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PROLOGO

El estudio formal de la nifiez exige hoy una mirada pro-
fundamente integradora, en la que la rigurosidad cienti-
fica y el compromiso comunitario se unan para
consolidar la transformacion social. Con base en esto,
surge Codigo Infancia: Descifrando la Mente Infantil
para la Transformacién Social, obra que reinterpreta al
niflo como un agente activo en su propio contexto, des-
mantela conceptos pasivos y examina con firmeza teo-
rica asuntos como la neurobiologia del desarrollo, la
plasticidad cerebral, las funciones ejecutivas y el im-
pacto del estrés crénico en la estructura mental de los
nifios, de igual manera, examina la teoria del apego y el
desarrollo socioemocional, presentando evidencia que
indica que el entorno familiar inmediato y la responsa-
bilidad en la crianza constituyen las bases fundamen-
tales para la salud mental del infante.

Basada en su metodologia sistémicay en la gestion co-
munitaria, este enfoque previene la patologizacion clin-
ica aislada y sitda al gestor como un actor clave en el
territorio. Al abordar, desde las "aulas vivas", elementos
clave como el juego simbdlico, las dindmicas familiares,
los trastornos del neurodesarrollo y la resiliencia colec-
tiva, la obra se transforma en una guia metodolégica in-
dispensable para los sectores en riesgo. Con una firme
orientacién humanista, fundamentada en la psicologia
de la liberacién y en la prevencion del trauma, mostra-
mos nuestro compromiso con la investigacion y el cam-
bio social, considerando esta herramienta como una
consulta esencial para quienes tienen la noble misién de
salvaguardar el bienestar psicolégico y fomentar el de-
sarrollo integral de las nuevas generaciones.
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INTRODUCCION

El andlisis del desarrollo infantil en la primera infancia y las dindmi-
cas que configuran su nucleo familiar representa uno de los desafios mas
complejos e inaplazables para las ciencias sociales y de la conducta en la
contemporaneidad. La primera infancia no constituye simplemente una su-
cesion de etapas cronoldgicas, sino la matriz primordial donde se asienta
la arquitectura neurocognitiva, relacional y socioafectiva del ser humano.
Durante este periodo de maxima plasticidad cerebral, los microclimas de
cuidadoy la predictibilidad del entorno operan como andamiajes exdgenos
indispensables para la consolidacién de las funciones ejecutivas y la auto-

rregulacion del menor.

No obstante, cuando este tejido vincular primario se ve fracturado
por la violencia intrafamiliar, la exclusién socioeconémica o la sobreestimu-
lacion digital prematura, el psiquismo temprano se estructura bajo condi-
ciones de vulneracién en las nuevas generaciones. Emerger la reflexion
critica e interdisciplinar destinado a descodificar las variables sistémicas,
bioldgicas y territoriales que intervienen en estos procesos adaptativos, en
el marco analitico se transitan los aportes tedricos sobre el juego simbdlico
como laboratorio mental, hasta los hallazgos contemporaneos de la neu-
roeducacién aplicada. En dltima instancia, transformar los espacios de so-
cializacion primaria en entornos seguros y corresponsables constituye el
Gnico camino viable para blindar el desarrollo integral de la infancia y frac-

turar la transmision intergeneracional de la vulnerabilidad.



CAPITULO I:
EPISTEMOLOGIA Y CORRIENTES
DE LA PSICOLOGIA EVOLUTIVA




Evolucion historica de la psicologia infantil: del conduc-
tismo al constructivismo

En el estudio de la psicologia infantil han existido muchos cambios
en los ultimos tiempos, al principio, se pensaba que los nifilos eran como
magquinas que se podian moldear en su mismo entorno, esto se debia a la
idea de que solo importaban las cosas que se podian ver y medir. Por ejem-
plo, la teoria del condicionamiento operante de Skinner sostenia que los
pensamientos y sentimientos no se podian estudiar cientificamente; en su
lugar, se enfocaba en cémo el entorno podia influenciar en el comporta-
miento de los nifios. Con el tiempo, esta vision fue cambiando, ya que se
sabe que el desarrollo de los nifios es mucho mas complejo, que no solo
depende del entorno, sino también de como interactian con él.

Desde este punto de partida, los investigadores no solo se enfocan
en lo que se puede ver, también estudian lo que piensan y sienten los nifios.
Esto permite alcanzar una comprensién mas profunda del desarrollo infantil,
donde los menores ya no son considerados organismos reactivos, sino
seres complejos que interactian con su entorno de manera dinamica; la
forma en que entendemos el desarrollo infantil como evolucién, deja de ser
una perspectiva simple y mecanicista para convertirse en un estudio com-
plejo e interactivo. Para entender los comportamientos de nifios pequefios,
es necesario estudiar a profundidad la funcién de su cerebro.

El cerebro de un nifio es como una red complicada de conexiones,
no funciona de manera separada, sino que todas sus partes estan conecta-
das. Segun investigaciones de Pérez, los comportamientos dependen de
cémo se conectan las diferentes partes de su cerebro, y si entendemos bien
cémo funciona el cerebro de un nifio, podemos crear entornos seguros que
se adapten a sus necesidades reales, esto les ayudara a que las politicas
publicas tengan un impacto positivo en sus vidas. Actualmente, esta evolu-
cion tedrica dentro del desarrollo infantil encuentra un punto clave en comun
con las neurociencias modernas, las mismas que confirman que el desarro-
llo temprano del nifio es integral.

Esta maduracion cerebral hace que las funciones superiores del ce-
rebro se desarrollen solas y se relacionen con los estimulos que el nifio recibe
cuando es pequefio. Para entender la psicologia infantil hoy en dia, es impor-
tante conocer que los problemas o logros en el desarrollo cognitivo temprano
se deben a muchos factores y la maduracién del sistema nervioso y la influen-
cia del entorno familiar y comunitario estan estrechamente relacionadas, sig-
nificando que cémo piensay se comporta un nifio depende de cémo madura
su cerebro y de las cosas que experimenta dentro de su entorno.
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La teoria del desarrollo cognitivo de piaget en el con-

texto actual

La plasticidad cerebral es la capacidad del tejido nervioso que
puede cambiar su estructura y funcién segun lo que sucede dentro y fuera
del cuerpo, esto es clave para aprender durante la infancia. En los primeros
afos de vida, el cerebro pasa por un momento crucial en el que se crean
muchas conexiones entre sus células, estas conexiones al afinarse mejoran
su funcionamiento. Segun Martinez, las experiencias diarias de un nifio pue-
den alterar directamente la organizacion de las células de su cerebro, por
lo tanto, el entorno en el que crece influye mucho en como aprende, es muy
importante saber cuando ocurren estos periodos criticos y sensibles en el
proceso de cambio cerebral.

Mientras que los periodos criticos se definen como momentos
exactos en los que el sistema nervioso necesita estimulos precisos para
desarrollar funciones esenciales, los periodos sensibles se consideran mo-
mentos en los que el cerebro es altamente receptivo a las influencias del
entorno. Durante estas etapas, los nifios pueden adquirir habilidades nuevas
y complejas; sin embargo, la falta de estimulos adecuados en estos inter-
valos puede afectar gravemente su desarrollo en los primeros afios de vida.
Por lo tanto, delimitar con precisién estos periodos es fundamental para la
practica comunitaria, ya que la forma en que cuidamos a los nifios pequefios
es crucial, considerando que se encuentran en una etapa de rapido creci-
miento y plasticidad cerebral.

La historia de la psicologia infantil muestra que el cambio desde el
enfoque conductual hasta el enfoque constructivista cambié la forma en
que vemos al nifo. Ahora lo vemos como alguien activo. Esto nos ayudd a
entender como pensamos los humanos a través de nuestra interaccién con
el mundo que nos rodea. Las investigaciones actuales nos dicen como se
desarrollan las funciones del cerebro en los primeros afios de vida, pero la
teoria psicogenética clasica de Piaget nos ensefia que el desarrollo de la
forma en que pensamos no es solo una respuesta a lo que nos rodea, pero
si un proceso en el que el nifio adapta sus acciones y su forma de entender
el mundo para crear su propia realidad desde muy pequefio.

El enfoque histdrico-cultural de Vygotsky y la zona de
desarrollo préximo

El enfoque histérico-cultural de Vygotsky, revolucioné nuestra com-
prension del desarrollo humano, anteriormente se conocia que el individuo
como el centro de analisis, Vygotsky sostuvo que el factor determinante es
la interaccion con los demas y con el entorno cultural. Estas interacciones

12



es lo que nos identifica como seres humanos. Asi las habilidades mentales
superiores, como prestar atencidn, recordar y pensar no se desarrollan de
forma aislada en el cerebro; por el contrario, emergen primero en el plano
social mediante la interaccién con los demas y luego se interiorizan a nivel
individual. Esta transicién y el potencial de transformacién cognitiva se arti-
culan en su concepto clave denominado Zona de Desarrollo Préximo (ZDP).

El espacio entre lo que un nifio puede hacer solo y lo que puede
hacer con ayuda es importante, Esta idea se basa en que el aprendizaje ver-
dadero ocurre cuando un nifio puede hacer algo con la ayuda de alguien
mas. Esto sucede antes de que su cerebro esté completamente desarro-
llado, asi, el nifio puede ir asumiendo el control de las tareas y convertir la
ayuda externa en habilidades propias, este enfoque es fundamental para
impulsar cambios positivos. La transicion hacia modelos constructivistas
e integradores en la psicologia infantil cobré un impulso definitivo con los
aportes sociohistéricos sobre la mediacion cultural en la cognicién.

