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Apuntes de Psicologia en atencion visual Marta Lupdn, Aurora Torrents, Lluisa Quevedo

TEMA 5. DESARROLLO EN EL CURSO DEL CICLO VITAL

5.1. INTRODUCCION

El desempefio de las tareas del Optico-optometrista conlleva esencialmente el trato con personas y puede
abarcar todo el rango de edades: desde el neonato hasta el anciano centenario... En este tema conoceremos
algunos rasgos del desarrollo vital humano que nos ayudardn a comprender mejor a nuestros pacientes, y a
tratarlos diferencialmente atendiendo a los aspectos propios de cada etapa vital, ya sea a nivel cognitivo,
relacional, de intereses, motivaciones, etc. Para cada grupo de edad se incidird en aspectos ligados
genéricamente al factor psicolégico y, dada la ubicacion de la asignatura en el contexto del plan de estudios,
también se apuntardn los condicionantes visuales caracteristicos para conocer qué aspectos son relevantes en
la relacion entre el desarrollo personal y la vision. A pesar de que hay variaciones en el transcurso de toda la
vida nos detendremos algo mas en el periodo hasta los 6 afios, por ser la etapa mas dinamica.

Los objetivos que perseguimos en este tema son pues, conocer las pautas de desarrollo normal para
comprender y poder atender de modo integral a nuestros pacientes (no Unica y exclusivamente desde el punto
de vista optométrico), y reconocer cuando el desarrollo no sigue su curso normal y asi derivar los pacientes a
otros profesionales, si es necesario.

5.2. CONCEPTO DE DESARROLLO

En psicologia se utiliza el término desarrollo haciendo un reconocimiento implicito de la existencia de cambios
psicolégicos en el trascurso de toda la vida de una persona, por ello actualmente es ampliamente utilizado el
término ciclo vital. Atendiendo a esta variacidon continua, se estudian aspectos del desarrollo biolégico, del
desarrollo cognitivo y del desarrollo psicosocial de los individuos, aceptando la influencia de factores tanto
ambientales (p.e. cambio de escuela o de actividad laboral) como biolégicos (p.e. pérdida de visién asociada a
diabetes, cambios hormonales...), y siendo la influencia de cada factor muy variable tanto individualmente
como a lo largo del tiempo. Asimismo, debemos tener en consideracion la presencia de variables psicosociales
gue modulardn el proceso de desarrollo, como la edad del individuo, sus expectativas y experiencias
particulares, el apoyo social que reciba, su estabilidad emocional, sus estrategias de afrontamiento, etc, sin
olvidar la consideracidn del contexto histérico, cultural y socioecondmico en que viva.

Desde la psicologia del desarrollo se pretende estudiar, describir y explicar el desarrollo atendiendo a una
doble dimensidn: sincrénica y diacrénica. Cuando se atiende a la dimensidn sincrénica se hace referencia a los
cambios que han ocurrido o a las metas que se han conseguido en un momento concreto o en una etapa
acotada, mientras que si se atiende a la dimensidn diacrénica se hace referencia a los cambios que ocurren
ordenadamente en el transcurso del tiempo. Otro modo de entender esta doble dimensién es equiparar
dimension sincrénica a etapas (0-2 afios, infancia, adolescencia...), y dimensidon diacréonica a procesos
(lenguaje, razonamiento, afectividad...).

p.e. DIMENSION SINCRONICA: Maria, con 2 afios recién cumplidos, habla con cierta fluidez, es capaz de
caminar e incluso correr con cierta habilidad, es capaz de sefialar diversas partes de su cuerpo...
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DIMENSION DIACRONICA: Evolucién de la presbicia - a los 43 afios Jorge empezé a percibir molestias
en algunas tareas que requieren la visidon proxima, a los 46 afos necesitaba alejar el plano de trabajo e
incrementar la iluminacidn, a los 48 afios no puede leer el periddico si no es con la ayuda de +0.50D...

5.2.1. Factores explicativos del proceso de cambio

Actualmente no hay una opinién unanime sobre el tipo de variables que influyen en el desarrollo y cual es su
aportacién, de modo que suelen presentarse 3 dicotomias: herencia - ambiente, continuidad - discontinuidad,
y ideografico- nomotético.

- Herencia vs Ambiente —

De temas anteriores sabemos que la polémica entre innatismo y ambientalismo es recurrente desde la
antigliedad. Una manifestacion de ello es la que existe entre los defensores de que en el cddigo genético del
individuo (herencia) existe un calendario madurativo que se cumplird con independencia del contexto de
desarrollo, y los defensores de que los cambios que ocurren en el curso del desarrollo son producidos
exclusivamente por los efectos del medio en el que vive el individuo (ambiente) sobre él mismo. Actualmente
no existen posturas radicales al respecto: nadie duda de que ambos factores son importantes para que el
desarrollo ocurra, y la discusién se centra en determinar cual de los dos factores influye mas en el cambio. Los
investigadores utilizan a menudo estudios de hermanos gemelos criados juntos o separados desde el
nacimiento, y estudios de adopcién: las coincidencias entre hermanos bioldgicos que hayan crecido en
ambientes separados se atribuyen mayoritariamente a la influencia genética, mientras que las semejanzas
existentes entre hermanos adoptivos se atribuyen mayoritariamente a la influencia del ambiente. Muy a
grosso modo, lo que parece poder afirmarse es que se hereda un potencial de competencias, y que los
factores ambientales pueden llegar a facilitar o a impedir su manifestacion.

Asimismo, nos parece interesante introducir el concepto de canalizacién, que defiende que las primeras
etapas del desarrollo estdn mds canalizadas (acotadas) por el cddigo genético, mientras que transcurrida la
primera infancia, y avanzando hacia la adolescencia y la edad adulta el desarrollo estd menos canalizado y por
lo tanto es mas influenciable por el medio o las circunstancias que rodean al individuo.

- Continuidad vs Discontinuidad e Ideografico vs Nomotético —

Desde la orientaciéon ambientalista se suele defender que el desarrollo es un progreso suave y estable durante
el cual los cambios que ocurren se van sumando y las capacidades mas complejas derivan de la adicidn de
capacidades mas simples, de modo que el desarrollo es un proceso de cambio continuo y cuantitativo. Ademas
se considera el cambio desde un punto de vista individual (ideografico) y que puede ser distinto para cada
individuo, condicionado sobre todo por el contexto en el que viva. Desde esta dptica el objeto de interés de la
psicologia del desarrollo es el estudio de los factores causantes de las diferencias individuales.

Por contra, los partidarios de la orientacidon innatista suelen abogar por la discontinuidad en el proceso de
cambio, es decir, admiten que los cambios pueden ser bruscos y que el individuo después del cambio puede
devenir muy distinto. Si ocurre el cambio, en este caso cualitativo, es porque existe un calendario madurativo
que asi lo determina. Ademas se considera que los cambios son comunes y universales para todos los
individuos (normativos o nomotéticos) independientemente del entorno, puesto que suelen estar
relacionados con los aspectos bioldgicos.
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Aunque en este punto no nos extenderemos mds, veremos que estos conceptos van surgiendo a la largo del
capitulo. En cualquier caso, y para evitar el efecto de posibles sesgos, al evaluar u observar cdmo ocurre el
desarrollo, es indispensable considerar conjuntamente la edad del sujeto, su contexto socio-cultural, y qué
tipo variable psicoldgica estamos analizando.

5.2.2. Modelos de la psicologia del desarrollo

A partir de los rasgos dicotdmicos seinalados arriba se suelen diferenciar los siguientes modelos o paradigmas:

e Paradigma mecanicista: abanderado por el conductismo y algunas teorias del procesamiento de la
informacién, promulga que los cambios son debidos a la interaccién del individuo con el medio y
debidos a trasformaciones acumulativas producto de la maduracién o del deterioro de las
funciones. El planteamiento es no finalista, es decir se niega la existencia de una direccién
predeterminada de desarrollo.

e Paradigma organicista: es un planteamiento opuesto al anterior. Desde este punto de vista se
asume el caracter finalista del desarrollo. Existe una direccion principal de desarrollo, y a partir de
una secuencia de cambios cualitativos no continuos el individuo logra los distintos estadios de
desarrollo. Uno de los principales representantes de este paradigma es Jean Piaget (1896-1980)
del que mas adelante retomaremos sus ideas.

e Paradigma dialéctico-contextual: considera que el desarrollo es un conjunto de cambios tanto
cuantitativos como cualitativos, multidimensional y multidireccional, y que ocurre a lo largo de
toda la vida. Negando cualquier tipo de finalismo, la interaccién individuo-entorno y la superacién
de conflictos actian como motor para el desarrollo. Uno de sus precursores fue Lev Vygotsky
(1896-1934), y es el modelo adoptado por los psicdlogos del ciclo vital.

e Paradigma ecoldgico: orientado hacia la descripcidn de las relaciones sociales y el conocimiento de
cémo éstas influyen en el desarrollo, mas que en los mecanismos de desarrollo en si mismos.
Propuesto por Urie Bronfenbrenner (1917-2005), concibe al sujeto como el nicleo de un conjunto
organizado y jerarquizado de subsistemas dentro del entorno social en su sentido mas amplio, que
pueden afectar mutuamente y directa e indirectamente al desarrollo (Figura 5.1). Este modelo se
puede adscribir al anterior. Desde este modelo se defiende que del mismo modo que los diversos
sistemas pueden modificar la conducta del individuo, las caracteristicas del individuo pueden
inducir también a la modificacion del entorno.

1. INDIVIDUO
MICROSISTEMA: entorno mas préximo de
influencia muy directa; familia, amigos...

2’. MESOSISTEMA: interrelaciones entre
elementos del microsistema; familia-
trabajo, padres-maestros...

3. EXOSISTEMA: entorno de influencia mas
indirecta; instituciones educativas, culturales,
politicas...

4, MACROSISTEMA: marco cultural o ideoldgico,
sistema de valores o creencias de la

comunidad a la que pertenece el individuo
Figura 5.1. Representacion del modelo de Bronfenbrenner.
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p.e. Pensemos en un evento social donde entre muchas, hay dos personas ante las que a priori tenemos una
actitud neutra: una de no parece timida y discreta, y la otra extrovertida. Es probable que su actitud de
alglin modo condicione la nuestra: seguramente no insistiremos mucho en mantener una conversacion
con la primera, y en cambio si que dedicaremos mas tiempo a la segunda...; nuestra actitud hacia ellas
refuerza su pauta de conducta: la persona timida se retraera mas mientras que la persona extrovertida
dard mas muestras de su extroversion. Si en nuestro entorno "macro" (sociopolitico y cultural) se
considera como un valor positivo la emprendeduria, la asertividad o la capacidad de comunicarnos con
los demas, puede que la persona mas discreta deje de recibir ciertas oportunidades...

A parte de los paradigmas que se han citado, en el area de las ciencias psicosociales aplicadas se suele
considerar, por su utilidad, el desarrollo vital en términos de tareas de desarrollo propuesto por Robert J.
Havighurst (1900-1991) en su teoria sobre la educacién y el desarrollo humano. Segun él, en el curso de la vida
se completan unas etapas conforme se logran una serie de tareas, dichos logros comportan satisfaccién
personal y conducen a la ejecucién de tareas mas complejas, de manera que el desarrollo es un continuo. Si
por algin motivo el individuo no logra alcanzar las tareas que corresponden a una determinada etapa, tendrd
dificultades para ejecutar tareas mas complejas con lo que a nivel personal sufrira insatisfaccién y frustracion,
y a nivel colectivo probablemente sea reprobado.

