia de un niho
preoperacional a asociar
mentalmente experiencias
particulares. exista o no una
relacion causal logica entre ellas.

Al intentar medir la presion
sanguinea de su muneca, Ana esta
demostrando un importante logro
cognitivo: la imitacion diferida, o
sea, la capacidad para representar
una accion que observo cierto
tiempo atras.

Parte tres Nifwwz temprana

do con la hipétesis de la representacién dual, lo que dificulta mds la segunda
tarea es que €sta exige que el nifo represente mentalmente al mismo tiempo tanto
el simbolo (el “cuarto pequenio”) como su relacion con el objeto al que representa
(el “cuarto grande”). Con la “maquina reductora” los nifos no necesitan realizar
esta operacion dual, pues se les explica que el cuarto v el modelo son uno mismo.
Los ninos de 3 afios no parecen tener este problema con los modelos.

Los preescolares pueden emplear mapas sencillos y transterir la nocion espa-
cial obtenida trabajando entre los modelos v los mapas y viceversa (Del.oache, Miller
y Pierroutsakos, 1998). En un experimento, los nifios de 4 a 7 anos de edad a quie-
nes se les habia ensenado un mapa simple de una casa de juegos descubrieron una
ruta especifica con mayor facilidad que los ninos que no habian observado el mapa
antes de ingresar a la casa (Uttal y Wellman, 1989).

Causalidad

Aunque Piaget reconocié que los nifos pequenos tienen cierta nocion sobre la rela-
cién entre las acciones v las reacciones, sostuvo que los nifos preoperacionales
todavia no pueden razonar ldgicamente respecto a la causa y efecto. En lugar de
ello, afirmdé que los nifios razonan por medio de la transduccién. Ellos consideran
que una situacion es la base de otra, las cuales suelen ocurrir aproximadamente al
mismo tiempo, sea que exista 0 no una relacion causal légica entre ellas. Por ejem-
plo, pueden pensar que sus “malos” pensamientos o comportamientos ocasiona-
ron una enfermedad en ellos mismos o en otro nifo o el divorcio de sus padres. No
obstante, cuando son analizados en situaciones que pueden comprender, los nifos
menores asocian con precision la causa v el efecto.

En unestudio, se presenté a los preescolares una hilera de bloques que se toca-
ban entre si. Cuando el primero de ellos fue empujado por una barra, toda la hilera
se derrumbo como fichas de domind. Incluso los nifos de 3 anos pudieron advertir
que la remocion de algunos blogues centrales impediria que los posteriores cave-
ran. Ellos también sabian que utilizar una barra de vidrio en lugar de una de made-
ra no representaria ninguna diferencia (Bullock, Gelman y Baillargeon, 1982). Por
tanto, en apariencia, la comprension de eventos familiares en ¢l mundo fisico per-
mite a los ninos pequenos pensar logicamente respecto a la causa, incluso aunque
no puedan hacerlo asi en algunas otras dreas (Wellman v Gelman, 1998).

Cierta investigacion sugiere incluso que los preescolares pueden identificar las
analogias que involucran objetos familiares, capacidad que, segtin Piaget, no se de-
sarrolla hasta la etapa de las operaciones formales en la adolescencia. Cuando se les
ensena una fotografia de una barra de chocolate junto a la de un chocolate derretido.
incluso algunos nifos de 3 anos se percatan que el par andlogo de la fotografia de un
muneco de nieve es uno de tales mufiecos derretido v no una crayola derretida,
un mufieco de nieve sucio, un espantapajaros o un trineo (Goswami y Brown, 1989).

Las percepciones irreales de los preescolares respecto a las causas de la enfer-
medad pueden reflejar la creencia segun la cual todas las relaciones causales son
igual v absolutamente predecibles. En una serie de experimentos, nifios de 3 a 5
anos pronosticaron, por ejemplo, que todos los pequenos de un salon de clases que
habian jugado con un visitante enfermo iban a enfermarse; un grupo control de
adultos considerd que el resultado era menos probable. A diferencia de los adultos,
los preescolares estaban tan convencidos que quien no se lava las manos antes de
comer se enferma como que todo aquél que salta desciende (Kalish, 1998)

Categorizacion y comprensién biolégica

La categorizacion o clasificacion requiere la identificacion de las similitudes y las
diferencias. A los 4 afios de edad, muchos nifos pueden clasificar segun dos crite-
rios como el color y la forma. Emplean esta capacidad para ordenar muchos aspec-
tos de sus vidas, clasificando a las personas como “buenas”, “malas”, “amigos”,

“enemigos” y asi sucesivamente. De este modo, la categorizacion es una capacidad
cognitiva con implicaciones emocionales vy sociales.