Al entender que el aprendizaje no es simplemente un subproducto
de la maduracién biolégica individual, sino un proceso socialmente gestio-
nado, la Zona de Desarrollo Préximo (ZDP) se revela como el espacio dina-
mico en el que se gestan las funciones psicoldgicas emergentes. Mientras
que el nivel real de desarrollo se manifiesta en la capacidad de resolver un
problema de forma totalmente auténoma, la ZDP define la distancia critica
entre este estado actual del infante y su nivel de desarrollo potencial. Este
ultimo se evidencia cuando el nifio logra superar un desafio cognitivo bajo
la guia de un adulto o en colaboracién con un par mas capacitado (Vygotsky,
1979), un proceso que promueve la reestructuracion de las capacidades in-
ternas del sujeto y convierte la asistencia externa inicial en una posterior
competencia interna autorregulada.

La teoria vygotskiana ofrece una visién integral y dinamica del pro-
ceso de aprendizaje y desarrollo cognitivo en la infancia, entendiendo que
el aprendizaje es un proceso socialmente mediado, donde la interaccién con
otros es fundamental para el desarrollo de las funciones psicolégicas su-
periores. La ZDP se convierte asi en una herramienta poderosa que permite
crear entornos de aprendizaje que estimulan la exploracion, la colaboracion
y la autorregulacién, y que, al mismo tiempo, nos ofrece el nivel adecuado
de desafio y apoyo para que cada nifio pueda alcanzar su maximo potencial.
Estos principios, pueden asegurar que el desarrollo cognitivo y socioemo-
cional en los nifios, llevada de manera armadnica y efectiva, sentara las bases
para una vida de aprendizaje y crecimiento continuo.
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Psicologia del desarrollo humano: Factores enddgenos

y exdogenos

El desarrollo psicoldgico del nifio se produce por la interaccién entre
factores internos y externos, lo que significa que no se puede separar la he-
rencia del ambiente. Los factores internos abarcan la dimension biologica,
la genética y el sistema nervioso del infante, lo que comprende el estudio
de la maduracion del sistema nervioso central y las caracteristicas de un
temperamento vinculado a la quimica cerebral. Estos componentes funda-
mentales establecen las primeras coordenadas y el potencial biolégico del
nifio, delimitando ciertos momentos cruciales en los que el cerebro posee
una mayor plasticidad para el aprendizaje y la adquisicién de funciones
clave (Martinez, 2023; Pérez, 2024).

Por otro lado, los factores externos son todo lo que rodea al nifio
desde que nace, incluyendo su familia, economia, sociedad, cultura y rela-
ciones. La familia cercana es muy importante y una alimentacion saludable.
La forma en que los padres tratan al nifio y como se relacionan con él, pue-
den influir mucho en su futuro comportamiento, sin relacionarlo con la ge-
nética. Hay entornos dificiles, como la falta de amor o la pobreza, que puede
cambiar el desarrollo del nifio, causando problemas neurolégicos graves,
es necesario que el entorno sea bueno, que lo protejan y haya una debida
estimulacién para su mismo aprendizaje

El desarrollo humano en las primeras etapas de la vida requiere en-
tender cémo diferentes factores influyen en la formacion de la mente y las
capacidades de una persona, los factores internos, como la biologia, la ge-
néticay el funcionamiento del cerebro, forman la base sobre la que se cons-
truye el crecimiento, elementos que influyen en cémo madura el cerebro,
cémo se desarrollan las conexiones entre las neuronas y cémo se manifies-
tan las caracteristicas de personalidad desde temprana edad. También,
afectan el desarrollo de habilidades complejas como la atencién y el control
emocional, sin embargo, estos factores internos no determinan el resultado
final de manera aislada.

La biologia humana tiene la capacidad de adaptarse y cambiar al
mismo tiempo, lo que significa que se necesitan influencias externas para
activar y moldear este potencial. En algunos casos, estas influencias pueden
llevar a problemas en el desarrollo si no son favorables, el desarrollo hu-
mano temprano se ve influenciado tanto por factores internos como exter-
nos, que interactuan para formar las capacidades y caracteristicas de una
persona, indispensables, cuando se trata de ser escudo de proteccion en
nifios con problemas biolégicos.
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Métodos de investigacion cientifica en la psicologia del nifo

La forma cientifica de entender la mente de los niflos necesita un
método muy bien pensado y especializado, que les ayude a superar las ba-
rreras de comunicacién y desarrollo en su propia infancia, los psicélogos
han utilizado dos tipos de estudios para entender cémo cambian los nifios
con el tiempo y estudios longitudinales han seguido a los mismos nifios du-
rante mucho tiempo, permitiéndoles ver como crecen y cambian individual-
mente, y si algunas cosas en su comportamiento o pensamiento se
mantienen o cambian. Sin embargo, los mismos estudios también tienen
desafios, cuando algunos nifios dejan de participar.

Los estudios transversales comparan a nifios de diferentes edades
al mismo tiempo, obteniendo una vision clara de cémo crecen y cambian
en las diferentes etapas de su vida . En el estudio del desarrollo infantil se
requiere un enfoque especializado que capture la complejidad de los cam-
bios psicoldgicos en las primeras etapas de la vida. Para lograrlo, los inves-
tigadores utilizaron métodos como la observacion y estudios longitudinales
o transversales, los mismos que permitieron documentar con precision el
desarrollo de las funciones cognitivas y perceptivas, siendo fundamentales
para identificar los hitos del desarrollo que son comunes en todos los nifios,
asi como las variaciones individuales de sus diferentes entornos.

A través del registro sistematico de las reacciones de los nifios ante
estimulos controlados, la ciencia puede entender los patrones de madura-
cidn que guian el desarrollo y no solo describirla como cambios en el desa-
rrollo, sino que también proporcionar datos empiricos para validar las
teorias del aprendizaje y la evolucién perceptual. La integracion de métodos
que vinculan el comportamiento con variables contextuales y pedagodgicas,
las transiciones normativas, como el ingreso al aula inicial o las dinamicas
de socializacion comunitaria, si influyen en las capacidades cognitivas del
infante, demostrando la existencia de un impacto positivo real en la plasti-
cidad neural y la adaptacién psicosocial de la infancia.

El uso de bitacoras de campo para registros de frecuencia es indis-
pensable para las filmaciones que se analizan de manera sistematica y deta-
llada. Esto no solo ayuda a medir la empatia, el juego simbdlico y la
autorregulacion emocional, sino que también permite comprender el compor-
tamiento con base en el entorno natural del infante. Asegurarse de que las he-
rramientas de medicién se adapten a la cultura local evita errores diagnésticos
cuando se evalua a un nifio en el aula, previniendo la imposicién de etiquetas.
El propdsito fundamental es establecer un diagndstico de linea base para di-
sefiar planes de intervencion y monitoreo, garantizando que las acciones co-
munitarias estén basadas en evidencia cientifica solida y de impacto social.
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Etica del profesional en el manejo de la psique infantil

El cuidado técnico y cientifico de la psicologia en las primeras etapas
de la vida conlleva una responsabilidad ética que trasciende la mera aplica-
cion de métodos educativos o de asistencia, pues exige actuar bajo un marco
ético estricto donde el bienestar y el interés superior del nifio sean la guia
principal de cada accién. La vulnerabilidad y la gran capacidad de desarrollo
gue caracterizan a la infancia hacen que las intervenciones en los ambitos
educativo, familiar o social puedan influir de manera permanente en la for-
macién emocional y cognitiva del infante. Por lo tanto, la practica ética exige
que los programas de estimulacion y las pautas de crianza se alineen con
las orientaciones clinicas y los hitos del desarrollo real del menor.

Esto asegura el respeto en los ritmos bioldgicos y psicoldgicos del de-
sarrollo inicial y evitan imponer estructuras artificiales o patologizar transiciones
normales. La gestién ética de la psique infantil también introduce una comple-
jidad unica en el manejo de la confidencialidad, el secreto profesional y la pro-
teccion de la informacion, esto se adquiere dentro de una dimensién triadica
que involucra activamente a la familia y la comunidad. El profesional tiene el
deber ético de proteger el espacio seguro del nifio, resguardando su intimidad
incluso frente a las presiones de los adultos cuidadores, siempre que esto no
vulnere su integridad fisica 0 emocional, construir entornos protectores a través
de una comunicacién transparente, cientifica y libre de prejuicios, optimiza el
potencial neurocognitivo y la salud mental del infante.

El compromiso ético final es transformar el conocimiento especia-
lizado en una herramienta de proteccion que defienda a la infancia contra
dindmicas de instrumentalizacién o negligencia institucional. La interven-
cion profesional en la psique infantil impone una de las mayores responsa-
bilidades éticas y bioéticas dentro de las ciencias sociales y de la salud,
dado el estado de vulnerabilidad intrinseco y la autonomia en proceso de
consolidacion que caracterizan a la nifiez. Este principio de beneficencia
exige que toda accioén diagndstica, psicopedagdgica o comunitaria se
oriente estrictamente al interés superior del nifio, maximizando los benefi-
cios evolutivos y previniendo cualquier forma de dafio o revictimizacion .