Havighurst propone la existencia de tres areas o tipos de tarea, y seis estadios de desarrollo (Tabla 5.1) que
nos ayudan a comprender las acciones y motivaciones de un individuo, en funcién del momento del ciclo vital
en que se halle. Para el desarrollo de este tema hemos realizado la siguiente adaptacién de esta propuesta: los
dos primeros afios de vida, infancia, adolescencia, edad adulta, y vejez.

TAREAS

- Tareas que son el resultado de la
MADURACION FiSICA:

- Tareas que son el resultado de la

- Tareas cuyo origen deriva de la VIDA

aprender a aplicacion de VALORES PERSONALES: EN SOCIEDAD: aprender a leer,
andar, hablar, control de esfinteres, eleccion de ocupaciéon, comprension = civismo...
adquirir una conducta aceptable hacia de la actitud propia frente a la vida...
el sexo opuesto, ajuste a la
menopausia...
ESTADIOS

PRIMERA INFANCIA (0-6 afios): Aprender a andar, a reptar, a comer solidos, a hablar, a controlar los esfinteres, las
diferencias sexuales y el pudor sexual, prepararse para aprender a leer, formar conceptos y aprender el lenguaje para
describir la realidad fisica y social.

MEDIANA INFANCIA (6-12 afios): Aprendizaje de habilidades fisicas necesarias para juegos comunes, aprender a convivir
con los semejantes, construccién de actitudes saludables hacia un mismo como organismo en crecimiento, aprendizaje
de los roles sociales masculinos y femeninos, desarrollo de los conceptos necesarios para la vida diaria, desarrollo de la
conciencia, la moralidad y la escala de valores, adquisicién de independencia personal, desarrollo de actitudes hacia los
grupos sociales y las instituciones.

ADOLESCENCIA (12-18 afios): Adquisicion de relaciones mds maduras y nuevas relaciones con pares de la misma edad y
de los dos sexos, adquisicion del rol social masculino o femenino, aceptacién del propio fisico y utilizacion eficaz o
acertada, adquisicion de independencia emocional de los padres y otros adultos, preparacidon para la convivencia en
pareja y la vida en familia, adquisicién de un conjunto y un sistema de valores éticos como guia de comportamiento,
deseo y adquisicién de un comportamiento socialmente responsable, seleccion de una ocupacion.
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PRIMERA EDAD ADULTA (18-30 afios): Seleccion de la pareja, aprendizaje de la convivencia con pareja, formacién de una
familia, crianza de los hijos, gestion de la casa, inicio de la actividad laboral, toma de responsabilidad social, busqueda de
un grupo social donde incluirse.

MEDIANA EDAD (30-60 afios): Preparacion y estimulacidn de los hijos y otros nifios/adolescentes para que se conviertan
en adultos felices, adquisicion de responsabilidad social y civica como adultos, logro y mantenimiento de una actuacion-
rendimiento- comportamiento satisfactorios en la carrera ocupacional propia, desarrollo de actividades de ocio adultas,
relacionarse con el conyuge como persona, aceptacion y ajuste los cambios fisicos y fisioldgicos con la edad, ajuste al
envejecimiento de los progenitores.

MADUREZ (mds de 60 aiios): Ajuste al descenso de la fuerza fisica y la salud, a la jubilacién y a la disminucién de la renta,
a la muerte de la pareja, establecimiento y afiliacion explicita al grupo de edad correspondiente, adopcion y adaptacion
de los roles sociales de manera flexible, establecimiento satisfactorio de cambios vitales fisicos.

Tabla 5.1. Tareas y estadios propuestos por Havighurst.

A titulo ilustrativo en la Tabla 5.2 recurrimos a otra clasificacién aun mas simple, con algunos ejemplos que
evidencian la importancia de los aspectos visuales en el desarrollo:

ETAPA PRE-ESCOLAR | Reconocimiento facial, interaccion con pares y cuidadores, reptacion, gateo, marcha, habla,
(0-3 afios) observacion y copia de modelos; se aprenden colores, se desarrolla la motricidad gruesa y
fina...
ETAPA ESCOLAR Lecto-escritura, cdlculo, dibujo, utilizacién de TIC, aprendizaje de habitos de salud, higiene y
(3-18 afios) civismo, practica de deportes, relaciones personales...
ETAPA ADULTA Visidbn ocupacional, autonomia, actividad laboral: EPIs; aparecen la presbicia y patologias
(> 18 afos) asociadas a la edad...

Tabla 5.2. Ejemplos de actividades de desarrollo condicionadas al funcionamiento/rendimiento del sistema visual.
5.3. LA TEORIA DE JEAN PIAGET

Jean Piaget (1896-1980) es conocido universalmente por su estudio del conocimiento humano, con un énfasis
especial en la formacion del conocimiento en los nifios. Formuld una teoria sobre el desarrollo de la
inteligencia humana (a partir de la observaciéon de sus 3 hijos), de una gran importancia histérica y muy
influyente todavia en nuestros dias, aunque también criticada por su limitado rigor experimental y por
subestimar en alguna etapa algunas de las capacidades de los nifios. Lo realmente novedoso en su tiempo fue
gue se empefid no sélo en la descripcidn del proceso de desarrollo, sino en proporcionar una explicacién de
por qué ocurre. A menudo se habla de su psicologia genética donde hay que interpretar el término genética
como referencia a génesis u origen, es decir, una psicologia centrada en el estudio de cdmo se origina el
conocimiento. Su formacidn como bidlogo se refleja en su perspectiva evolucionista, promulgando que el
conocimiento (la inteligencia) es la herramienta que tiene el ser humano para adaptarse al medio.

De modo muy escueto, las caracteristicas generales de su teoria son:
- Intelectualismo: se ocupa esencialmente por los aspectos intelectuales del desarrollo, otorgando a los

factores afectivos o motivacionales un papel mucho menor. Este es un punto de critica de sus
detractores.
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- Biologismo: considera que la inteligencia humana es la forma superior de adaptacidn bioldgica. La
adaptacion del organismo al medio se consigue con el equilibrio entre los procesos de asimilacion y
acomodacion. La asimilaciéon supone incorporar a los esquemas cognitivos del individuo informacién
nueva pero similar a la existente, mientras que la acomodacién es el proceso de creaciéon de nuevos
esquemas o transformacion de esquemas previos para incorporar informacién totalmente novedosa.
En términos de adaptacidn, la asimilacién seria un ajuste provisional pero rapido a las demandas del
medio, mientras que la acomodacién comportaria una modificacién mas profunda del patron de
organizacién del individuo, a medio o largo plazo.

p.e. Un proceso de asimilacion seria el que ocurre cuando un nifio que sabe contar hasta 10 aprende a sumar
cantidades pequefias: 1+1=2, 2+1=3, 3+1=4...; un proceso de acomodacion seria el que ocurre cuando se
aprende a dividir (hay que saber sumar, restar, multiplicar, aplicar unas reglas determinadas, etc).

- Interaccionismo: la inteligencia es producto de las interacciones entre sujeto y medio, de la actuacion
del sujeto sobre el medio y no simplemente de su observacién. Asi, con dicha interaccidn el sujeto
formula y comprueba teorias, establece relaciones, etc. Dicha actuacién hacia el medio puede ser en el
plano fisico o mental.

- Constructivismo: el conocimiento se va construyendo como resultado de la interaccidn con el medio,
de la interpretacién de las diversas situaciones a las que se enfrenta el individuo, y del equilibrio entre
asimilacidon y acomodacion. Partiendo de la premisa de que no existen ideas innatas, Piaget propone
la existencia de unas unidades bdsicas de organizacion, los esquemas de accion, que permiten que una
accion se repita o que se aplique a otras situaciones. El nivel superior de organizacion de los esquemas
son las estructuras, donde la informacion puede entrar, salir, o reubicarse de manera flexible. Asi,
generando esquemas y estructuras se va construyendo la inteligencia, y el resultado depende mucho
de cdmo estén organizados los esquemas en dichas estructuras.

En el contexto de este tema, la aportacion que destacamos de la teoria de Piaget es la descripcion de tres
estadios del desarrollo intelectual, el estadio sensomotriz, el estadio de las operaciones concretas, y el estadio
de las operaciones formales (tabla 5.3), con las siguientes caracteristicas:

- Orden y direccionalidad: Piaget refiere la existencia de una sucesién ordenada de fases con una
direccionalidad definida, es decir con cardcter finalista o dirigida a un objetivo. Aln asi, ello no implica
gue todos los individuos consigan los mismos logros a la misma edad, y se reconoce que pueden haber
variaciones debidas al ambiente, la experiencia, la inteligencia... (p.e. en el proceso de adquisicion del
lenguaje todos los nifios empiezan emitiendo el sonido vocalico "a", cuando empiezan con sonidos

consonanticos empiezan emitiendo bilabiales "b", "p", etc, pero no todos empiezan a pronunciar
fonemas a los 5 meses).

- Universalidad y globalidad: los cambios son comunes a todos los individuos y afectan a diversas areas
de actuacion del individuo. El aspecto de globalidad hoy dia es cuestionado puesto que es evidente
gue un nifo puede tener distinto nivel de habilidades en funcién del proceso cognitivo que se analice
(p.e. puede ocurrir que las habilidades lingtliisticas de un nifio de 6 afios sean muy buenas pero que sin
embargo sus habilidades viso-espaciales sean deficientes).

- Cambio cualitativo: los esquemas como unidad bdsica de organizacion intelectual se organizan y
transforman en estructuras, de organizacion superior.

- Estabilidad: las adquisiciones logradas en cada estadio perduran y se integran en los estadios

posteriores. Para Piaget la transicidn entre estadios era brusca, pero actualmente se considera que los
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estadios no son cerrados e independientes unos de otros, sino que existe en todos ellos una fase de
preparacion y una de finalizacidn, que actia como nexo de unién hacia el siguiente estadio.

La definicion de los tres estadios de desarrollo (con mas flexibilidad que la planteada por Piaget) es muy util a
nivel didactico y continta siendo un referente para maestros y pedagogos en el disefio de las actividades
educativas para sus alumnos. Serd util también para los dpticos-optometristas, que en ocasiones deberan
preparar tareas para mejorar el rendimiento visual de los nifios, una terapia visual, etc. En la Tabla 5.3 se
muestran las caracteristicas definitorias de los tres estadios, que se explicaran en los puntos 5.4y 5.5:

ESTADIOS ESQUEMAS DE ACCION
Estadio sensomotriz - Aparicion de habilidades sensomotoras
(de 0 a 2 afios) - Nociones basicas de espacio, tiempo, causalidad

- Preparacidn para la funcién simbdlica

Estadio Periodo pre-operacional - Consolidacion de la funcidn simbdlica
de las | (de 2 a6-7 afios) - Pensamiento intuitivo y pre-légico
operaciones
e Periodo operacional - Pensamiento ldgico: conservacion, seriacidn, clasificacion
( de 6-7 afos a 11-12 - Comprension avanzada de la causalidad
afos) - Todavia existe dependencia de la accion
Estadio de las operaciones formales - Adquisicion de la capacidad de discurso légico a partir de
(de 11-12 afios a 15-16 afios) proposiciones independientes de la accion directa (hipotesis)

- Pensamiento abstracto

Tabla 5.3. Estadios de desarrollo intelectual formulados por Piaget.