¢Qué caracteristicas diferencian a los seres vivos de las cosas inanimadas? Cuan-
do Piaget pregunto a los ninos si el viento Vv las nubes tenfan vida, sus respuestas lo
llevaron a pensar que estaban confundidos respecto a lo que estd vivo y lo que no.
(La tendencia a atribuir vida a objetos que no la tienen se denomina animismo.)
Pero cuando investigadores posteriores interrogaron a los pequenos de 3 y 4 aios
acerca de cosas mas familiares para ellos -las diferencias entre una piec:lra, una
persona y una muneca- los niflos demostraron que comprendian que las personas
tienen vida, no asi las piedras v las mufiecas (Gelman, Spelke y Meck, 1983). Ellos
no atribuyeron pensamientos o emociones a las piedras v mencionaron que la im-
posibilidad de las munecas para moverse por si solas evidencia que no estdn vivas.

Por supuesto, las plantas tampoco se mueven por si mismas ni emiten sonidos
como hacen la mavoria de los animales. Pese a ello, los preescolares saben que
tanto las unas como los otros pueden crecer, deteriorarse V' sanar por si solos cuan-
do se lastiman (Rosengren ¢t al., 1991: Wellman v Gelman, 1998).

La cultura puede afectar tales creencias. En Israel, Japén y Estados Unidos,
ninos de 5 a 9 afios de edad fueron interrogados acerca de las caracteristicas de las
personas, otros animales, plantas v objetos inanimados (Hatano et al., 1993). Los
ninos israelies, cuya tradicion considera a las plantas principalmente en términos
de su utilidad como alimento, tuvieron menor probabilidad que los de las otras dos
naciones de atribuirles cualidades compartidas por todos los seres vivos como la
respiracion, el crecimiento v la muerte. Por otra parte, fue mds frecuente que los
Ninos japoneses concedieran tales cualidades a los objetos inanimados, los cuales,
en su cultura, en ocasiones son considerados como si tuvieran vida y sentimientos.

Nimero

Alos 36 4 afios de edad, los nifios cuentan con palabras para comparar las cantida-
des. Ellos pueden decir que un drbol es mds grande que otro 0 que un vaso contiene
mds jugo que otro. Saben que si tienen una galleta v reciben otra, tendrdn mas galle-
tas que antes y que si dan una galleta a otro nifo, tendran menos. Tal conocimiento
cuantitativo parece ser universal, aunque se desarrolla a diferente velocidad, de-
pendiendo de la importancia concedida por una familia o cultura particular a la
accion de contar (Resnick, 1989; Saxe, Guberman v Gearhart, 1987).

A los 5 afios, la mayoria de nifos pueden contar hasta 20 0 mds y conocer el
tamano relativo de los numeros entre 1 y 10. Algunos pueden realizar sumas y
restas simples de un solo digito (Siegler, 1998). Los nifios conciben intuitivamente
las estrategias para sumar, utilizando sus dedos u otros objetos para contar.

En algin momento en la ninez temprana, los pequerios llegan a reconocer cin-
Co principios de la enumeracion (Gelman v Gallistel, 1978; Sophian, 1988):

1. El principio 1 a 1: Expresan tnicamente un nimero por cada objeto que esta
siendo contado (“uno...dos...tres...”).

2. El principio del orden estable: Enuncian los nimeros siguiendo un orden estable-
cido (“uno, dos, tres...” en lugar de “tres, uno, dos...”).

3. Elprincipio de la irrelevancia del orden: Comienzan a contar partiendo desde cual-
quier objeto y el recuento final serd el mismo.

4. El principio de la cardinalidad: E] dltimo nimero mencionado es el niimero total
de objetos contados (si existen cinco objetos, el ultimo nimero serd “5”).

5. El principio de la abstraccion: Los principios mencionados se aplican a toda clase
de objetos (siete botones son iguales en numero a siete pdjaros).

Existe controversia respecto a si los nifios necesitan comprender estos principios
antes que puedan aprender a contar (Gelman y Gallistel, 1978) o si los deducen por
su experiencia al hacerlo (Ho y Fuson, 1998; Siegler, 1998).

La presteza con la que los nifios aprenden a contar depende en parte del siste-
ma numérico de su cultura. Alos 3 afos, cuando la mayor parte del aprendizaje de
los ntimeros se centra en contar de 1 a 10, los nifios estadounidenses y chinos se
desempenan igualmente bien. Alos 4 y 5 afios de edad, cuando los pequefios esta-

animismo

Tendencia a atribuir vida a objetos

que no la poseen.