Es fundamental manejar la informacién de los nifios con cuidado,
guardando secretos y siendo discreto, especialmente porque los nifios no
pueden decidir por si mismos qué informacién compartir. Un aspecto clave
es que la confidencialidad y el secreto profesional, se vuelva mas complejo
cuando se trabaja con menores de edad, ya que dependen de los adultos
para su proteccion y bienestar, evitando que los nifios se sientan mal por
cosas que no son de su culpa, es crucial que los profesionales de la infancia
sean conscientes de sus propias acciones y decisiones y se aseguren de
actuar en el mejor interés del nifio, esto implica ser cuidadoso al decidir qué
informacién compartir y con quién, priorizando siempre la seguridad y el
bienestar del nifio.
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Neuroanatomia funcional: Las areas del cerebro y su
rol en el comportamiento

El desarrollo humano en las primeras etapas de la vida implica que
las capacidades del bebé no son meras respuestas automaticas al entorno;
por el contrario, el infante construye activamente su inteligencia de manera
progresiva. Segun la perspectiva psicogenética, el nifio construye su cono-
cimiento y coordina sus acciones a través de un proceso continuo de adap-
tacion, el cual se articula mediante dos mecanismos complementarios: la
asimilacion y la acomodacion. De este modo, el comportamiento del bebé
pasa de ser puramente bioldgico basado en reflejos innatos a desarrollar
esquemas sensorimotores intencionales, lo que demuestra que la accion
fisica y la manipulacién de objetos son fundamentales para el desarrollo
mental. Asi, el nifio estructura las nociones basicas del espacio, el tiempo 'y
la causalidad mucho antes de adquirir el lenguaje o desarrollar funciones
simbdlicas abstractas.

Entender como se desarrolla esta inteligencia, permite al educador,
disefar entornos que estimulen al nifilo de manera oportuna y respetuosa
con su desarrollo natural, estas intervenciones en el aula inicial no deben
intentar acelerar los procesos cognitivos de manera artificial, pero si, deben
fomentar un ambiente que permita al nifio explorar de manera auténomay
aprender sobre el mundo que lo rodea. Al estructurar los espacios de cui-
dado primario, los educadores y gestores sociales pueden ofrecer un apoyo
eficaz que respete el desarrollo real del pensamiento del nifio, convirtién-
dose en una herramienta practica para proteger y optimizar el potencial cog-
nitivo del nifio.

Como loindica Piaget, en el nacimiento de la inteligencia, las areas
asociativas de la corteza cerebral, el sistema limbico, especialmente la
amigdalay el hipocampo, y las estructuras del tallo encefélico desempefian
funciones distintas pero interdependientes en la configuracién del compor-
tamiento infantil. Las partes del cerebro que regulan las emociones y man-
tienen su equilibrio corporal se desarrollan antes que las areas de
asociacién neocortical, explicando por qué los nifios pequefnos suelen ac-
tuar de manera impulsiva y egocéntrica, siendo la respuesta, el control que
las areas prefrontales del cerebro; que actian sobre el comportamiento, en
proceso de maduracién y conexion entre las neuronas.

Para Gutiérrez (2024), las estructuras cerebrales filogenéticamente
mas antiguas ayudan a controlar las emociones y mantener el equilibrio ho-
meostatico del cuerpo. Debido a que estas areas se desarrollan antes que
aquellas que permiten pensar y razonar, se explica por qué los nifios peque-
flos a menudo actian de manera impulsiva y con un marcado egocentrismo
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cognitivo. En este sistema neuroanatémico, las areas asociativas de la cor-
teza cerebral, el sistema limbico (en particular la amigdala y el hipocampo)
y las estructuras del tallo encefalico tienen funciones diferentes pero estre-
chamente interconectadas en la modulacion del comportamiento infantil.

Plasticidad cerebral y periodos criticos del desarrollo
neuropsicoldgico

La plasticidad cerebral es la capacidad del cerebro para reconfigurar
su estructura y funcion en respuesta a estimulos internos y externos. Esta
propiedad es fundamental para el aprendizaje en la infancia ya que, durante
los primeros anos de vida, el cerebro experimenta un dinamismo excepcio-
nal al establecer multiples conexiones sinapticas, que luego se ajustan me-
diante un proceso llamado poda neuronal. Segin Martinez (2023), este
proceso permite que las experiencias diarias del nifio influyan en la densidad
de las redes neuronales, un ambito donde el entorno y las relaciones afec-
tivas juegan un papel determinante. En consecuencia, el ambiente en el que
crece el infante resulta decisivo para su maduracion cerebral.

Las experiencias cotidianas tienen un impacto directo en el desa-
rrollo cerebral; gracias a la plasticidad, este 6rgano muestra una alta adap-
tabilidad y capacidad de cambio ante nuevos estimulos. Por su parte, la
poda neuronal permite optimizar y especializar las funciones cognitivas en
determinadas tareas, lo que fundamenta el campo de la neurociencia infan-
til. Esta disciplina, al estudiar los procesos neurobiolégicos de los primeros
afos, resulta esencial para comprender los mecanismos del aprendizaje y
el desarrollo integral. Al respecto, Martinez (2023) sostiene que esta flexi-
bilidad cerebral constituye la base bioldgica del aprendizaje en la infancia,
destacando la importancia de proporcionar estimulos adecuados para po-
tenciar dicha adaptabilidad.

Garcia, afirma que hay momentos especificos en los que el cere-
bro necesita estimulos concretos para desarrollarse correctamente. A
estos se les llama periodos criticos. Los periodos sensibles son etapas
en las que el cerebro es muy receptivo a las influencias del entorno, lo-
grando que los nifios puedan aprender cosas complejas, pero si no se pro-
porcionan estimulos adecuados durante estas etapas, puede haber
problemas en su aprendizaje, por lo tanto, es muy importante comprender
cémo funciona el cerebro ya que nos ayuda a tomar decisiones éticasy a
priorizar la inversién en la infancia. Las intervenciones preventivas pueden
aprovechar como el cerebro de los nifios se regeneran y se desarrollan de
manera saludable solas.
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El impacto del cortisol y el estrés crdonico en la arquitec-
tura mental

Comprender cémo el entorno afecta la mente y el cuerpo del infante
permite advertir que, cuando un nifio enfrenta situaciones dificiles o peli-
grosas durante mucho tiempo, su cuerpo reacciona de manera adversa, pro-
vocando una desregulacion en la produccion de hormonas como el cortisol.
Esta sustancia, que se libera ante situaciones de estrés prolongado y per-
manece de forma constante en la sangre, puede danar el cerebro del nifio,
especialmente areas criticas como el hipocampo y la corteza prefrontal.
Como consecuencia, se pueden ver afectadas la memoria, la capacidad de
aprendizaje y la autorregulacién emocional y conductual.

Por lo tanto, las intervenciones deben enfocarse en crear ambientes
seguros y utilizar practicas basadas en la ciencia, como la atencién plena,
para reducir el estrés y restaurar el equilibrio en el cuerpo, estos espacios
comunitarios estables y afectivos, reducen los niveles de cortisol y protegen
la capacidad del cerebro del nifio para aprender y crecer. El estudio de cémo
los nifios se desarrollan al inicio de su vida, desde el punto de vista de la
neuropsicologia, requiere entender que su cerebro no se desarrolla de forma
lineal, mas bien, lo hace a través de momentos especificos llamados perio-
dos sensibles .

Durante estas etapas, el cerebro es muy flexible y receptivo a los
estimulos que provienen de su entorno social y familiar, estas funciones
cognitivas, emocionales y motoras desarrolladas adecuadamente, reciben
una estimulacidn oportuna y adecuada durante momentos claves de su en-
torno. Si esto no sucede, la falta de interacciones de calidad o la exposicién
a factores de riesgo pueden provocar deficiencias en los circuitos cerebra-
les, dificiles de revertir mas adelante en la vida. Identificar y aprovechar
estos periodos, para disefiar estrategias, ayudan a prevenir problemas y po-
tenciar el desarrollo cognitivo temprano en los nifios, estos hitos neuropsi-
colégicos son esenciales porque permiten pasar de una asistencia basada
en la experiencia a una practica sustentada en evidencia cientifica.

Las intervenciones en la primera infancia deben ajustarse al ritmo
de maduracion del sistema nervioso lo que asegurara que las guias clinicas
y los programas de estimulacidn comunitarios brinden el apoyo necesario
en cada etapa del desarrollo. Sin embargo, si el nifio esta en un entorno pe-
ligroso o no recibe el cuidado adecuado, su cuerpo puede permanecer en
un estado de estrés constante, lo que hace que libere grandes cantidades
de hormona del estrés, como el cortisol, en su sangre. El nifio puede volverse
muy ansioso y tener dificultades para sentirse seguro. Un entorno enrique-
cedor puede influir positivamente en el desarrollo de los nifios.
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Neurobiologia de las funciones ejecutivas: Memoria,
atencion e inhibicidon

El estudio de las funciones ejecutivas en nifios pequefios es muy
importante en la neurociencia, estas funciones ayudan a coordinar, planificar
y controlar el comportamiento y el pensamiento, el cerebro de los nifios esta
en constante cambio y la corteza prefrontal, que es la parte del cerebro que
controla las funciones ejecutivas, se desarrolla poco a poco, permitiendo
que los nifios mejoren su capacidad para controlar sus acciones y pensa-
mientos. Durante los primeros afios de vida, el cerebro de los nifios es muy
flexible, logrando la evolucidn en el desarrollo de habilidades como la me-
moria de trabajo, la atencién y el control inhibitorio.