En el estadio sensomotriz el desarrollo de la inteligencia estd esencialmente ligado a la aparicién de destrezas y
habilidades sensomotrices, con el punto culminante alrededor de los 18 meses. En el estadio de las
operaciones concretas aparece la capacidad de representacién, que denominamos funcién simbdlica: la
imitacion, el dibujo, el juego, el lenguaje... Inicialmente el nifio se caracteriza por su pensamiento intuitivo y
pre-légico, y posteriormente desarrolla el pensamiento légico todavia ligado a la accién, es decir, el nifio
ejecuta una accion, experimenta, y luego elabora una teoria légica sobre su experiencia. En el estadio de las
operaciones formales el adolescente adquiere la capacidad de construir un pensamiento légico a partir de
hipétesis formuladas verbalmente, y llega al pensamiento abstracto discriminando entre lo que es hipotético,
lo que es posible, y lo que es real.

p.e. Ante el planteamiento de obtener el permiso de conducir al cumplir 18 afos el nifio pre-formal
respondera dicotdmicamente si o no en funcién de si opina que es ventajoso, peligroso... En cambio el
muchacho que ya esta en el estadio de las operaciones formales, valorard que hipotéticamente si podria
obtenerlo por edad, valorara sus posibilidades (i dispone de dinero para pagar las clases? étiene dinero
pero prefiere destinarlo a un alquiler para independizarse? ¢tiene tiempo para asistir a las clases?), y
finalmente tomara una decisidn en funcion de la realidad de la situacidn (p.e. serda mejor esperar a que
finalice el curso para empezar con las clases en la autoescuela).

5.4. LOS DOS PRIMEROS ANOS DE VIDA

La visidén juega un papel muy importante en el desarrollo, y muy especialmente en el del nifio pequefio, incluso

en el neonato. Entre los 2 y los 4 meses es un periodo critico para el desarrollo visual (la deprivacion de
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estimulos provoca alteraciones en todos niveles de la via visual), al que sigue un periodo sensible, de
maduracién. La plasticidad del sistema visual disminuye en gran manera a partir de los 2 afos de edad, con lo
cual detectar problemas de visidn desde el nacimiento y asesorar y proporcionar el tratamiento adecuado es
muy importante tanto para prevenir la ambliopia, como para proporcionar al nifio las mejores oportunidades
para utilizar la visién de manera eficaz mediante gafas, parches, o terapia visual. En el caso de nifios con baja
visién, discapacidad visual, o ceguera, debe planearse una intervencién en atenciéon temprana, un programa
de estimulacién, y ademas de las ayudas de baja vision debe facilitarse un aprendizaje de estrategias para
lograr el dptimo aprovechamiento de los recursos de qué disponga.

Los aprendizajes de los mas pequeiios estan muy influenciados por la observaciéon y la copia de modelos. Para
los neonatos, el vinculo con los padres esta relacionado con la observacién de su rostro, a la vez que la
expresividad del nifio reforzara el vinculo que sienten sus padres... Es comun que los nifios con discapacidad
visual o ciegos tengan dificultades en la comunicacién social y en el lenguaje al no observar las expresiones
faciales ni manifestarlas, e incluso puede ocurrir por ello que el establecimiento del apego de los padres hacia
su bebé discapacitado visual o ciego sea muy dificultoso. A través del sentido de la vista los nifios aprenden de
su entorno y si no reciben el tratamiento adecuado les puede comportar repercusiones negativas para su
desarrollo en todos los niveles: en el plano cognitivo, motriz, lidico, de relacion con los demas, y afectivo.

Estudios realizados con nifios con discapacidad visual severa demuestran que cogen objetos mas tarde que sus
pares sin discapacidad visual, no suelen reptar, andan mds tarde... porque no tienen el incentivo visual que
motive estas actividades. Si a esto se afiade que a menudo sus cuidadores tienden a hacer las cosas por ellos,
son nifos que infrautilitzan las manos, cosa que también repercute en la lentitud de su desarrollo psicomotor.
Puesto que no pueden desarrollar el sentido de la vista es importante planificar actividades para que si
desarrollen el oido y el tacto.

5.4.1. Desarrollo de la percepcion

En el momento del nacimiento el sistema perceptual del neonato es rudimentario. El desarrollo de la
percepcion estara relacionado con la maduracién nerviosa sensorial y motriz, y con el crecimiento corporal del
nifio. Hasta alrededor de los 10 meses la percepcidn a nivel auditivo predomina por encima de la percepcién
visual porque las vias nerviosas auditivas estan mas desarrolladas: un bebé de menos de 10 meses pondra mas
atencion a un estimulo auditivo que a un estimulo visual, mientras que a partir de los 10 meses predominara la
atencion hacia los estimulos visuales: el nifio al oir un ruido buscara con la mirada qué lo ha producido. Pese a
esta primacia del sistema auditivo, desde el nacimiento el bebé reacciona a ciertos estimulos visuales como
una luz brillante, o patrones de maximo contraste, y también se ha podido constatar en neonatos con menos
de una hora de vida la preferencia por dibujos esquemadticos del rostro humano antes que dibujos que
contengan los mismos elementos, pero sin el esquema facial (Figura 5.2).

Figura 5.2. El neonato muestra preferencia visual por el dibujo de la izquierda.

Entre el primer y el segundo mes de edad aparece lo que se denomina sonrisa social: ante un rostro conocido
el bebé sonrie, y su sonrisa suele comportar la sonrisa y diversos halagos de quien lo esta observando. Con
esta accioén tan simple, atendiendo al condicionamiento operante podemos pensar que se inicia el aprendizaje

de un patrdn de respuestas afectivas y que median la relacién con los demas.
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A titulo ilustrativo se resume la secuencia de desarrollo de la funcidn visual segun la edad del nifio:

Neonato AV ~ 6/300; baja sensibilidad al contraste; no saturacion de los colores; no movimientos de seguimiento;
escaso control de fijacion, acomodacion y vergencias; reaccidén a luz fuerte y patrones de contraste
maximo

3 meses AV ~ 6/90- 6/60; buena sensibilidad al contraste; discrimina amarillo-naranja-rojo; progreso en el control
de fijacién (re-fijaciones), acomodacion y vergencias; indicios de binocularidad; sigue con la mirada la
trayectoria circular de un objeto entre 15cm y 25cm

6 meses AV ~ 6/60- 6/36; correcta vision del color; explora visualmente su entorno y sigue objetos con
movimiento amplio y lento; progreso en la coordinacién ojo-mano

9 meses AV ~ 6/36- 6/24; fusidn y estereopsis; el nifio ya es capaz de sentarse; inicia la exploracion dinamica del
entorno con el gateo

12 meses AV ~ 6/18- 6/12; sigue objetos con movimiento rapido; imita expresiones y acciones; encaja objetos
simples; bipedestacidon y marcha

24 meses AV ~ 6/9- 6/6; coordinacion ojo-pie; aumento la memoria visual
Tabla 5.4. Desarrollo visual en funcion de la edad del nifio.

La percepcidon hdaptica es también muy inmadura en el neonato. Su desarrollo evidentemente estd muy
relacionado con el progreso en las destrezas manuales del nifio. Inicialmente existe el reflejo ténico palmar,
gue progresivamente desembocara en el procedimiento de asir voluntario alrededor de los 5-6 meses. A esta
edad el nifo ya discrimina hapticamente tamafo, temperatura y textura. La manipulacién y exploracioén de los
objetos con las dos manos mejora cuando el nifio es capaz de mantenerse sentado, entre los 7 y los 9 meses.
Para los nifios invidente el sistema haptico se convierte en indispensable para la obtencién de informacién de
su entorno accesible.

La investigacion sobre la integracidn perceptiva nos proporciona multiples ejemplos (Tabla 5.5) que resaltan la
importancia de la percepcién visual en el desarrollo del bebé. El hecho de que el habla se codifique de forma
multimodal (oido-vista) explica en parte por qué los nifios ciegos cometen un patrén de errores de articulacion
distinto del de los nifios videntes, y su aprendizaje de sonidos con una articulacién visible es mas lento.

Integracion Se proporciona al bebé un chupete con unas protuberancias. Posteriormente
haptica-visual se le muestra la imagen del chupete que ha succionado y la imagen de un
(aprox. 2 meses) chupete convencional. El bebé mira preferencialmente el chupete con
protuberancias.

Integracion El bebé observa dos imagenes con el rostro de dos mujeres que hablan. En
visual-auditiva medio, un altavoz emite el mensaje de una de ellas, la segunda imagen es igual
(4 a7 meses) que la primera, pero desfasada en unos segundos. El bebé mira

preferencialmente el rostro de la mujer cuya voz esta sincronizada con el

movimiento de su boca.

Tabla 5.5. Experimentos de mirada preferencial realizados por Meltzoff et al.
5.4.2. Estadios de desarrollo de la inteligencia sensomotriz

En este apartado retomamos la teoria de Piaget sobre el desarrollo de la inteligencia humana. Segun él el
desarrollo se inicia cuando el bebé supera el nivel de las actividades corporales simples como la succién o la
emision de ruidos para actuar sobre las cosas y utilizar las relaciones entre los objetos. Este periodo se
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estructura en seis estadios. Para su comprension es fundamental tener en mente algunos conceptos: cuando
se habla de reacciones circulares se hace referencia a conductas repetitivas, y los adjetivos primarias,
secundarias y terciarias indican si estas conductas que repite el bebé estan centradas en su propio cuerpo, son
de exploracidn del medio, u ocurren con la mediacidn de objetos, respectivamente.

a) ESTADIO 1 - EJERCICIO DE REFLEJOS (0 - 1 mes): las conductas del bebé son automaticas, fruto de reflejos
innatos (succiéon, reflejo palmar, sobresalto, marcha automatica...). Estos reflejos deben desaparecer
conforme aumenta la edad del bebé, y su ausencia al nacer o su presencia demasiado dilatada pueden ser
indicadores de inmadurez del sistema nervioso.

b) ESTADIO 2 — PRIMERAS ADAPTACIONES ADQUIRIDAS Y REACCIONES CIRCULARES PRIMARIAS (1 — 4 meses):
adquisicion de los primeros habitos de forma casual, no intencional, gracias a un proceso de asimilacién. En
esta fase se inicia el desarrollo de los primeros esquemas de accioén.

p.e. El bebé que inicialmente succiona el pecho materno o el biberdn, si casualmente pone el dedo dentro
de la boca y lo succiona repetira este movimiento para volver a chuparse el dedo. Esta conducta
repetitiva y centrada en el propio cuerpo ira asimildndose como una conducta nueva en su repertorio.

c) ESTADIO 3 — REACCIONES CIRCULARES SECUNDARIAS Y PROCEDIMIENTOS DEDICADOS A PROLONGAR
ESPECTACULOS INTERESANTES (4 — 8 meses): Aparecen las conductas de coger y lanzar objetos, mirarse o
“comerse” las manos y los pies... Inicialmente son conductas preintencionales y paulatinamente pasan a ser
intencionales puesto que el nifio espera la consecuencia de su accion. Se asimilan los esquemas perceptivo y
motor (p.e. si al lanzar un objeto se produce un ruido, el nifio mira y escucha, y va tomando conciencia de que es él quien
ha provocado la situacién). También empieza a asentarse la nocion de objeto (p.e. ante un objeto parcialmente
tapado por un trapo, el nifio es capaz de identificarlo y lo querrd coger; si el objeto estd totalmente tapado, no hard
ningun intento), se inicia la supresién de los obstaculos que impiden la percepcidn (p.e. si le tapamos la cara con
una manta, la aparta), y ademas el nifio ya es capaz de imitar sistematicamente y deliberadamente un modelo si
las conductas ya forman parte de su repertorio (sonidos, movimientos...). Esta es una etapa de descubrimiento
de procedimientos.