EVALUACIONM j

(Puede usted...

v resumir los hallazgos
respecto a la
comprension de los
simbolos, las identida-
des, el espacio, la

causalidad, las categorias

biolégicas y el nimero
por parte de los nifios
preescolares?
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centracion

En la teoria de Piaget, una
limitacion del pensamiento
preoperacional que conduce al
nino a enfocarse en un aspecto de
una situacion y a descuidar los
restantes, lo que a menudo
conduce a conclusiones ildgicas.

descentracion

En la terminologia de Piaget,
pensar simuitineamente acerca de
varios aspectos de una situacion:
caracteristica de! pensamiento
operacional.

conservacion

En la terminologia de Piaget,
conocer que dos objetos iguales
segun cierta medida {como la
longitud. el peso o ia cantidad}
continuaran siéndolo de cara a la
alteracion de la percepcion (por
ejemplo. un cambio en la forma)
mientras no se haya sustraido o
agregado nada a ninguno de ellos.

Tabla 7-5

dounidenses contintan contando de uno en uno entre 11 y 20, los chinos aprenden
su sistema cultural mas eficiente basado en decenas vunidades (10+1, 10 +2, y asi
sucesivamente). No resulta sorprendente entonces que el desempetio de los nifos
estadounidenses comience a rezagarse (Miller, Smith, Zhu v Zhang, 1995),

Aspectos inmaduros del pensamiento preoperacional

De acuerdo con Piaget, una de las principales caracteristicas del pensamiento
preoperacional es la centracién: tendencia a enfocarse en un aspecto de una situa-
cion y a desatender los demas. El senald que los preescolares llegan a conclusiones
ilogicas porque no pueden descentrar, es decir, pensar simultineamente en varios
aspectos de una situacion. La centracién puede limitar el pensamiento de los nifios
pequenos respecto a las relaciones fisicas v sociales.

Conservacion
Un ejemplo cldsico consiste en la imposibilidad de comprender la conservacién, el
hecho de que dos cosas iguales continten siéndolo cuando se altera su apariencia,
mientras no se suprima o agregue nada. Piaget descubrié que los nifos no captan
completamente este principio hasta la etapa de las operaciones concretas v que
ellos desarrollan diferentes clases de conservacion en las distintas edades. La tabla
7-5 demuestra como se han analizado las diversas dimensiones de la conservacién.
En un tipo de tarea de conservacion con liquido, un pequeno de 5 afos al que
llamaremos Jeffrey observa dos vasos identicos, bajos v anchos, cada uno de los cua-
les contiene igual cantidad de agua. A Jeffrev se le pregunta si la cantidad de agua de
los dos vasos es la misma. Cuando 6] asiente, ¢l agua de un vaso es vertida en otro
alto v delgado. A continuacion se le pregunta al nifio si ambos contienen igual canti-
dad de agua o si alguno tiene mds v por qué. En la nifez temprana ~incluso después
de observar que el agua de un vaso corto v ancho es vertida en uno alto vdelgado v

Pruebas para las diversas clases de conservacién

Muestre al nifio

Tarea de (y haga que reconozca) Realice El nifio pre-operacional
conservacion dos items iguales la transformacién Pregunte al niioc generalmente responde
Namero Dos hileras de dulces igualesy  Aumente el espacio entre los  “Existe el mismo nimero  “La mas larga tiene més”.
paralelas duices de una hilera. de duices en cada hilera o
una tiene mas que otra?”
Longitud Coloque paralelamente dos Desplace uno de los palos “iTienen los palos igual lon- “El de la derecha (o fa
palos de igual longitud hacia Ia derecha. gitud o uno es mas largo?”  izquierda) es mds largo”.
Liquido Dos vasos idénticos que con-  Vierta el liquido de unvaso ~ “iTienen ambos vasos la “El mas alto tiene mas”.
tienen igual cantidad de liquido en uno mas alto y estrecho.  misma cantidad de liquido
O uno tiene mas?”
Materia Dos bolas de arcilla del mismo  Convierta una bola en una “iTienen ambas piezasla  “La salchicha tiene mas”.
(masa) tamafo salchicha. misma cantidad de arcilla
o alguna tiene mas?”
Peso Dos bolas de arcilla de igual Convierta una bola en una “Pesan ambas lo mismo “La salchicha pesa mas”.
peso salchicha. o alguna pesa mas?”
Area Dos conejos de juguete, dos Reorganice las piezas de uno  “¢Tiene cada conejo igual “El que tiene las fichas mas
trozos de cartdn (representan- de los cartones. cantidad de pasto para cerca tiene mas”.
do pastizales) con piezas o ju- comer o alguno tiene mas?”
guetes (que representan esta-
blos campestres); igual nimero
de “establos™ en cada tablero
Volumen Dos vasos de agua con dos Convierta una bola en una “iSi calocamos la salchicha  “El agua del vaso con la
bolas de arcilla de igual tamafio salchicha. de nuevo en el vaso, estara  salchicha estara mas arriba”.
en su interior el agua a igual altra en
cada uno o en alguno estara
mas aita?”
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