La memoria de trabajo les permite retener y manipular informacion
durante un corto periodo, pero la atencion les ayuda a enfocarse en lo im-
portante y a ignorar lo que no lo es. Este control permite controlar las ac-
ciones impulsivas y muchas veces, los nifios tienen dificultades para prestar
atencién en la escuela o en casa. Pero esto no significa que no les interese
aprender, significa que su cerebro todavia esta desarrollando las habilidades
necesarias para controlar su atencién, para ayudar a los nifios, es impor-
tante crear entornos seguros y predecibles que les permitira sentirse segu-
ros y enfocarse en aprender. Los programas deben basarse en el juego y en
la interaccion social, exigiendo que los nifios utilicen su memoria de trabajo
y controlen sus impulsos.

Al entender cdmo se desarrollan las funciones ejecutivas en los
nifios, podemos ayudarlos a mejorar su capacidad para aprender y controlar
sus acciones, esto puede tener un impacto positivo en su salud mental y en
su capacidad para aprender de manera auténoma ya que los nifios necesi-
tan entornos que les permitan crecer y desarrollarse de manera saludable.
La comprension de las bases neurobioldgicas de la atencion y la concen-
tracién en la infancia preescolar provee entornos comunitarios seguros y
predecibles, que optimiza la conectividad funcional prefrontal, transfor-
mando el conocimiento neurobioldgico especializado en una estrategia pro-
tectora que impulsa el potencial de aprendizaje auténomo y la salud mental
integral de los menores.

Para Alvarado & Cardenas, los nifios desarrollan habilidades impor-
tantes durante la primera infancia, habilidades que controlan su propio
aprendizaje y comportamiento en la escuela y en la sociedad, la memoria
de trabajo les permite retener y procesar informacion a corto plazo y su aten-
cidn selectiva les ayuda a filtrar los estimulos relevantes del entorno; la in-
hibicién les permite controlar sus conductas disruptivas e incluir desafios
que vayan aumentando poco a poco, en su manera creativa. Al priorizar la
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creacién de espacios comunitarios predecibles y afectivamente estables,
se puede reducir el nivel de cortisol en el cuerpo y blindar la plasticidad neu-
ral, asegurando que la arquitectura mental del nifio se desarrolle de manera
saludable y orientada hacia la exploracion y el aprendizaje.

El desarrollo de los sistemas sensoriales y la percepcion

del mundo

El despertar cognitivo del ser humano desde el nacimiento se desa-
rrolla a través de la via sensorial, donde el cuerpo actia como un laboratorio
gue permite comprender la realidad. Este procesamiento sensorial, que pro-
viene tanto del exterior como del interior del cuerpo, no es un acto meramente
mecanico o reflejo, sino que constituye la base sobre la cual el sistema ner-
vioso central comienza a organizar la informacién del entorno. A medida que
las vias perceptivas maduran, el bebé pasa de captar estimulos individuales
como texturas, sonidos y contrastes visuales a una compleja integracion mul-
tisensorial que le permite dotar de sentido a su experiencia corporal.

Para Romero et al. (2024), este paso de la sensacion pura a la per-
cepcion estructurada permite que el nifio distinga su propia individualidad
de los objetos y sujetos que lo rodean. Asimismo, la acumulacién y estabi-
lizacién de estas experiencias sensoriales actian como la base necesaria
para la posterior representacion mental del mundo. Antes de que el lenguaje
formal emerja, el infante construye sus primeros mapas cognitivos y esque-
mas de accion basados en la predictibilidad y la riqueza de los estimulos
que le proporciona su entorno familiar y social. En este sentido, el disefio
de estos entornos, el fomento del juego libre, la exploracién del espacio y el
vinculo afectivo seguro deben operar como catalizadores neurocognitivos.

Al asegurar interacciones de calidad que desafian de forma armé-
nica los canales sensoriales del nifio, no solo optimiza la plasticidad cere-
bral subyacente, sino que se garantiza que las primeras representaciones
internas del mundo social y fisico se construyan sobre una base de seguri-
dad, coherencia y un dptimo potencial de aprendizaje, estas capacidades
sensoriomotrices se desarrollan en una secuencia biolégica y el control cor-
poral y el equilibrio son fundamentales para habilidades posteriores como
la discriminacion visual y lingliistica. La integracion multisensorial como
proceso cerebral combina diferentes sefiales sensoriales para crear una per-
cepcion coherente del entorno.

Un ambiente enriquecido con estimulos naturales, el juego con el
cuerpo, el tacto de objetos de diferentes texturas y la exploracién del mundo
fisico ayudan a los nifios a desarrollar conexiones cerebrales necesarias, si
los nifios no reciben suficientes estimulos variados, pueden tener dificulta-
des para procesar informacion y tener problemas de concentracién. Selec-
cionar recursos que desafien coordinadamente los sentidos del tacto,
movimiento y oido es especialmente importante para nifios menores de seis
afios favorezcan su desarrollo sensorial en contextos vulnerables a una me-
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dida preventiva crucial. Asi, todos los nifios pueden desarrollar los prerre-
quisitos necesarios para afrontar con éxito procesos cognitivos abstractos
en etapas posteriores.

7 e

Trastornos del neurodesarrollo: una vision clinica desde

la gestion social

El abordaje de los trastornos del neurodesarrollo en la primera in-
fancia requiere un cambio de paradigma en su comprensién; mas alla de la
mera identificacién de sintomatologia clinica, resulta indispensable consi-
derar las realidades estructurales y contextuales del entorno en el que el
nifio se desarrolla. Desde la perspectiva social y comunitaria, las alteracio-
nes en el desarrollo de las funciones ejecutivas, los retrasos en el lenguaje
o las dificultades en la autorregulacién no pueden concebirse Unicamente
como problemas aislados o puramente médicos.

En el siglo XXI, la forma en que los nifios se desarrollan esta pro-
fundamente influenciada por un entorno cambiante. De este modo, las nue-
vas dindamicas familiares, la falta de interacciones humanas directas y la
sobreexposicién a tecnologia inadecuada pueden alterar drasticamente los
patrones normales de desarrollo cognitivo y socioemocional. Por lo tanto,
la practica clinica actual requiere evaluar cémo estos factores y configura-
ciones culturales actian como variables que pueden desencadenar o inten-
sificar manifestaciones clinicas asociadas a las disfunciones del desarrollo
temprano.

Los trastornos del neurodesarrollo son problemas que aparecen en
la infancia y afectan significativamente en cémo se desarrolla y funciona el
sistema nervioso central, cambiando la forma en que un nifio se desen-
vuelve en su vida personal y social. Algunos ejemplos de estos problemas
son el trastorno del espectro autista, el trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad, las discapacidades intelectuales y los problemas con el len-
guaje. Como lo sefiala Amado et al. un enfoque que considera muchas
areas sugiere que no debemos ver estos problemas como algo fijo, limitan-
dolos solo a la medicina, mas bien a los diferentes caminos de desarrollo.

El enfoque actual para las necesidades educativas y clinicas espe-
ciales necesita dejar atras la manera antigua de hacer las cosas, que se cen-
traba solo en ayudar a las personas. Ahora necesitamos un enfoque mas
moderno y eficaz enfocado a lo clinico y hospitalario. Los nifios tienen una
gran capacidad para cambiar y adaptarse (plasticidad sindptica) y la detec-
cion oportuna de problemas de desarrollo como la falta de contacto visual,
retrasos en el lenguaje y estereotipias motrices pueden mejorar el pronds-
tico a largo plazo. De esta manera, las intervenciones pueden ayudar a res-
tablecer el equilibrio neurofisiolégico y promover una salud mental infantil
integral y duradera
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La Teoria del Apego de Bowlby y Ainsworth: Estilos y
consecuencias

La comprensidn del desarrollo emocional y social en la infancia
temprana se basa en la teoria del apego. Esta teoria nos dice que los seres
humanos necesitamos formar lazos fuertes con nuestros cuidadores prin-
cipales como una forma de supervivencia y proteccion, esta figura actia
como una base segura desde la cual el bebé puede explorar el mundo fisico
y social, si se siente amenazado o triste, puede regresar con su cuidador
para recibir consuelo y regulacién emocional. La calidad de estas interac-
ciones iniciales se almacena en la mente del nifio como modelos operativos
internos que guian las expectativas del nifio sobre si mismo y sobre la dis-
ponibilidad emocional de los demas.

La madre o cuidador responde a las necesidades del nifio influ-
yendo en el tipo de apego que se desarrolla, un apego seguro que se forma
cuando hay coherencia y oportuna respuesta. Por otro lado, un apego inse-
guro puede surgir si el cuidador es impredecible, rechaza o descuida al nifio,
estas primeras experiencias de apego tienen un impacto duradero en la
salud mental y en las habilidades sociales del individuo. Los nifios con un
apego seguro desarrollan una mayor tolerancia a la frustracion, una autoes-
tima solida y habilidades para resolver conflictos de manera pacifica, al con-
trario de los del apego inseguro o desorganizado que puede predisponer al
individuo a experimentar desregulaciéon emocional, conductas disruptivas,
ansiedad o dificultades en las relaciones interpersonales.

Ainsworth, destaca que la infancia es un momento muy importante
para la salud mental, que cuando los nifios pequefos forman lazos afectivos
con sus cuidadores, esto les ayuda a lo largo de la vida, evaluar como los
nifios se sienten cuando se separan de sus cuidadores desarrollan la lla-
mada “Situacién Extrafia", que muestra si el nifio se siente seguro o inse-
guro. Para Bowlby , el desarrollo emocional de los nifios no es algo que
suceda solo, esto depende de como los cuidadores responden a las nece-
sidades de los nifios, el apego en la infancia es algo que los nifios necesitan
para crecer sanos y adaptarse bien.