d) ESTADIO 4 — COORDINACION DE ESQUEMAS SECUNDARIOS Y APLICACION A SITUACIONES NUEVAS (8 — 12
meses): el nifio coordinard sus esquemas con una conducta plenamente intencional para conseguir unos
propdsitos determinados (p.e. apartar un objeto para coger otro, cambiar la trayectoria de lanzamiento de un objeto si
nosotros cogemos el objeto durante la caida). La coordinacidn de esquemas permite que el nifio no realice
Unicamente asociaciones univocas (p.e. el nifio puede aplaudir para dar muestras de alegria, para bailar, para
hacer ruido...). En este estadio también aparecen las conductas de anticipacion (p.e. el nifio llora al ver que su
madre se levanta de la silla porque anticipa que se ira, rie o aplaude cuando ve que la abuela coge la caja de galletas
porque sabe que le dard una...). Hacia los 9 meses se afianza la constancia o permanencia del objeto puesto que
la busqueda no se limita al campo perceptivo (cuando un objeto queda tapado por otro, el nifio lo busca
detrds, el nifio empieza a asumir que el objeto estd aunque no lo vea). En cuanto a la imitacién, el nifio ya
puede imitar sonidos, movimientos y gestos nuevos para él, y también movimientos "invisibles" como sacar la
lengua.

e) ESTADIO 5 — REACCIONES CIRCULARES TERCIARIAS Y DESCUBRIMIENTO A TRAVES DE LA EXPERIENCIA
ACTIVA (12 — 18 meses): es un estadio muy similar al anterior, donde el nifio introduce variaciones en sus
esquemas para provocar nuevos resultados y crea nuevos esquemas a partir de los resultados de su
experimentacion, predomina pues la acomodacion. El logro de la marcha y su elevadisima curiosidad
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favorecen la capacidad de experimentacidn activa que lo conduciran a la resolucion de pequefios problemas
mediante el descubrimiento de nuevos medios o la utilizacidon de objetos intermediarios (p.e. si sobre el mantel
hay un coche que no alcanza, tirard del mantel para acercarselo). La imitacion se va perfeccionando por
aproximaciones sucesivas o tanteo.

f) ESTADIO 6 — INVENCION DE NUEVOS MEDIOS A TRAVES DE COMBINACIONES MENTALES (18-24 meses): los
ninos ya son capaces de construir una representacién mental de la tarea que estan ejecutando, y de idear
actividades nuevas o alternativas para conseguir lo que pretenden (p.e. si no llega a la estanteria para coger un
cuento ird en busca de un taburete, una caja o un cojin para alcanzarlo). El niflo ya puede construir una
representacion simbdlica del mundo exterior al asumir que los objetos son entidades por si mismas,
independientemente de la accidon que sobre ellos se ejerza. Alrededor de los 2 afios la imitacion se produce
con un solo intento, sin necesidad de tanteo, e incluso se logra la reproduccién de un modelo cuando éste ha
desaparecido (imitacion diferida): esto posibilita la aparicidn del juego simbdlico y la progresion en ellenguaje.

5.4.3. Concepto de desarrollo sensoriopsicomotor

Contemporaneamente a las propuestas de Piaget se desarrollaban otras teorias. Desde la escuela americana
encabezada por Arnold Gessell (1880-1961) se proponia el estudio del desarrollo de la conducta desde la
vertiente del crecimiento fisico y la motricidad entendiendo el progreso de la maduracion a lo largo de dos
ejes del cuerpo, cefalocaudal (vertical, de cabeza a pies) y proximodistal (horizontal, desde una linea media
corporal hacia brazos y manos), y considerando que existe una secuencia prototipica de maduracion: volteo,
reptacioén, gateo, bipedestacién y marcha. Desde la escuela francesa a partir del concepto de psicomotricidad
empleado por primera vez por Ernest Dupré (1862-1921), se apostaba por la dimensidn holistica del nifio y por
lo tanto la necesidad de considerar conjuntamente los planos afectivo, motriz e intelectual, sin olvidar el
contexto social, como elementos determinantes del desarrollo.

Teniendo en cuenta estas observaciones, actualmente se utiliza el término desarrollo sensoriopsicomotor para
referirse la integracién de la dimensidn motora y sensorial de la accion como motor del desarrollo (también
psiquico) del nifo. Desde la optometria infantil y la terapia visual se suele tener en consideracion esta
perspectiva. Se describen 4 fases en el desarrollo sensoriopsicomotor, con limites de consecucién no estrictos,
gue resumimos a continuacién:

=  Fase homolateral (0-4 meses): cada parte del cuerpo produce sus movimientos de manera
independiente. La coordinaciéon entre percepcion visual o auditiva y movimiento empieza a
establecerse en cada lado del cuerpo por separado. El nifio hace movimientos o con el lado
derecho, o con el lado izquierdo (p.e. reflejo ténico cervical). En esta fase es funcional sdlo la retina
periférica y la visidn central tiene muy poca precisién: el nifio activa sélo el lado de cuerpo
correspondiente al lado por donde percibe el objeto. Por este motivo es muy importante estimular
los dos lados en esta fase (al amamantar o dar el biberdn, al hacer sonar/aparecer un objeto) para
evitar que se establezca un circuito preferencial hacia un lado. Con la estimulacidn alternante se
potencia la diversidad de vias nerviosas aferentes-eferentes que se iran integrando para constituir
el sistema de percepcidn-accidon. Cuando el bebé esté despierto es recomendable que esté boca
arriba para que pueda ir agregando experiencias sensoriales conforme aumente la movilidad de su
cabeza, y pueda activar libremente brazos y piernas. La configuracién tipica de movimiento en la
fase homolateral es el volteo (cambio de posicion supina o boca arriba, a posicién prona o boca
abajo), y con ella se desarrolla la musculatura abdominal.
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=  Fase bilateral (4-8 meses): se coordinan los movimientos de ambos lados del cuerpo de modo que
el lado no activo deja de mantenerse neutro y acompana el movimiento del lado activo (p.e.
cuando el nifio en posicion supina quiere coger un objeto lejano dirigira hacia él el brazo y alargara el
movimiento utilizando como punto de apoyo o palanca el otro brazo). La coordinacién implica el inicio de
construccién de la linea media corporal, que asociamos a la columna vertebral, que forma parte
del esquema corporal que va adquiriendo en nifio. Los sistemas visual y auditivo también
empiezan a actuar coordinadamente, la visidn puede que sea alternativamente monocular y
binocular (p.e. ojos y manos se encuentran en esta zona media del cuerpo), se va adquiriendo la vision
en profundidad, y se desarrolla la escucha en estéreo. Inicialmente no hay muy buen enfoque de
las imagenes pero la mejora progresiva de la agudeza visual y las actuaciones tipo ensayo-error del
nifio le permiten ir afinando su coordinacién ojo-mano. La actividad motriz que ejemplifica esta
fase es reptacion o arrastre. Inicialmente el desplazamiento es circular porque el bebé avanza
simultdaneamente brazo y pierna del mismo lado, pero con el tiempo la trayectoria es cada vez mas
lineal. La reptacion supone una multiplicacion de estimulos para el nifio al adquirir un campo visual
frontal, y por su posibilidad de desplazamiento. Poner objetos en el suelo con un colorido y
tamafio que los haga bien visibles, o que sean sonoros incitard al nifio a la accién, siempre que
estén relativamente a su alcance. El arrastre estimula y desarrolla la musculatura dorsal,
imprescindible para la siguiente fase.

=  Fase contralateral (de 9 meses en adelante): la reptacidn rectilinea se logra cuando el avance del
brazo derecho se corresponde con el de la pierna izquierda y viceversa, la bilateralidad se ha
integrado y se establece la contralateralidad. El movimiento es voluntario y consciente, y supone la
conexién entre los dos hemisferios. Se perfecciona la vision binocular, la fusiéon (el cerebro
construye una sola imagen con la informacion de los dos 0jos), y la estereopsis (percepcion en tres
dimensiones), cosa que repercute en un aumento en la precisidn en la coordinacién ojo-mano.

El gateo supone un patrén contralateral mds complejo que ademds ayudar a perfeccionar la visién
en profundidad propicia el fortalecimiento de la cintura lumbar con lo que el nifio adquirira la
capacidad de mantenerse sentado con la espalda erguida y sin apoyo. Cuando el nifio sea capaz
de incorporarse de pie, antes del inicio de la marcha, lo comin es que ensaye con un patron
homolateral desplazando un pie hacia el lado pero manteniendo inmovil el resto del cuerpo, pase
a continuacién por un patron bilateral donde realice desplazamientos hacia un lado separando y
juntando los pies pero buscando apoyo con las manos, hasta que cuando finalmente avance
marchando hacia delante utilice un patrén contralateral. Cuando esta afianzada la marcha, la
progresion es hacia patrones mas complejos como la carrera y el salto.

= FEstablecimiento de la lateralidad (entre los 5 y 6 afios): la lateralidad es la preferencia por utilizar
un lado del cuerpo. Es la manifestaciéon de una asimetria permanente en los esquemas de
movimiento y percepcidn, y por lo tanto hace referencia tanto a las extremidades (mano, pie)
como a los dérganos sensoriales (ojo, oido). Habitualmente hasta el establecimiento de la
lateralidad el nifio pasa por una fase de indiferenciacidon durante el periodo sensomotriz, una fase
de alternancia hasta alrededor de los 4 afios, y finalmente una fase de automatizacién en la que
cada vez es mas marcada la preferencia motora o perceptiva.

Algunos profesionales hablan de una buena lateralizacidon cuando las dominancias motora y perceptiva
estan situadas en mismo lado (mano, pie, ojo, oido), y desde algunos foros se esgrime que la no

coincidencia de dominancia ojo-mano (lateralidad cruzada) puede conllevar al nifio a dificultades en su
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aprendizaje y rendimiento escolar, aunque no puede establecerse de manera concluyente que exista
una relacién causal entre estos factores. Este es un tema polémico, que exige mucho rigor, y que no se
abordard en esta asignatura. De todos modos, ante un niflo con problemas de aprendizaje o de
rendimiento escolar es aconsejable la evaluacién de su lateralidad, y por supuesto al dptico-
optometrista le corresponde descartar cualquier tipo de problema refractivo, acomodativo, de
vergencias o de motilidad ocular, y en caso de estar presente, planificar el tratamiento adecuado. Lo
pertinente ante estos casos es un trabajo pluridisciplinar coordinado con otros profesionales, de modo
que cada uno pueda potenciar el desarrollo del nifio desde su drea de experiencia (p.e. maestros,
psicélogos, logopedas, fisioterapeutas).

5.4.4. Adquisicion del lenguaje

Durante los dos primeros afios de vida el nifio pasa de emitir sonidos sin ninguna intencién comunicativa, a
formular oraciones muy simples con una relativa correccidn sintactica. La intencionalidad comunicativa existe,
aunque de manera muy simple, a partir de las 4 - 6 semanas. En la Tabla 5.6 resumimos los progresos en la
adquisicion del lenguaje:

Neonato Llanto como reflejo.
1 mes Gorjeos, gemidos, llanto comunicativo.
4-6 meses Primero sonidos vocalicos y posteriormente sonidos consonanticos bilabiales (p, b, m), dentales (t, d,

n) y velados (k, g). Imitacién de sonidos (iimportancia de la integracion visual-auditiva!).
6-7 meses Balbuceo reduplicativo C-V: papapapapapa, mamamamamama.
8-10 meses Monosildbicos reduplicados: papa, mama, tata; Balbuceo abigarrado V-CV: ama, apa, aba.
12-15 meses Onomatopeyas: cococ, guauguau, pum; Holofrases: con una palabra manifiestan una frase (p.e.

“mama” puede significar “ha llegado mama” .
18 -24 meses Habla telegrafica: “ota nene” significa “la pelota es del nene”.

Tabla 5.6. Evolucién de la adquisicidn del lenguaje hasta los dos afios de edad (C=consonante; V=vocal).

5.5. INFANCIA Y ADOLESCENCIA

A partir de los 2 afios los cambios contintan, pero a un ritmo distinto. En la primera infancia, hasta los 6 anos,
la evolucion en las actividades motrices es aln muy notoria y el nifio va logrando conductas motrices cada vez
mas complejas tanto de motricidad gruesa como de motricidad fina: lograra correr con velocidad variable,
detenerse subitamente, trepar, dar volteretas, chutar una pelota, ir en bicicleta, columpiarse, utilizar
correctamente los cubiertos, ensartar cuentas en un corddn, abrochar botones, coger correctamente un lapiz
o0 un pincel, asir y utilizar unas tijeras... Durante esta etapa también es importante el progreso en la
produccidn y la utilizacién intencional del lenguaje. A partir de los 6 afos el desarrollo en las dreas motriz y de
lenguaje continda, pero van tomando mas relevancia las dreas psicosocial y cognitiva, muy relacionadas con la
escolarizaciéon y la socializacidon de los nifios y adolescentes, y fundamentales en su preparacién para la vida
adulta.

Durante la infancia y la adolescencia las demandas relacionadas con el sistema visual son muy abundantes.
Especialmente a partir de la educacion primaria, las demandas en vision préxima van en aumento. Con el inicio
de la lecto-escritura y el calculo el nifio dedicara la mayor parte de su tiempo en la escuela a ejecutar tareas
gue requieren una imagen Unica y nitida, y por lo tanto se hace necesario que el sistema acomodativo, la
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motilidad ocular y la binocularidad sean eficaces sin sobreesfuerzo. Cuando los nifios de primer ciclo de
ensefianza primaria tienen dificultades de atencién y/o de aprendizaje siempre hay que descartar un problema
visual antes de estereotiparlo de holgazan, despistado, con poco interés, hiperactivo, etc, puesto que es
posible que un nifio no atienda o sea muy lento porque no vea bien la pizarra, que lea con dificultad o se salte
letras o palabras porque tiene una motilidad ocular deficiente, o que termine las tareas muy rapidamente y
mal porque tiene escasas reservas fusionales o acomodativas... A partir de los 10 afos, y mds cuanto mas
mayores, la demanda de visidon préxima es realmente importante puesto que al tiempo de trabajo en la
escuela o el instituto se afiade el tiempo de trabajo complementario y de estudio en casa; durante la
adolescencia es frecuente la aparicién e instauracion de miopias acomodativas, con evolucion rapida hasta
entrada a la edad adulta. En esta etapa también se conforman y consolidan habitos de salud e higiene en
general, y concierne al dptico-optometrista actuar como agente de prevencién primaria y secundaria, en
cuanto a la higiene visual y la salud ocular. La actuacidn puede ser directa sobre los nifios y adolescentes, pero
también indirecta sobre padres y maestros.

A continuacion retomaremos la terminologia de Piaget relativa a los estadios de desarrollo intelectual, sin
olvidar que un aspecto discutido es el de las edades en cada etapa. La opinidn actual es que Piaget subestimé
las capacidades de los nifios puesto que a menudo las limitaciones que manifiestan son atribuibles mas a la
artificialidad de sus experimentos o a su planteamiento abstracto, que a la falta de capacidades de los nifios.

Como recurso para el lector sugerimos asociar edades a etapas escolares. En el ejercicio de nuestra profesion
deberemos saber situarnos en el momento en el que esté el nifio para tener pistas sobre su posible
comportamiento en la consulta, su sensibilizacion hacia el cuidado de su salud, el conocimiento de letras o
numeros, la comprensién de instrucciones, el tipo de tareas que se le exigen en el aula, el reconocimiento de
estados o emociones, etc (Tabla 5.7):

ESTADIO (Piaget) ETAPA ESCOLAR

Estadio Periodo pre-operacional EDUCACION INFANTIL:
de las P3 (3-4 afios); P4 (4-5 afios); P5 (5-6 afios)
operaciones

concretas Periodo operacional EDUCACION PRIMARIA:
ciclo inicial (6-8 afios); ciclo medio (8-10 afios); ciclo superior (10-12 afios)
Estadio de las operaciones formales EDUCACION SECUNDARIA:

Primer ciclo (12-14 afios); segundo ciclo (14-16 afios)

Tabla 5.7. Estadios del desarrollo, etapas escolares y edad correspondiente.

5.5.1. Rasgos del pensamiento pre-operacional

En primer lugar, es importante tener claro que el concepto de operaciones cognitivas hace referencia a los
procesos de ordenacion y evaluacion de ideas o pensamientos que permiten llegar a una conclusién aplicando
la légica. Durante el periodo pre-operacional el pensamiento de los nifios se refleja con la expresién de la
funcién simbdlica en el juego, la imitacidn, el lenguaje, la imaginacién y el dibujo, y con ello van adquiriendo la
capacidad de coordinar progresivamente un mayor nimero de esquemas relativos a objetos, personas y
situaciones. Se considera que la inteligencia es aun intuitiva o pre-légica.
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Los aspectos mas destacables del pensamiento preoperatorio o preoperacional se resumen en los siguientes, y
son mds marcados cuanto menor es la edad del nifio, para ir diluyéndose conforme se va evolucionando hacia
el pensamiento operatorio:

= Centracion: el nifio presta atencidn (se centra) a un solo rasgo o aspecto de una situacién, ignorando
todo lo demas. Ello comporta la dificultad de concebir algunas propiedades como entidades separadas
(p.e. le han prescrito unas gafas; él quiere unas que ha visto en una feria y no entiende que no puedan ser
aquellas y deban ser unas gafas con lentes graduadas... ), o de establecer relaciones entre fendmenos
distintos (no puede relacionar que hoy no le compremos una golosina porque ayer se portd mal). Las
pataletas tipicas de los nifos en estas edades son un reflejo de la centracidon, que los adultos
percibimos como muestras de tozudez o impaciencia.

=  Egocentrismo: incapacidad o dificultad para considerar un punto de vista que no sea el propio (p.e. si el
nifio quiere una pelota, la coge prescindiendo de si en este momento esta jugando con ella otro nifio... o cuando
se le pide que nos ayude a pensar en un regalo para otra persona no es capaz de tener en cuenta la edad o los
gustos de esta persona, sino que pensara en algo que para él sea deseable).

* Realismo y pensamiento sincrético: el realismo hace referencia al pensamiento que se basa solamente
en lo que se percibe o se experimenta, mientras que el pensamiento sincrético es sinénimo de
pensamiento magico. Este tipo de pensamiento les lleva a interpretar la realidad de un modo muy
peculiar, y a tener una explicacion a todo haciendo uso de su desbordante imaginacién, incluyendo la
magia como elemento explicativo (p.e. pueden creer en los Reyes Magos porque los ven en la cabalgata iy
realmente les traen regalos!).

= Pensamiento transductivo (por analogias): tendencia a la sobregeneralizacion al establecer una
relacion causal entre dos hechos u objetos que no la tienen, comparar elementos de lo particular a lo
particular (p.e. como sabe que el médico o la enfermera que le pone las vacunas lleva bata blanca, es posible
que si en el gabinete optométrico le atendemos con bata blanca de muestras de miedo o nerviosismo).

® Razonamiento estdtico: tendencia a creer que nada cambia (p.e. muchos nifios piensan que sus maestras
estan siempre en la escuela, y se sorprenden si las encuentran por la calle).

= Animismo: atribucidon de propiedades caracteristicas bioldgicas o psicoldgicas de los seres vivos, a

objetos inanimados (sus mufiecos hablan, el sol y la luna se despiertan y se acuestan...).

Es importante tener en cuenta estas caracteristicas del pensamiento de los mas pequefios cuando tratemos
con ellos, pues podemos utilizarlas para favorecer su colaboracion, del mismo modo que requeriran que nos
mostremos particularmente comprensivos con ciertas acciones o conductas.

5.5.2. Consolidacion del lenguaje

Alrededor de los 2 afios suele empezar la gramaticalizacidn. Al principio, en la construccion de frases el nifio
utiliza pre-reglas que le llevan a cometer errores de omisién de marcas gramaticales obligatorias (p.e. dice nena
aqui para expresar la nena estd aqui), 0 de comision o utilizacion de marcas gramaticales incorrectamente (p.e. la
pelota es redondo; ayer iré al parque). Posteriormente, sobre los 3 afios, ya aplican reglas formales pero de forma
rigida cometiendo el error de sobreregularizacion (p.e. no cabo en esta sillita; mamd ha hacido un pastel). Entre los
4 y los 6 aios las reglas gramaticales suelen estar adquiridas, se contemplan las excepciones, desaparece la
sobreregularizacion y el nifio es capaz de corregir los errores que cometen otros. El limite del proceso de
gramaticalizacidon se establece en un amplio periodo que puede abarcar desde los 7 hasta los 12 afios. En la
tabla 5.8 se resume la progresidon en la produccién del lenguaje (lenguaje expresivo) durante la etapa de
educacion infantil:
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EDAD

2 anos

3 afos

4 anos

5 afos

6 anos

n2 palabras

=300

=900

= 1500

= 2000

= 2500

TABLA 5.8. Evolucidn de la produccion del lenguaje durante la etapa de educacién infantil.

A partir de los 7 afios la expansion del vocabulario es rapida, y estd mediada por diversos factores como el
contexto familiar, escolar, social, la propia inteligencia, etc. Llegados a la edad adulta, la produccion del
lenguaje se estima entre 3000 y 5000 palabras (aunque hay una gran diversidad de opiniones), y el lenguaje
receptivo (lo que se puede comprender) puede abarcar 20.000 palabras o mds. El lenguaje receptivo es, a
todas las edades, mas extenso que el lenguaje expresivo.

En el juego simbdlico el nifo inicialmente habla con relacién a él y para si mismo, el lenguaje es egocéntrico y
con escasa intencidon comunicativa como consecuencia del egocentrismo de su pensamiento y del escaso
lenguaje expresivo. Conforme avance en su desarrollo serd capaz de hablar de objetos, situaciones o personas
ajenos a él, con una intencién plenamente comunicativa y con una gran riqueza léxica.