Cuando los cuidadores son sensibles y responden bien a las nece-
sidades de los nifios, estos desarrollan un estilo de apego seguro. Esto les
permite sentirse seguros y usar a sus cuidadores como un refugio y una
fuente de apoyo emocional. Por otro lado, si los cuidadores no responden
bien, los niflos pueden desarrollar estrategias defensivas que les dificultan
socializar y jugar con otros. Los estilos de apego inseguro no son caracte-
risticas fijas de los nifios, pero si como respuestas a situaciones en las que
no se sienten seguros o no reciben el apoyo que necesitan.
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El vinculo afectivo como regulador del sistema nervioso

infantil

El cerebro del ser humano en desarrollo no esta lo suficientemente
maduro como para manejar el estrés por si solo durante sus primeros afios
de vida. En esta etapa crucial, la figura principal que cuida al nifio no solo
proporciona lo necesario para su supervivencia, sino que también juega un
papel fundamental en ayudar a regular las respuestas del sistema nervioso
del nifo, estas interacciones diarias entre el cuidador y el nifio se basan en
empatia y apoyo, el cuerpo del nifio puede manejar mejor el estrés y liberar
sustancias que lo protegen, como la oxitocina. Esto les ayuda a crear un
equilibrio en su sistema nervioso y evita que se active demasiado la amig-
dala, que es la parte del cerebro que responde al estrés.

El contacto fisico, la voz y la mirada del cuidador se convierten en
elementos que ayudan a estabilizar el sistema nervioso del nifio, esto mues-
tra que el desarrollo del cerebro depende en gran medida del apoyo emo-
cional que recibe de los adultos, entender como se desarrolla esta conexion
emocional cambia la forma en que se abordan las intervenciones preventi-
vas. La falta de cuidado, la imprevisibilidad en la relacién o la frialdad en la
crianza pueden dafar el desarrollo del cerebro del nifio, llevandolo a un es-
tado de alerta constante que afecta negativamente su capacidad para pro-
cesar informacion.

Segun Hernandez, durante la primera infancia el cuerpo del nifio adn
no ha alcanzado la madurez necesaria para manejar sus emociones y el es-
trés de forma auténoma, su cuerpo no puede regularse por si solo porque
todavia no ha madurado lo suficiente, por lo tanto, necesitan la ayuda de un
adulto para aprender a controlar sus emociones. Hablar de neuroeducacion
explica que, en el trabajo del desarrollo infantil, un adulto ocupa de ellos de
manera receptiva y puede ayudarlos a regular su sistema nervioso en creci-
miento. Esto influye en cémo responden a las situaciones dificiles que se les
presentan. Al fortalecer los vinculos las bases para una mayor resiliencia
frente a los desafios futuros. Asegura que los nifios desarrollen las habilida-
des necesarias para manejar el estrés y prosperar en la vida.

Por consiguiente, los proyectos de disefio social y comunitario en-
focados en la primera infancia deben incorporar la promocién de interac-
ciones afectivas estables como una variable de intervencién bioldgica
crucial. Fortalecer estos vinculos diadicos primarios en contextos de exclu-
sidn psicosocial no constituye una labor meramente complementaria, sino
una accién preventiva orientada a proteger el desarrollo cerebral del infante
frente al desgaste fisioldgico derivado de la desregulacién emocional per-
sistente. Orientar sus esfuerzos metodoldgicos hacia la capacitacion rela-
cional de las familias, asegura que el microambiente del hogar brinde la
estabilidad y la sintonia necesarias para consolidar el equilibrio biolégico y
emocional de los menores.
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Ansiedad por separacion y la construccion de la con-

fianza basica

La transicion de un bebé hacia una mayor autonomia requiere su-
perar algunas crisis normales del crecimiento. Una de estas etapas es la
ansiedad por separacion, la cual evidencia que el infante ha consolidado un
vinculo fuerte con sus cuidadores. En este sentido, cuando un nifio experi-
menta la ausencia fisica de su figura de apego, su reaccion de angustia no
constituye un problema en si mismo, sino una sefial de que ha alcanzado la
permanencia de objeto; es decir, comprende que las personas importantes
siguen existiendo aunque no las vea. Sin embargo, para canalizar esta an-
siedad de manera saludable, el nifio necesita la certeza de que sus cuida-
dores volveran. La familia debe brindar un entorno estable, amoroso y
predecible, permitiéndole al menor aprender a regular su miedo al abandono
y transformar esta experiencia en una oportunidad para crecer y explorar el
mundo de manera segura.

Segun Paredes, es importante manejar bien estos momentos difi-
ciles ya que ayuda a que el nifio se sienta seguro y desarrolle su confianza
en si mismo y su capacidad para relacionarse de manera saludable con los
demads. La transicién lenta del miedo natural a la confianza basica depende
de que los adultos sean consistentes y predecibles cuando el nifio se aleja
de ellos. Si estas separaciones se planifican con respeto y de manera pro-
gresiva, el nifio aprende a que estar separado no significa perder a su cui-
dador de manera permanente. Por ejemplo, cuando un nifio comienza a ir
al centro integral o a jugar en un parque, el nifio aprende a estar solo sin
sentirse abandonado, esto lo motiva a explorar su entorno e interactuar de
manera saludable con otras personas desarrollando confianza en si mismo
y su capacidad para relacionarse con los demds de forma saludable.

Para los expertos en ciencias sociales que trabajan con comunida-
des, es importante cambiar la forma en que ayudan a los nifios pequefios a
adaptarse a nuevos lugares, estos métodos se emplean para que los nifios
se sientan cdmodos en nuevos entornos, crear planes que incluyan a las
personas que cuidan a los nifios, como padres o familiares, para que se
sientan parte del proceso de adaptacion crea un ambiente seguro y respe-
tuoso, Al crear entornos seguros en la comunidad y en la escuela, se puede
ayudar a los nifios a manejar sus emociones de manera saludable y proteger
su desarrollo emocional y social, ayudandolos a crecer de manera segura e
independiente.

El impacto de la deprivacion afectiva en el comporta-

miento social

La forma en que se establecen las relaciones interpersonales en
etapas tempranas de la vida es fundamental para el desarrollo. Cuando un
bebé no recibe el cuidado y el afecto necesarios, puede presentar dificulta-
des para desarrollar habilidades sociales y emocionales, lo que afecta su
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capacidad para comprender y compartir los sentimientos de los demas. La
empatia, definida como la aptitud para ponerse en el lugar de los demas y
entender como se sienten, requiere de este soporte afectivo. Cuando los
niflos crecen sin una base sélida de apoyo emocional, suelen manifestar li-
mitaciones para consolidar interacciones saludables, lo que se traduce en
dificultades para establecer amistades, comprender las necesidades ajenas
y comportarse de manera prosocial. Asimismo, son mas propensos a la
agresividad y a otras conductas problematicas.

La falta de amor y de atencién constantes en los primeros afios de
vida de un nifio puede causarle muchos problemas en su desarrollo social.
Si un nifio crece en un lugar donde no recibe el carifio y la atencién que ne-
cesita, no podra aprender a entender a los demas ni a relacionarse con ellos
de manera saludable. Como lo menciona Sanchez, los nifios cuando no re-
ciben el amor y la atencién que necesitan, pueden presentar dificultades en
su forma de relacionarse con los demas, esto puede hacer que se compor-
ten de manera impredecible, ya sea retirandose y no queriendo interactuar
con los demas o volviéndose agresivos e impulsivos.

Estas conductas no funcionales se deben a que el nifio tiene una vi-
sion distorsionada de coémo funciona el mundo que lo rodea, porque no tiene
a alguien que lo ayude a entender como se siente y qué significa sentirse
asi. Cuando aun es pequefio, no tiene a alguien que lo apoye emocional-
mente, por eso indica que cuando un nifio no recibe suficiente amor y apoyo,
cambia su forma de comportarse, entonces, es ahi donde el nifio puede pen-
sar que los gestos de los demas son una amenaza, aunque no lo sean su-
cediendo esto porque no tiene una forma saludable de entender las
emociones y las intenciones de los demas.

En esta situacion, el enfoque se centra en restaurar y mejorar las re-
laciones entre las personas, no basta con dar solo cosas materiales a las
familias que viven en lugares vulnerables, mas bien, lo que necesitamos es
crear espacios donde puedan jugar y aprender de manera divertida y esti-
mulante. Ayudar a los nifios que han sufrido por la falta de amor y cuidado,
a estar en entornos en los que se sientan seguros y felices, debe ser cons-
cientemente de importancia dentro de nuestro rol en la vida de ellos. Ser
capaces de mejorar sus relaciones con los demas, desarrollara sus habili-
dades sociales y aprender a vivir en armonia con los demas.

El rol de la figura de cuidado primario en la salud mental

El andlisis de la salud mental en las fases ontogénicas iniciales
exige situar la figura de cuidado primario como el pilar estructural sobre el
cual se edifica el equilibrio psiquico y emocional del ser humano. En la pri-
mera infancia, el nifio suele carecer de los mecanismos internos necesarios
para procesar la complejidad de los estimulos externos y autorregular sus
estados de distrés, dependiendo enteramente de un andamiaje exégeno.
Cuando el cuidador principal ejerce su rol con presencia predecible y res-
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ponsabilidad empatica, introduce un orden simbdlico y bioldgico que mitiga
la ansiedad infantil y modela de manera saludable las pautas de socializa-
cién primarias .