5.5.3. Desarrollo psicosocial

A lo largo de la infancia y la adolescencia ocurre el proceso de socializacién, que conlleva el aprendizaje y la
interiorizacion de las normas y los valores de la sociedad de pertenencia. Para los nifios mas pequefios los
contextos que fundamentalmente intervienen en la socializacidn son la familia y la escuela, pero a medida que
avanzan de edad, y particularmente durante la adolescencia, entran en juego los grupos de amigos y las
actividades extraescolares, sean ludicas, deportivas o de caracter académico. Veamos algunas expresiones del
desarrollo psicosocial en nifios y adolescentes:

a) RECONOCIMIENTO DE EMOCIONES: hasta alrededor de los 4 afos los nifios no son capaces de reconocer
emociones sencillas universales (alegria, tristeza, miedo, sorpresa, enfado), y hasta los 8-10 afios no son
capaces de reconocer emociones complejas mas influenciadas por el contexto sociocultural (culpabilidad,
celos, orgullo, agradecimiento, compasidn...) y mostrar empatia; ocurre algo similar con el reconocimiento o la
identificacion de algunas sensaciones, sobretodo de malestar (p.e. pueden hacer una pataleta sin motivo aparente
por estar cansados, tener suefio o hambre... y ser incapaces de reconocerlo y comunicarlo, icon gran desespero por parte
del adulto!). Esto debemos tenerlo en cuenta cuando nuestros pacientes sean niflos pequefios porque
normalmente no suelen ni pueden concretar. Dificilmente un nifio pequefio comunicard que no ve bien, o que
le duelen los ojos o la cabeza cuando realiza tareas que requieren la visién cercana en la escuela; a parte de las
observaciones que puedan hacer padres y maestros, deberemos averiguar con preguntas muy concretas qué
le ocurre: épuedes ver el avién en el cielo? éte gusta mirar las estrellas; como las ves?, éte gusta hacer rompecabezas?
ées divertido poner pegatinas en tu cuaderno?

También es importante tener en cuenta que tanto nosotros mismos como el espacio y los aparatos del
gabinete pueden provocar nerviosismo e incluso miedo, que dificulten la comunicacion y nuestro
procedimiento de evaluacion, y que pueden manifestarse con llanto, timidez, no colaboracién, confusidn,
contradicciones... en funcién de la edad del paciente. En esta situacién es muy importante dar muestras de
empatia, utilizar el juego o el humor, y crear una atmadsfera agradable que alivie la ansiedad.

b) SENTIDO DE RESPONSABILIDAD Y CONTROL: los nifios del periodo pre-operacional se caracterizan por tener
un sentido de la responsabilidad objetivo, es decir, cuando evallan una situacion tienen en cuenta lo que ven,
el significado directo, sin tener en cuenta que a veces intenciones y consecuencias no concuerdan (p.e. si a un
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nifio le da verglienza llevar un parche en las gafas, puede que tenga dificultad en entender que mas adelante ya no lo
llevard y que llevarlo le ayudard en sus tareas escolares). Mientras son pequefios, no se sienten responsables o con
posibilidad de control sobre su salud. Cuando devienen nifios mayores y adolescentes adquieren el sentido de
responsabilidad subjetivo, de modo que si que atienden a las intenciones de quien causa un hecho, y
alrededor de los 10 afios van tomando conciencia de su responsabilidad y posibilidad de control sobre su
salud. Asi, cuando se dan explicaciones o instrucciones a los mas pequefios, deben ser escuetas, concretas,
objetivas y sencillas de ejecutar, mientras que con los mayores se puede trabajar mas ampliamente la
prevencion.

c) ROLES Y RELACIONES SOCIALES: el contexto familiar es el primero en el que el nifio adquiere y discrimina
roles sociales (hijo, hermano, sobrino, nieto, primo...), al iniciar la escolarizacién este espectro se amplia
(alumno, compafiero), y en la pre-adolescencia y la adolescencia adquiere consciencia del mundo social que le
rodea, mas alld del contexto familiar y escolar. La principal fuente de conducta social de los nifios menores de
10 afios proviene de las conductas y opiniones de los adultos de su entorno (padres, abuelos, maestros...), a
los cuales muestran respeto. Las interacciones entre iguales con actitud cooperativa y de respeto mutuo no
suelen aparecer hasta los 6 6 7 afos, asi como la capacidad de aceptar las normas del grupo; esto serd
fundamental para relacionarse con los demads y adquirir las habilidades sociales que regiran su vida adulta. Con
anterioridad los nifios si que se relacionan entre ellos y van tomando conciencia de los otros nifios
abandonando su egocentrismo, pero son relaciones paralelas o asociativas, no llegan a coordinarse para
conseguir un mismo fin, ni aceptan facilmente normas comunes. En la adolescencia (a menudo ya en la pre-
adolescencia) en la conducta social adquiere un gran protagonismo la opinion y conducta de los comparieros y
el grupo de amigos hacia los que muestran respeto, y se suele marcar una barrera hacia los adultos, con los
gue se muestran prepotentes. La adopcién de nuevos roles y expectativas, el idealismo, la inestabilidad
emocional, o la contradiccién son conflictos que debemos entender como necesarios para su desarrollo
psicoldgico hasta alcanzar la edad adulta.

d) AUTOCONCEPTO: a medida que el nifio crece va adquiriendo conocimiento sobre si mismo hasta poder
pensar sobre si mismo y sus propios pensamientos, actos, o actitudes, y paralelamente ird desarrollando el
sentimiento de autoestima. Los mas pequefios se definen a si mismos solamente por sus rasgos fisicos (soy
rubio; tengo el pelo largo...), después se definen a partir de las actividades que ejecutan (me gusta leer
cuentos; no me gusta ir de compras...), alrededor de los 10 afios empiezan a definirse a partir de rasgos
psicoldgicos (me gusta estar acompafado; siento envidia a veces; me alegra que mi amigo quede el primero en
la competicidn...), y posteriormente se definen también segln sus valores sociales y morales, y su sistema de
creencias (necesito ir vestido de marca, nunca romperia mobiliario urbano, cada uno tiene lo que merece,
confio en los demds, creo en la energia interior, los inmigrantes siempre dan problemas en clase, me
discriminan porque soy inmigrante...).

Debemos tener en cuenta que en la formacidn del autoconcepto interviene la autoimagen, con lo que sera
necesario estar atentos a las reacciones de nuestros pacientes ante la prescripcién de parches, gafas, lentes de
contacto, ayudas visuales, etc.

5.5.4. Desarrollo cognitivo

Para muchos autores el desarrollo del pensamiento esta relacionado con el del lenguaje. Asi, mientras el nifio
va consolidando su lenguaje va progresando de un pensamiento intuitivo i pre-légico hacia el pensamiento
l6gico. Con la escolarizacion, y reforzado por el entorno social, el niflo empieza el camino que le llevara hacia
un discurso cientifico.
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El niflo pre-operacional es capaz de realizar tareas de ordenacidn y de clasificacion siempre que sean simples
(p.e. ante dos segmentos podra indicar cual es el de mayor longitud, pero si le proporcionamos 6 segmentos no sera
capaz de ordenarlos de menor a mayor). Conforme vaya adquiriendo la nocién de numero ird integrando
clasificacidn y seriacion porque comprendera los nimeros como una secuencia ordenada (al finalizar P-3 suele
comprender el concepto de nimero 3, al finalizar P-4 el de ndmero 5, y al finalizar P-5 el de niumero 10).
Asimismo, no capta la invariancia de algunas propiedades como la cantidad, la masa o el volumen (p.e. si se
disponen 10 botones separados entre si 1 cm y acto seguido, y en presencia del nifio, se separan 1.5cm, el nifio opina que
en la segunda situacion hay mas botones).

Sobre los 7 u 8 afios, ya en la etapa de las operaciones concretas, al hacer uso de la légica el nifio puede
resolver algunos de estos problemas. Avanza en la comprension de las operaciones matematicas y aumenta la
capacidad de atencidn mental que permite el procesamiento simultdneo de un conjunto de esquemas
determinado (sumas, restas, multiplicaciones, divisiones, nocidn de ganancia..). Mejoran también las
habilidades de memoria a corto plazo y largo plazo con estrategias de repeticion, organizacion y elaboracion.
Durante la etapa de las operaciones concretas el nifio llega a conclusiones a partir de la experiencia directa
pero hasta que no alcanza la etapa de las operaciones formales no adquiere la capacidad de abstraccién, y no
utiliza la generalizacidn y la teorizacidon que suponen el cambio mas destacable en el desarrollo intelectual.

El pensamiento formal no se centra solamente en el aqui y ahora, sino que el adolescente en su camino hacia
la edad adulta ird adquiriendo la capacidad de pensar en diversas posibilidades, tratarlas como hipdtesis y
someterlas a prueba desarrollando su capacidad critica de la realidad. Asi, en el pensamiento formal lo que es
real se subordina a lo que es posible, se emplea el método hipotético-deductivo, tiene caracter proposicional
porque se formula en enunciados verbales de pensamiento légico, y utiliza la combinatoria al contemplar
todas las opciones de posibles variables.

5.6. EDAD ADULTA

La edad adulta es una etapa muy activa del desarrollo vital de la persona, a nivel laboral, social, intelectual y
psicolégico, y mas variable a nivel cualitativo que cuantitativo, marcada por los acontecimientos que
tipicamente ocurren en esta etapa del ciclo vital. Si durante la infancia y la adolescencia lo comun es que haya
un progreso en todas las areas de desarrollo en términos de ganancia, con la llegada de la edad adulta parece
ser que empieza a instalarse un juego entre ganancias y pérdidas o regresiones donde el adulto avanzara con
mas o menos éxito en funcidon de su respuesta adaptativa frente a las demandas de la situacion y sus
capacidades. Sin embargo, es importante remarcar que es una etapa en la que hay mas estabilidad que
cambio, y que la variabilidad interindividual aumenta conforme se avanza en la etapa.

A efectos practicos en este texto asignaremos esta etapa a los individuos con edades comprendidas entre los
18 y los 65 afios, a sabiendas que las diferencias entre los mas jovenes, los de mediana edad, y los mayores
seran importantes. Recuperando el modelo de Havighurst, en |la edad adulta suele iniciarse la actividad laboral,
ocurre la seleccion de pareja, se adquiere la responsabilidad social y se construye la identidad propia,
probablemente se forme una familia y se deban criar y educar a los hijos, en el drea laboral posiblemente se
progrese y se logre un buen nivel de rendimiento y satisfaccion personal... y conforme se avance en edad
deberan realizarse ajustes a los cambios fisicos vy fisiolégicos del cuerpo, a la progresiva independencia de los
hijos, o al envejecimiento de los progenitores. En la actualidad se contemplan factores como la eleccién de una
segunda o tercera pareja, la paternidad/maternidad tardia, la situacién de desempleo, etc.
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Durante la edad adulta las demandas relacionadas con el sistema visual son relativas esencialmente al tipo de
actividad laboral que se desempeie. Las demandas pueden ser a cualquier distancia, solamente en visidon
proxima, en visién intermedia y visién préxima, a nivel de proteccidon ocular... En este grupo un hecho
destacable serd la aparicidn de la presbicia, cuyos primero sintomas se manifiestan normalmente entre los 40
y 45 afios en tareas lectura y escritura. Conforme se avanza en edad, aumenta la presbicia y se extiende la
dificultad a todas las actividades que requieran la visién préxima, particularmente a las que requieran
motricidad fina y coordinacién visomotriz.

5.6.1. Desarrollo fisico y psicosocial

Es evidente que en el trascurso de los afios aparecen cambios fisicos observables, los temidos primeros signos
de envejecimiento (canas, arrugas, flaccidez piel...). Aunque no ocurre en todos los casos ni en todas la
culturas, existe un patrdn tipico de conducta de resistencia/negacidon ante esta evidencia, acrecentado por el
bombardeo publicitario relativo a productos o practicas (cosméticos, farmacos, suplementos alimentarios,
terapias, alimentos, cirugia estética...) que retrasan la aparicion de estos signos.