Este lazo afectivo continuo y estable permite al menor introyectar
un sentido de seguridad interna, asegurando que sus primeras interacciones
con el entorno se consoliden como experiencias de confianza basica que
blindan su estructura mental ante la aparicién precoz de desajustes con-
ductuales o afectivos, comprender la centralidad de este vinculo reconfigura
por completo la metodologia de las intervenciones en el territorio. Estas ac-
ciones destinadas a proteger el bienestar socioafectivo de la nifiez no deben
centrarse en metodologias asistenciales aisladas, sino en el fortalecimiento
técnico de las competencias parentales y de la sensibilidad de los cuidado-
res en el hogar

Promover microclimas familiares basados en el buen trato, la pre-
dictibilidad relacional y la contencién afectiva faculta a los equipos interdis-
ciplinares para estructurar barreras preventivas de alto impacto comunitario,
al transformar los espacios de crianza en entornos verdaderamente protec-
tores, no solo neutralizan los factores de riesgo exdgenos que presionan
las dindmicas familiares, sino que también aseguran el soporte vincular in-
dispensable para el despliegue de una salud mental infantil auténoma, resi-
liente y perdurable. Las acciones destinadas a proteger el bienestar
socioafectivo de la nifiez no deben focalizarse en metodologias asistencia-
les aisladas, sino en el robustecimiento técnico de las competencias paren-
tales y la sensibilidad de los cuidadores dentro del hogar.

Es necesario hacer hincapié en que el cuidador también puede tener
dificultades para brindar un buen trato y ser sensible con los nifios debido
a factores externos como la violencia en el hogar, el desempleo o problemas
emocionales no tratados, expresar cuando los adultos que cuidan a los
nifos estan estresados, su relacién con ellos puede ser muy cercana, muy
distante o impredecible, lo que convierte al vinculo en algo denso entre
ambos y no sea fuerte, ocasionando que los nifios tengan problemas emo-
cionales o comportamientos dificiles desde muy pequefios. La relacién im-
plica cambiar enfoques de atencién individual por modelos de intervencion
gue consideren a la familia y al sistema en su conjunto, mantener la salud
mental, ofrecer apoyo integral y cuidado a los principales cuidadores, a fin
de reducir el estrés de los padres, fortalecera las habilidades emocionales
y la estabilidad psicolégica proporcionando en los nifios el apoyo emocional
gue necesitan para ser resilientes en el futuro.

Intervencion psicoldgica en procesos de adopcion o ins-
titucionalizacion.

El abordaje dentro de los procesos de adopcion y desinstitucionali-
zacion desde una perspectiva psicoldgica y de gestion social exige recono-
cer que la separacién de un infante de su nucleo biolégico y su posterior
estancia en centros de acogimiento residencial representan una de las al-
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teraciones mas profundas en sus matrices vinculares normativas. La ins-
titucionalizacion prolongada somete al menor a un escenario de desprotec-
ciéon y privacion afectiva donde la ausencia de un cuidador con
responsividad empatica y predecible impide la correcta estructuracion de
los modelos operativos internos de seguridad. Estos nifios suelen tener an-
tecedentes de negligencia o de abandono lo mismo que para lograrlo, se re-
quiere una ayuda profesional constante, ubicar al niflo en un hogar
adecuado; también necesita apoyo para cambiar los patrones de compor-
tamiento que se desarrollaron debido a la falta de afecto en el pasado

Para Avalos , la intervencién clinico-social no puede limitarse a la
resolucién legal del estatus familiar, pero debe enfocarse de manera priori-
taria en la reparacion del dafio vincular imperativo; capacitar técnicamente
a los nucleos adoptivos o de acogida para que asimilen que las conductas
disruptivas, la desregulacion emocional o el retraimiento del nifio constitu-
yen respuestas defensivas arraigadas en el temor al abandono crénico, re-
quiriendo un andamiaje relacional basado en la paciencia, la predictibilidad
y el buen trato, restaurar el derecho de los nifios a crecer en un entorno fa-
miliar sano, especialmente si hablamos de familias biolégicas que se han
roto; constituye un desafio importante, en especial cuando se trata de los
procesos de adopcion y acogimiento, en los que se debe ayudar a los nifios
a crear lazos afectivos.

Las intervenciones psicoldgicas y comunitarias destinadas para
ayudar a los nifios que han permanecido durante mucho tiempo en institu-
ciones obligan a que los padres adoptivos o las familias que los acogen en-
tiendan el comportamiento de los nifios para que, de cierta manera, pueden
mostrar conductas disruptivas debido a sus experiencias. Los nifios que
han estado en instituciones durante mucho tiempo a menudo rechazan a
sus nuevos familiares o buscan atencién de manera ambivalente, no se sien-
ten seguros y amados, provocando a su vez un apego evitativo, es impor-
tante que sus nuevos cuidadores no utilicen castigos, sino que utilicen
estrategias para entender y compartir los sentimientos de los nifios.

Los padres adoptivos y las familias acogientes deben estar prepa-
rados para manejar las conductas disruptivas de los nifios de manera amo-
rosa y comprensiva, hacer que se sientan amados y seguros en su nuevo
hogar, deben orientarse en sacar a los nifios de los centros de acogida o de
reducir el tiempo que permanecen en ellos, ya que estudios han compro-
bado que cada mes que un infante no interactiia con personas de manera
personal, afecta su estabilidad y el desarrollo de ciertas areas del cerebro,
alterando su respuesta al estrés. Permitir a las familias acoger temporal-
mente a los nifios ayuda a crear redes de apoyo para después de la adop-
cion, asegurar de que el proceso de sanar las heridas emocionales les dara
seguridad al ser parte de una nueva familia.
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CAPITULO IV:

DESARROLLO SOCIOAFECTIVO
Y PERSONALIDAD




La construccion del autoconcepto y la autoestima en la

primera infancia

La estructuracion de la identidad y la valoracion personal durante las
etapas del desarrollo desde el nacimiento, no constituyen procesos aislados o
puramente madurativos, sino que emergen como una edificacion fundamental-
mente relacional. Durante la primera infancia, el infante carece de autopercep-
cién abstracta consolidada, por lo que depende estrictamente del entorno
sociofamiliar inmediato para configurar las nociones primarias sobre sus pro-
pias capacidades y valia. Para Sarmiento , este fendmeno se articula a través
de lo que la psicologia evolutiva define como un espejo relacional, donde los
discursos, las expectativas, los gestos y la calidad del trato provisto por los cui-
dadores primarios son internalizados por el infante

Cuando el microclima familiar devuelve una imagen de aceptacion,
competencia y afecto predecible, el nifio logra amalgamar de forma progresiva
un autoconcepto concreto y saludable, sentando las bases biolégicas y psico-
I6gicas de una autoestima que operara como el nucleo de su estabilidad emo-
cional y desmitificara la génesis del autoconcepto en el nivel inicial
representando una herramienta técnico-metodolégica indispensable para la pre-
vencién de riesgos psicosociales. Esta evidencia empirica demuestra que los
entornos familiares caracterizados por la descalificacién crénicamente punitiva,
la negligencia afectiva o la sobreproteccién proyectan un reflejo distorsionado
que debilita de manera precoz la seguridad ontogénica del menor, limitando su
autonomia y su tolerancia a la frustracion .

En consecuencia, las intervenciones socioeducativas territoriales deben
migrar hacia el robustecimiento de pautas de crianza asertivas y democraticas
que actien como andamiajes positivos de reconocimiento. Al transformar los
hogares en espacios de validacion y buen trato, los equipos interdisciplinarios
no solo blindaran la salud mental de |a nifiez, sino que aseguraran el despliegue
de competencias psicosociales sélidas para afrontar con éxito las transiciones
hacia los entornos escolares y comunitarios. Esta estructuracién forja la iden-
tidad y la valoracién personal durante las etapas tempranas del desarrollo hu-
mano; por lo tanto, no constituye un proceso aislado o puramente madurativo,
sino que emerge como una edificacién fundamentalmente relacional.

El menor al carecer de autopercepcién abstracta consolidada depende
estrictamente del entorno sociofamiliarinmediato para configurar las nociones
primarias sobre sus propias capacidades y valia. Este fenédmeno se articula a
través de lo que la psicologia evolutiva define como un espejo relacional, donde
los discursos, las expectativas, los gestos y la calidad del trato provisto por los
cuidadores primarios son internalizados por el infante, cuando el microclima fa-
miliar devuelve una imagen de aceptacién, competencia y afecto predecible, el
nifo logra amalgamar de forma progresiva un autoconcepto concreto y saluda-
ble, sentando las bases bioldgicas y psicoldgicas de una autoestima que ope-
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rara como el nucleo de su estabilidad emocional.

Teoria de la Mente (ToM): Cémo el niiio entiende los

pensamientos ajenos

La génesis de la cognicion social en la infancia temprana encuentra su
eje explicativo en la consolidacion de la Teoria de la Mente (ToM), entendida
como la facultad neurocognitiva que capacita al menor para atribuir estados
mentales, intenciones, deseos y creencias auténomas a los sujetos de su en-
torno, como proceso evolutivo marca la transicién critica mediante la cual el
parvulo trasciende el egocentrismo intelectual primitivo, asimilando que las re-
presentaciones internas de los demds pueden diferir de las propias y de la re-
alidad factica. Los psicélogos Premack & Woodtuff formularon inicialmente
desde el marco del comportamiento evolutivo comparado, la descripcion del
cerebro en desarrollo.