Sin entrar en polémica acerca del deseo (comprensible) de retrasar el envejecimiento, lo que si es cierto es
qgue para un buen desarrollo es deseable que a lo largo de la vida adulta las personas vayan tomando
conciencia de que el envejecimiento ocurre indefectiblemente por el paso del tiempo y de lo efimero de
nuestra existencia, sin necesidad de un enfoque pesimista. Los acontecimientos vitales que empiezan a
manifestarse hacia los 40 afios son previsibles, con lo que es importante disponer de cierta flexibilidad para
adaptarse a los cambios, y es necesario tener en cuenta cdmo se utilizan las estrategias de afrontamiento para
evitar que aparezca la crisis (inteligencia social, emocional, cognitiva).

Aunque con la edad todos los sistemas sensoriales se deterioran, las mayores evidencias las encontramos en la
visién y la audicidn (Tabla 5.9), ya en la edad adulta tardia y, por lo general, sin consecuencias graves.

VISION = Disminuye: acomodacién cristalino, visién periférica, vision en
profundidad, vision del color, reflejo pupilar.

= Miosis.

= Deslumbramiento.

AUDICION = Disminuye: agudeza auditiva y sensibilidad a los tonos agudos

(timbre, teléfono...).

Tabla 5.9. Cambios tipicos en visidn y audicion durante la edad adulta tardia.

En el trascurso de la edad adulta también es destacable la aparicién de enfermedades crdnicas (alteraciones
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias), y la aparicion de sintomas fisicos como el infarto o las
alteraciones del suefio o de la funcidn sexual. Por lo tanto el proceso de ajuste del individuo debe considerar
también el aspecto fisico, o sea, el estilo de vida y la practica de habitos saludables (dieta equilibrada, rica en
fibra y baja en sodio, practica de ejercicio aerdbico, baja ingesta de acidos grasos saturados y colesterol, bajo
consumo de azlcares...), ademas del plano psicoldgico. El estilo de vida, el patrén de conducta, los habitos y
determinadas condiciones socioecondmicas son factores moduladores de la salud. Aunque en el Tema 5 se
entrard en mas detalles, introducimos aqui la relacién que existe entre estrés y enfermedad. El estrés por si
mismo no es un factor causante de enfermedad, pero si que es facilitador, en el sentido de que aumenta el
riesgo de que una enfermedad se manifieste. Cuando las demandas de una situacion superan la capacidad de

afrontamiento del individuo surge la respuesta de estrés psicolégico. Por ejemplo, miultiples investigaciones
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relacionan un patréon de respuesta al estrés agresivo o competitivo con problemas coronarios, y también
existen indicios de que algunas patologias oculares se agravan mediadas por el estrés. Recordemos que los
principales objetivos de la psicologia de la salud son la promocién y mantenimiento de la salud y la prevencién
de la enfermedad, y que el papel del dptico-optometrista como agente de atencion primaria debe dirigirse
hacia estos aspectos.

Por lo que respecta al desarrollo psicosocial, parece ser que hay acuerdo unanime en que la edad adulta es
una etapa llena de oportunidades de logro de la autorealizacion o plena realizacién como personas (recordad
la piramide de Maslow, en el Tema 3) en diversos frentes: emocional, social, intelectual, laboral, creatividad,
productividad... y se deberia tomar como una oportunidad para promover una autoimagen positiva en los
ambitos parental (respondiendo a las necesidades de hijos o nietos), laboral (progresando en el trabajo y
después preparando a la generacién siguiente) o cultural. El nivel de autoconocimiento y autoconciencia se
expande enormemente.

A menudo la valoracidon del desarrollo psicosocial de los adultos hasta los 30-35 afios se realiza en términos de
rendimiento (finalizacién de estudios superiores, inicio y progreso en la actividad laboral, responsabilidades
familiares), y a partir de los 30-35 afios se realiza mas en términos de satisfaccion de lo que ya se ha alcanzado.
Aln reconociendo lo estereotipico de la barrera de los 40 afios, es cierto que alrededor de esta edad
(actualmente quizas mas tarde, porque se ha retrasado el periodo estudiantil, el inicio de la actividad laboral,
la maternidad/paternidad...) el individuo se cuestiona su vida en términos de satisfaccion: ¢qué he hecho hasta
ahora?iha valido la pena? (revision del pasado), é¢me siento satisfecho? éelijo como vivo? (dominio del
presente), ¢ hacia donde dirijo mi vida? (planificacion del futuro).

A lo largo de esta etapa también ocurren (o adaptativamente deberian ocurrir) cambios en el proceso de
control, es decir, las conductas relacionadas con el control deben adaptarse en funcién de las demandas en
cada edad. Algunos autores (Heckhausen y Shultz, 1995) sugieren dos tipos de control, primario y secundario,
gue conceptualmente se asemejan a los procesos de asimilacion y acomodacién que proponia Piaget. El
control primario seria equiparable a la asimilacion, el sujeto intenta adecuar el entorno a sus necesidades,
mientras que el control secundario seria equiparable a la acomodacién, el sujeto realiza cambios en si mismo
para adaptarse a las exigencias del entorno, y tiene la funcidn compensatoria de minimizar las carencias,
regresiones o pérdidas cuando el control primario no ha logrado sus objetivos (p.e. un paciente con baja visién
puede utilizar ayudas visuales, y ademas estrategias cognitivas, conductuales o emocionales para continuar
con una vida mas o menos normal).

Entre los adultos jévenes y de mediana edad es adaptativo ser optimista sobre los propios procesos de control
primario, pero en la edad adulta avanzada es mds adaptativo destinar esfuerzos a adoptar nuevas conductas
de control secundario. Mientras que es adecuado que el control primario se mantenga mas o menos
constante, el control secundario deberia prosperar para la adaptacién progresiva al cambio debido a la edad.

5.6.2. Desarrollo cognitivo

En la descripcién de los estadios del desarrollo intelectual, Piaget esgrime que la forma mas evolucionada de
pensamiento es el pensamiento formal. Sin embargo desde muchos foros se sostiene que el desarrollo
cognitivo no se culmina al finalizar la adolescencia sino que esta forma de pensamiento se supera por el
denominado pensamiento post-formal o dialéctico que favorece la aportacién de soluciones y la buena
adaptacion al entorno. Como se ha indicado anteriormente, el cambio es en términos mas cualitativos que

cuantitativos: el pensamiento post-formal implica el desarrollo de habilidades de relacidn, sintesis e
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integracion, que permiten establecer vinculos entre distintos dominios del conocimiento y compensar la
regresion en algunas capacidades, si se da el caso. Asi, se potencia una flexibilidad cognitiva que permitira la
adecuacién a los cambios, la adopcidon de nuevas actitudes e ideas y el abandono de otras, el cambio de
creencias, etc.

Los rasgos del pensamiento post-formal se pueden resumir en los siguientes:

= Relativismo: para entender el significado de determinados acontecimientos es imprescindible
contextualizarlo, conocer el contexto donde ocurren; el conocimiento y los sistemas de valores
construidos socialmente estan en revision constante (p.e. pese a estar en contra del aborto, un individuo
puede aceptarlo en caso de violacidn).

= Aceptacion de contradicciones: se adoptan soluciones de compromiso para superar puntos de vista
antagodnicos, se aceptan puntos de vista distintos a los propios, y se acepta que la mayoria de
problemas cotidianos tienen mds de una solucién (p.e. un par de amigos con convicciones politicas
contrapuestas pueden acordar tacitamente no entrar en este tema o por contra, discutir sobre ello, sin poner en
entredicho su amistad).

= Asuncion y convivencia con estados de incertidumbre, y reconocimiento de la utilizacion de
procedimientos erréneos: conciencia de que no puede tenerse conocimiento sobre todo, que no
existen verdades absolutas sino que a menudo las situaciones cotidianas implican procesos
probabilisticos y la toma de decisiones de riesgo, y que a veces la decisiones que se toman son
equivocadas (p.e. a los 50 afios aceptar el reto de un cambio de trabajo cuando en el trabajo que se desempefia
se tiene garantia de estabilidad, prestigio, un buen sueldo).

= Alejamiento de posiciones/ideas polarizadas o dicotémicas y adopcién de posiciones/ideas
integradoras (p.e. al inicio de este tema se ha visto que la confrontacién herencia-ambiente actualmente ha
derivado en una aceptacion de su complementariedad/modulaciéon mutua).

=  Pensamiento metasistémico (recordar Maslow): posibilidad de comparar y abstraer relaciones entre
sistemas abstractos y a veces incompatibles (p.e. se puede aceptar por completo la teoria de la evolucién y

creer en la existencia de una entidad divina).

El adulto en general tiene un mayor conocimiento de sus limitaciones por lo que es menos impulsivo y mas
reflexivo en la resolucién de problemas, asimismo tiene mayor capacidad de descentracion o de
distanciamiento respecto de las situaciones o problemas dificiles, con lo que la menor implicacién emocional le
permite ser mas racional y efectivo a la hora de resolverlos. Ademds tiene mayor capacidad para extraer
conocimiento de las experiencias vividas y utilizarlo en situaciones complejas o ambiguas.

Diversos estudios aportan datos que sugieren que las operaciones dialécticas o post formales alcanzan su cota
maxima a los 30 afios, en medidas relativas a atencién mental y operaciones légico-formales, con una pauta de
resultados similar e independientemente del nivel cultural. Antes de los 60 afios en estudios longitudinales no
se observa un descenso significativo de habilidades psicométricas como el razonamiento verbal, inductivo, o
numeérico, la orientacién espacial, y la fluidez verbal. Mas adelante se vera que el descenso importante ocurre
durante la década posterior.

La memoria del adulto se caracteriza mas por la estabilidad que por el cambio. En los adultos de mayor edad si
gue se observa una tendencia al declive, esencialmente en la memoria de trabajo y la recuperacién de Ila
informacién episddica reciente.

En cuanto a la inteligencia, los estudios transversales aportan datos que indican que la inteligencia fluida
(relacionada con las habilidades que se utilizan para aplicar nuevos aprendizajes, establecer relaciones nuevas
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y razonar en términos abstractos) aumenta durante la infancia, se estabiliza en la adolescencia y emprende un
ligero descenso de pendiente negativa progresiva en la edad adulta, mientras que la inteligencia cristalizada
(relacionada con la experiencia y los conocimientos adquiridos culturalmente y dependiente de la
recuperacion de la informacién almacenada y del grado de automatizacién de tareas complejas) va mejorando
con los afios. No obstante los estudios longitudinales no aportan los mismos resultados, y cuestionan que en la
edad adulta exista un declive gradual de la inteligencia. El declive intelectual pues, no parece ser muy
dramadtico y se produce en edades bastante avanzadas.

5.7. VEJEZ

En esta etapa hemos incluido a los individuos que superen los 65 anos de edad, conscientes de que durante
buena parte de la primera década en muchos de ellos no habrd grandes diferencias en los planos fisico,
psicolégico y cognitivo, respecto de la etapa adulta, y que no se corresponden en absoluto con la imagen de un
anciano con las facultades mermadas. Lo que si es cierto, es que en el juego entre ganancias y pérdidas o
regresiones que aparecia en la edad adulta ahora serd cada vez mas notable el desequilibrio hacia las
regresiones y pérdidas.