El cerebro aprende a estructurar conjeturas abstractas y predictivas
sobre la conducta ajena, transformando la simple percepcién sensorial en un
sistema complejo de lectura intersubjetiva. Consecuentemente, el despliegue
de esta habilidad faculta al nifio a interpretar las lineas de accién de sus seme-
jantes, cimentando las bases operativas de la reciprocidad y la comunicacién
asertiva, desde el concepto clinico se enfoca en las alteraciones o retrasos en
la maduracion de esta arquitectura cognitiva que configuran el nicleo explica-
tivo de diversas condiciones del neurodesarrollo.

Para Baron, la ceguera mental, caracterizada por la incapacidad mani-
fiesta que, para descodificar las claves sociales, las expresiones emocionales
y los pensamientos del otro, restringe drasticamente la inmersién del menor en
sus microclimas interactivos, siendo una manifestacién nuclear dentro del es-
pectro autista. La teoria de la mente como capacidad del entendimiento com-
prende que todos tenemos pensamientos, deseos, intenciones y emociones, los
mismos que nos permiten predecir y explicar como acttan las personas en si-
tuaciones cotidianas, al mejorar esta habilidad, pasamos de la simplemente a
sentir que alguien quiere entender realmente lo que quiere.

Esta teoria no solo se desarrolla al crecer, sino que también depende
de cémo interactuamos con los demds en nuestra comunidad, cémo jugamos
o hablamos con ellos, entendiendo mejor a los demas y a nosotros mismos, las
interacciones en masa ayudan a que las areas del cerebro compartan un len-
guaje y tener ideas propias al conocimientos y razones de ellas. En el cambio
social, ayuda a los mas pequeios a entender mejor a los demas. La Teoria de
la Mente mejora la convivencia y reduce la violencia en las comunidades que
mas lo necesitan, y de quienes se encargan de cuidar y educar a los nifios, estos
proyectos hechos en lugares donde pasan tiempo antes de ir a la escuela los
vuelven mas interesantes. Cuando los nifios pequefios comprenden cdmo pien-
sany sienten los demas, les ayuda a resolver problemas de manera pacifica lo-

36






grando en un futuro que estos sean mejores personas.

Desarrollo de la empatia y la conducta prosocial en la

comunidad

La consolidacion de la empatia y las tendencias prosociales no se res-
tringe a un proceso de maduracién neurobioldgica interna, pero si requiere del
andamiaje interactivo provisto por los entornos de socializaciéon inmediata.
Desde un punto de visto sistémico, el microclima familiar y las redes vecinales
operan como los primeros laboratorios relacionales donde el nifio observa, in-
troyectay ejercita la capacidad de descodificar las necesidades y estados emo-
cionales ajenos. Cuando las dindmicas de crianza dentro del hogar se
estructuran sobre pautas de buen trato, predictibilidad y comunicacidn asertiva,
el menor adquiere la seguridad ontogénica necesaria para descentrar su propio
interés en favor del bienestar colectivo.

Estas primeras experiencias actidan como el cimiento de un razona-
miento moral integrador, que facilitan las conductas de ayuda mutua, cooperacién
y reciprocidad dejen de ser meras respuestas normativas y se transformen en ras-
gos identitarios que facilitan la inmersién armonica del sujeto en el tejido comu-
nitario. Para Medina, el enfoque relacional reconfigura por completo los vectores
de las intervenciones preventivas en el territorio, el robustecimiento de la pro-so-
cialidad en la nifiez no puede abordarse desde metodologias clinicas aisladas o
descontextualizadas, sino a través del fortalecimiento técnico de los sistemas de
soporte social y la alfabetizaciéon emocional de los cuidadores principales.

La implementacion de bases comunitarias involucra activamente a las
familias en la construccion de entornos seguros y predecibles, lo que permite
neutralizar los factores de riesgo exégenos que suelen cronificar la agresividad
o el retraimiento infantil. Esta transformacion convierte a estos espacios en en-
tornos protectores basados en la sensibilidad relacional. De este modo, los equi-
pos interdisciplinarios no solo blindan la salud mental de las futuras
generaciones, sino que promueven la cohesion social y el desarrollo de comu-
nidades inherentemente resilientes y solidarias. En este marco, el fomento de
la empatia y las conductas prosociales resulta clave para favorecer el apoyo
mutuo y el altruismo.

La empatia se desarrolla desde los mas pequefos cuando imitan las
emociones, pero con el tiempo desarrollan respuestas mas maduras. Ellos, pue-
den sentir simpatia y tratar de consolar a los demas de manera efectiva cuando
ven a alguien triste y no solo eso, sino que también pueden intentar ayudar
usando juegos o afecto para tratar de aliviar el dolor de los demds de manera
intencional. La empatia les ayuda a desarrollar conductas pro-sociales impor-
tantes para vivir en comunidad y al detectar el malestar en otros; también pue-
den intentar ayudar, La tendencia a cooperar y ayudar a los demas no se
desarrolla por si sola, requiere que las personas importantes en la vida de un
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nifo, como sus padres y maestros, le muestren el camino de fomentar la ayuda
mutua, el cuidado del medio ambiente y la solidaridad entre personas sin im-
portar sus mismas edades.

Regulaciéon emocional: del control externo al autocontrol

La regulacidon emocional es la capacidad de controlar y adaptar nues-
tras emociones para alcanzar nuestros objetivos personales o cumplir las nor-
mas sociales. Esta transicion de la reactividad emocional primaria hacia la
conquista del autocontrol auténomo, constituye uno de los hitos mas sofistica-
dos del neurodesarrollo en las etapas formativas iniciales, que se consolida no
como un proceso madurativo espontdneo, sino como una arquitectura cons-
truida en interaccién con el entorno. El encéfalo infantil carece de la maduracién
sinaptica y de la conectividad prefrontal necesarias para gestionar de manera
independiente los estados de distrés o sobreestimulacion, por lo que depende
estrictamente de un andamiaje exégeno.

Estudios de Ruiz, los espacios pedagdgicos estructurados bajo estos
principios, el docente y la organizacién del entorno fisico operan como un sis-
tema de co-regulaciéon o control externo que mediante interacciones predeci-
bles, rutinas estables y un microclima de aula que descodifique asertivamente
las necesidades del menor, Su cerebro inmaduro empieza a introyectar estos
patrones de contencion, trazando progresivamente los circuitos neuronales que
viabilizan la transicién hacia una autorregulacién interna y consciente, compren-
der esta mutacién neurocognitiva redefine las metodologias de manejo conduc-
tual en el aula, distanciandolas de los enfoques punitivos tradicionales.

Las dificultades de adaptacién o las manifestaciones de desregulacién
emocional en el pequefio no deben interpretarse como conductas de insubor-
dinacién voluntaria, sino como indicadores clinicos de un andamiaje externo in-
suficiente o impredecible. Disefiar un aula neuro-constructivista exige equipos
interdisciplinarios que capaciten a los agentes educativos la implementacién
de entornos seguros, donde la contencién afectiva y la mediacidn verbal guien
al nifo en la identificacion y modulacién de sus propios estados afectivos. El
control externo como puente relacional sistematico, estimula la plasticidad ce-
rebral del menor, garantizando que el transito hacia el autocontrol se consolide
de forma saludable y dote al sujeto de las competencias emocionales indispen-
sables para su insercién comunitaria y escolar auténoma.

El desarrollo de habilidades de autocontrol ocurre en entornos familia-
res cercanos y seguros. los cuidadores responden de forma asertiva y tranqui-
lizadora a las emociones fuertes del nifio, como la ira o el miedo, le brindan
herramientas para gestionarlas. Por otro lado, castigar o ignorar al nifio de ma-
nera continua puede causarle problemas para controlar sus emociones y accio-
nes logrando que tenga rabietas muy intensas o conductas de evitacion. Es muy
importante ayudar a los nifios a desarrollarse bien en la comunidad., debemos
ensefarles a manejar sus emociones y a regular sus sentimientos en entornos
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donde los nifios pequefios pasan tiempo, como las ludotecas o las aulas vivas,
que son tranquilos y predecibles. Ensefiar a los adultos que cuidan a los nifios
los hard mas fuertes en la sociedad.

Formacion de la identidad de género y roles sociales

tempranos

La configuracion de la identidad de género y la asimilacion de los roles
sociales en las fases tempranas del desarrollo infantil no constituyen eventos
determinados de forma puramente bioldgica; por el contrario, se consolidan
como construcciones socioculturales erigidas en el nuicleo de la socializacion
primaria. En la primera infancia, el hogar y el entorno preescolar operan como
espacios matrices en los que el infante internaliza las expectativas, los discur-
s0s, los simbolos y las pautas conductuales que la sociedad asigna a cada gé-
nero. Para Armijos (2021), este proceso se canaliza a través de las pautas de
crianza ejercidas por los cuidadores principales, quienes, mediante el modela-
miento y el refuerzo diferencial de conductas o expresiones emocionales, orien-
tan progresivamente la autopercepcioén del menor.

De este modo, las interacciones tempranas permiten que el infante es-
tructure esquemas de roles cognitivos rigidos que posteriormente se vuelven
mas flexibles. En esta etapa, el uso de los juguetes, las dindmicas de juego y las
figuras de autoridad escolar actian como espejos para autoorganizar su identi-
dad y entender el funcionamiento de su entorno social. Bajo esta premisa, Nieto
(2022) plantea que el nifio construye un modelo de pertenencia a una categoria
especifica, el cual introyecta los mapas cognitivos iniciales sobre cémo debe po-
sicionarse dentro de la estructura comunitaria. Comprender el caracter relacional
y cognitivo de estas estructuras tempranas resulta indispensable para promover
entornos libres de sesgos restrictivos que limiten el potencial de la nifiez.