En la actualidad en los paises desarrollados y en un contexto sociocultural y unas condiciones econémicas
aceptables, mientras el envejecimiento siga su curso normal (envejecimiento primario), sin enfermedades
croénicas, los individuos pueden desenvolverse con relativa facilidad y con un buen grado de autonomia hasta
alcanzar los 75-80 afios, nuestros ancianos pueden ser activos, competentes y auténomos. Cuando el
envejecimiento es patolédgico o acelerado (envejecimiento secundario), o las condiciones econdmicas o el
contexto sociocultural son desfavorables la dependencia acontece antes. Es destacable en este grupo la gran
variabilidad tanto intraindividual (estabilidad/inestabilidad de un mismo individuo a lo largo del tiempo) como
interindividual (semejanzas/diferencias entre individuos de la misma edad), en las funciones fisicas,
psicoldgicas o cognitivas. El grupo es muy heterogéneo, y dicha heterogeneidad se incrementa a medida que
aumenta la edad de sus integrantes.

Las tareas del ciclo vital a las que habra que ajustarse son, entre otras, el descenso de la fuerza fisica y la salud,
la jubilacion y la disminucion de la renta, la pérdida de familiares, amigos y/o pareja, la adopcién del rol de
abuelos, la adaptacidn flexible a los cambios vitales fisicos, la pérdida de autonomia o independencia, la
proximidad a la muerte, etc.

Tanto para el grupo de individuos que estan en esta etapa como para los profesionales de la salud (y de hecho,
también para familiares, cuidadores, etc) el logro de independencia y autonomia deberia ser una prioridad. En
este sentido, destacamos la importancia de una buena evaluacién optométrica (y oftalmoldgica, si es
necesaria) que nos proporcione la maxima informacidn acerca de las condiciones y capacidades visuales de
nuestros pacientes, y una buena atencién 6ptica (gafas, filtros, ayudas visuales, etc), que les proporcione la
mejor opcién para sacar el maximo partido de su capacidad visual. Son muchos los estudios que demuestran
qgue la dependencia es un factor relacionado con el decremento de la calidad de vida, y se puede considerar
desadaptativa la aparicidon de conductas de dependencia cuando la persona podria valerse por si misma. En el
Tema 2 ya se comentd que el enfermo puede considerar su enfermedad como una ganancia secundaria y una
fuente de obtencion de ciertos privilegios (p.e. después de sufrir una fractura de cadera puede ocurrir que el
individuo opte por no salir nunca mas a la calle, con lo que las personas mas proximas a él deban visitarle a menudo para
preguntarle qué le hace falta, y traerle la compra).
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5.7.1. Desarrollo fisico y psicosocial

Se evidencian cada vez mas los cambios fisicos. Algunos, como el pelo blanco, la piel mas seca y menos
flexible, o la disminucidn de altura, quizas no tengan mucho impacto en la salud aunque si en la propia imagen,
y otros como el desgaste de cartilagos, la pérdida de masa muscular o la pérdida de masa dsea, afectan a la
fuerza y el tono muscular, incrementando el riesgo de caidas y de fracturas dseas, con la consecuente afeccion
a la movilidad e indirectamente a la independencia. Asimismo, las conductas motoras son mas lentas, y
disminuye el empleo de la informacién propioceptiva. Otros sintomas fisicos que comportan una fuente de
estrés importante y que afectan muy directamente al sentimiento de bienestar son la pérdida de eficiencia
cardiaca, de rendimiento respiratorio y de eficacia del sistema inmunitario, o el aumento de la presién
sanguinea.

El deterioro en la audicién puede llegar a suponer una grave interferencia en las interacciones sociales, de
modo que a menudo dada la incapacidad de comunicacidon con los otros, el anciano puede caer en un
aislamiento que le afecte tanto en la esfera cognitiva, como en la emocional.

Por lo que respecta a la vision, conforme avanza la vejez y aunque el envejecimiento sea primario, ocurren
cambios en las estructuras y tejidos oculares, y hay una mayor incidencia de patologias oculares, o sistémicas
pero con repercusiones en la vision (cataratas, degeneracion macular asociada a la edad DMAE, glaucoma,
retinopatia diabética...). La limitacion visual impondra otras limitaciones en actividades como la lectura, la
conduccién de vehiculos e incluso las actividades de la vida diaria (asearse, preparar la comida, ir a comprar,
comprobar las facturas, utilizar el teléfono...), y en algunos casos puede ser altamente inhabilitante.

De todos modos, como profesionales de la salud debemos ser muy cautos, tener en mente la existencia de una
gran variabilidad interindividual e intraindividual, y por lo tanto no cometer un error de sesgo al considerar
gue todos nuestros pacientes ancianos tienen problemas graves de salud, estdn enfermos o son
discapacitados, o utilizar inapropiadamente nuestras habilidades relacionales al tratarlos como si fueran nifios,
condescendientemente, o hablar gritando, como si todos tuvieran problemas auditivos!

En el plano psicosocial, dado que muchos de los cambios que vayan ocurriendo son progresivos y no son
inesperados, toma mucha relevancia la percepcién de control, es decir, el grado en el que el individuo percibe
gue existe una relacién entre sus acciones y los acontecimientos que le siguen. En funciéon de cdmo la persona
mayor perciba que tiene este control lograra un bienestar fisico y emocional, traducido en un menor grado de
estrés, el logro de realizacién de muchas de sus actividades de la vida diaria, y el mantenimiento e incluso
incremento de conductas saludables. Asi, es de suma importancia el aprendizaje, la adquisicién y la puesta en
marcha de estrategias que favorezcan esta percepcién de control (p.e. una persona con baja AV y SC puede
mejorar su sensacion de control durante la comida utilizando una vajilla oscura sobre un mesa blanca; la persona que con
una pauta de ejercicio fisico moderado nota que adquiere mayor capacidad respiratoria posiblemente mantenga esta
conducta prosaludable).

Cuando hemos tratado la edad adulta ya avanzdbamos que conforme incrementaba la edad era mas
adaptativo destinar esfuerzos a adoptar nuevas conductas de control secundario. Durante el envejecimiento la
demanda esta cada vez mas relacionada con la movilidad y la no dependencia de terceras personas. Un
ejemplo del protagonismo del control segundario en esta etapa lo podemos relacionar con lo que vimos en el
Tema 2 sobre estilos de afrontamiento. En la vejez hay una gran cantidad de situaciones o condiciones que no
pueden cambiarse, sobre las que el individuo no tiene ni puede tener control, y por lo tanto lo adaptativo es

utilizar estrategias de afrontamiento centradas en la emocién, y no en el problema, como pueden ser la
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minimizacién, la reevaluacién cognitiva o la evitacion (p.e. un individuo amante del deporte y la naturaleza, que
durante los afios de juventud y madurez practicaba la alta montafia, al envejecer opta por un excursionismo de menos
riesgo).

Aunque no hay unanimidad al respecto, y la propia denominacidn del término es objeto de algunas criticas,
citaremos dos teorias sobre el envejecimiento exitoso, que ilustran y pretenden dar cuenta de cémo las
personas, a pesar de tener una edad avanzada pueden tener un elevado grado de satisfaccién vital:

a) MODELO DE OPTIMIZACION SELECTIVA POR COMPENSACION (Baltes y Baltes, 1989). El modelo postula que
se puede conseguir un estado satisfactorio por medio de tres procesos de adaptacién que interactuan, la
seleccidn, la optimizacidn, y la compensacion:

» Seleccion: reformulacion de las metas del desarrollo, especializacion en competencias
conductuales que permiten el desarrollo positivo y evitan el negativo = se limitan las dreas de
actuacion (p.e. més dedicacién a las tareas de autocuidado y mantenimiento del hogar, que facilitan la
independencia).

» Optimizacion: perfeccionamiento en la ejecucién de conductas, o en la utilizacion de recursos para
conseguir las metas que se han marcado en el proceso de seleccion = autoregulacion para una
ejecucion eficaz (p.e. mantener habitos y conductas saludables).

» Compensacion: movilizacidn de recursos o habilidades del repertorio conductual, utilizacién de
estrategias para compensar déficits (p.e. utilizacién de un bastén para compensar cierta inestabilidad en

la marcha).

b) MODELO ECOLOGICO DE LA COMPETENCIA (Lawton 1975, 1977). El modelo formula que la conducta esta en
funcién de la competencia del individuo y de la presion ambiental que suponga la situacién. Asi, el ambiente
mas favorable serd el que consiga un equilibrio entre el nivel de exigencia y el maximo nivel de competencia
del individuo. Si la demanda ambiental es excesiva para el nivel de competencia de la persona, el resultado
seria el estrés y sus consiguientes efectos negativos (p.e. leer en un ambiente con poca iluminacién puede acarrear
la opcién de abandonar la lectura). Por contra si la demanda ambiental es escasa, puede comportar una
disminucion de la competencia debida a la falta de practica de la misma (p.e. convivir con un familiar que se ocupe
de cocinar puede conducir a que la persona abandone completamente esta practica, aunque sea perfectamente capaz de
ello).

En la actualidad, rehuyendo de la imprecisién y subjetividad que se pueda otorgar al término de
envejecimiento exitoso, se utiliza el concepto de envejecimiento activo, propuesto de la OMS, aplicable tanto a
nivel individual como colectivo, que se define como el proceso de optimizacidn de las oportunidades de salud,
participacién en la sociedad de acuerdo con las propias necesidades, y seguridad por lo que respecta a la
recepcion de asistencia, con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen. Este
nuevo concepto incorpora la importancia de la percepcién de bienestar por parte del propio individuo, y es
una linea de trabajo vigente en el ambito de la promocién de la salud a nivel gubernamental.

5.7.2. Desarrollo cognitivo

A partir de estimaciones longitudinales, entre los 65 y 70 afios se observa que existe un descenso significativo
de habilidades psicométricas (razonamientos verbal, inductivo, numérico, orientacién espacial, y fluidez
verbal), con una mayor progresion a partir de los 75-80 afios. No hay acuerdo respecto de si disminuye la

velocidad de procesamiento de la informacidn o hay una pérdida de flexibilidad de pensamiento que conlleva
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la disminucién de la velocidad de resolucidn de problemas. Lo que si se detecta es que disminuye la capacidad
de atencidn selectiva que se traduce en una dificultad para discriminar la informacidn relevante de la no
relevante, y esto podria favorecer el enlentecimiento comentado.

La lentitud en la velocidad de respuesta se puede manifestar en la motricidad, la percepcidn, la decision de
actuacién, o la propia actuacion, de modo que un consejo que no debemos olvidar es “dar tiempo” cuando
estemos tratando con una persona anciana puesto que si no, podemos tener una impresidon equivocada acerca
de sus capacidades (p.e. al mostrar un optotipo, puede ocurrir que el individuo tarde en decirnos qué letras esta viendo,

pero no porque no las vea o dude...).

Por lo que respecta a la memoria, la memoria implicita se mantiene relativamente estable pero se observa un
deterioro en la memoria explicita.

El procesamiento de la informacidon estda mediado por los cambios sensoriales, y el rendimiento en tareas
cognitivas queda afectado (a veces drasticamente) por el declive de los procesos sensoriales. El rendimiento
en pruebas de inteligencia fluida se ve muy afectado cuando existen importantes déficits visuales o auditivos,
en estos casos los individuos pueden utilizar procedimientos de compensacién sensorial o cognitiva (p.e.
utilizacion de gafas o audifonos, atencién a la prosodia para la comprensidn verbal). En inteligencia cristalizada
se muestra un patréon bastante estable de habilidades, y esta estabilidad puede compensar los cambios
causados por la edad en la inteligencia fluida y, al parecer, a la hora de predecir el desarrollo intelectual
alcanzado es mas importante el tipo de actividad intelectual que la persona haya desarrollado en su vida, que
su edad.
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