Pautas de crianza rigidas basados en la segregacion de actividades ac-
tdan como factores de vulnerabilidad que condicionan de manera precoz la au-
toestima, la expresion emocional y la futura insercién social del menor . En
consecuencia, bases de intervenciones socioeducativas deben orientarse hacia
la capacitacién técnica y sensibilizacion de familias y educadores, en microcli-
mas de cuidado democraticos, equitativos y de buen trato. Al deconstruir los
estereotipos de género punitivos o limitantes desde el aula preescolar y el hogar,
los equipos interdisciplinares no solo brindan una barrera protectora para la
salud mental infantil, sino que garantizan un desarrollo socioafectivo integral,
auténomo y verdaderamente inclusivo para las nuevas generaciones.

Este proceso de categorizacién mental inicial relacionada directamente
con los factores externos como la cultura, los recursos educativos y la forma
en que nos criamos en casa, muestran interacciones diarias dentro del hogary
la escuela, reforzando indirectamente la adopcion de expectativas distintas, los
materiales educativos tradicionales suelen contener estereotipos de género que
limitan la libertad de expresion en los nifios, lo que lleva a restringir sus intereses
y juegos para ajustarlos a lo que se espera de ellos en su entorno social. Los ju-
guetes deben considerarse como herramientas artisticas y las tareas colectivas
deben distribuirse de manera justa para fomentar interacciones ludicas justas
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e inclusivas en la primera infancia, no solo enriquece la forma en que ellos pien-
san, también les ayuda a desarrollar una identidad de género saludable que no
limitan su curiosidad natural ni sus capacidades, mas bien los forja para que en
un futuro puedan liderar.

El impacto del juego en la socializacion y la resolucion
de conflictos

La incorporacion de las dindmicas ludicas durante las etapas formati-
vas iniciales no debe entenderse como una mera actividad de esparcimiento o
descarga motriz. Por el contrario, el juego particularmente en su vertiente sim-
bélica y de asuncién de roles constituye el cimiento del aprendizaje neurocog-
nitivo y relacional sobre el cual el nifio edifica sus competencias adaptativas
mas complejas. Este se consolida como el primer espacio de socializacién ho-
rizontal donde el menor se ve compelido a trascender el egocentrismo episté-
mico primordial para interactuar con sus iguales bajo un marco de reglas
compartidas. Al respecto, Carvajal (2025) sefiala que, en este escenario, la si-
mulacion de realidades cotidianas estimula directamente las funciones ejecu-
tivas tales como la flexibilidad cognitiva, la memoria de trabajo y la inhibicién
conductual, lo que faculta al infante para postergar la gratificacion inmediata
en funcién del mantenimiento de la actividad colectiva.

Al verse forzado a decodificar las intenciones de sus pares y a coordi-
nar acciones conjuntas, el cerebro en desarrollo internaliza las bases de la in-
tersubjetividad, transformando el espacio lddico en un laboratorio de
experimentacion social indispensable. El juego como actividad es muy impor-
tante para los nifios en la primera infancia, no solo les ayuda a aprender y com-
prender las reglas de la vida en comunidad y de la sociedad, sino que se
describen cuando participan en juegos que involucran roles y metas comparti-
das con otros nifios, mejorando su capacidad para pensar de manera mas avan-
zada y controlar sus impulsos. Cuando hay dificultades asociadas a la
agresividad impulsiva, el aislamiento o la baja tolerancia a la frustracién en la
nifiez temprana el disefio de entornos ltdicos estructurados son una via de abor-
daje técnico para promover microclimas pedagégicos y comunitarios donde el
juego libre y guiado actiie como el eje articulador de temperamentos.

Los aprendizajes permiten a los equipos interdisciplinares dotar
a los menores de estrategias auténomas para la negociacién y la resolu-
cion pacifica de discrepancias interpersonales y al canalizar la tramitacion
de las tensiones inherentes a la convivencia a través del lenguaje simbé-
lico, la praxis comunitaria no solo neutraliza los factores de riesgo con-
ductuales, consolida las estructuras de salud mental y cohesién social
necesarias para un desarrollo biopsicosocial integral, resiliente y auté-
nomo. Los nifios interactuan entre si, es ahi donde desarrollan y aprenden
a convivir con los demas, por lo tanto, buscar otras formas de solucionar
los problemas, como hablar con los demas, turnarse y compartir los ju-
guetes de manera justa. Ayudard a manejar sus frustraciones y encontrar
soluciones que funcionen para todos.
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CAPITULO V:

PSICOPATOLOGIA INFANTIL
Y DIAGNOSTICO
EN GESTION SOCIAL




Clasificacion clinico-pediatrica de los trastornos de
conducta y aprendizaje

La delimitacion y categorizacién de las alteraciones del comporta-
miento y el rendimiento escolar durante las fases evolutivas iniciales exigen
un marco taxonémico que amalgame de forma arménica los criterios del
neurodesarrollo con las necesidades operativas del aula. La clasificacién
clinico-pediatrica cumple esta funcioén al estructurar un puente conceptual
entre la nosologia clinica centrada en las bases orgdnicas, genéticas y neu-
robioldgicas del procesamiento de la informacion y la evaluacion pedagé-
gica adaptativa. Dentro de este esquema, Amado et al. considera que las
dificultades se categorizan atendiendo tanto a las disfunciones ejecutivas
de base neurobiolégica como a sus manifestaciones comportamentales es-
pecificas, lo que facilita la diferenciacién técnica entre un retraso madurativo
global y un trastorno especifico del aprendizaje intrinseco.

Esta sistematizacion resulta crucial, porque evita la estigmatizacién
y provee un lenguaje unificado para que los sectores de la salud y la educa-
cion coordinen diagnosticos oportunos y funcionales, este enfoque clasifi-
catorio multidimensional reconfigura por completo la ruta de
acompafiamiento dentro del entorno escolar y familiar disponiendo de una
taxonomia rigurosa que faculta a los equipos interdisciplinares disefiar pla-
nes de adecuacion curricular y rutas socioemocionales personalizados que
neutralicen el impacto de los déficits cognitivos en la autoestima del menor.
Esta evidencia demuestra que abordar los problemas conductuales como
la dislexia, discalculia y disgrafia de manera aislada o punitiva solo cronifica
la exclusion y el fracaso escolar.

La aplicacion de directrices clinico-pediatricas integradas permite
intervenir directamente sobre los microclimas de aprendizaje, al transformar
las aulas en entornos predecibles y técnicamente adaptados, se estimula
la plasticidad cerebral del menor y se garantiza una respuesta técnica que
protege su salud mental e impulsa su autonomia socioafectiva. Los proble-
mas de conducta son muy habituales hoy en dia, por eso es importante de-
tectar problemas de comportamiento y de desarrollo cognitivo desde el
principio, no distinguir entre comportamientos normales y problemas serios
pueden afectar el aprendizaje y adaptacién al entorno y cuando no se abor-
dan estas dificultades a tiempo, pueden afectar el desarrollo integral del
niflo generando brechas que lo dificultaran en la integracién de su compor-
tamiento. Debe considerarse todas las capacidades del nifio, incluidas las
neurocognitivas y cOmo estas estan relacionadas en su comportamiento
diario para evitar un declive en sus futuras conductas en sociedad.
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Criterios diagnésticos, evidencia cientifica y manejo del

Trastorno del Espectro Autista (TEA)

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion que afecta el
desarrollo del cerebro, su delimitacién nosoldgica primordial se halla indisolu-
blemente ligada a los aportes clinicos que identificaron las manifestaciones nu-
cleares de la época, marcando un hito en la psiquiatria infantil contemporanea.
A través de la observacién sistematica de nifios que presentaban esta incapaci-
dad innata para establecer interacciones afectivas tipicas, se acuiié el construc-
tor de la extrema soledad autista y la insistencia obsesiva en la invarianza
ambiental de criterios y diagndsticos fundamentales de esta evidencia empirica
inicial, demostrando que las conductas disruptivas y el retraimiento no corres-
pondian a un cuadro de esquizofrenia de inicio temprano, sino a una configura-
cion del desarrollo caracterizada por alteraciones cualitativas en la comunicacion
y una rigidez cognitiva manifiesta.

Para la praxis de enfoque inicial se reconfiguré los vectores de manejo,
desplazando las culpas parentales mecanicistas que exigian un abordaje téc-
nico centrado en la comprensidn de las necesidades relacionales e individuales
del menor, por tal razén, la ciencia ha demostrado que esto se debe a diversos
factores, La actualizacion constante de los protocolos clinicos muestra lo im-
portante que es detectar signos tempranos de alerta, como la falta de contacto
visual, los retrasos en el desarrollo del lenguaje social y la ausencia de juego
simbdlico, estas intervenciones se basen en principios cientificos sélidos y no
incluyan tratamientos experimentales sin validacién cientifica que puedan com-
prometer la seguridad del menor, sino que, en cambio, desempefien un papel
importante en el manejo integral del Trastorno del Espectro Autista (TEA).

El reconocimiento de la heterogeneidad clinica y la variabilidad de la
severidad sintomatica dentro del espectro se consolidé gracias a las investiga-
ciones que exploraron los cuadros de alteracion social en infantes con capaci-
dades cognitivas y linglisticas estructuralmente preservadas o incluso
superiores. Esta vertiente diagnosticada por Asperger , introdujo la nocién de
la psicopatia autistica, describiendo a menores con marcadas dificultades para
la reciprocidad socioemocional y patrones de interés profundamente restricti-
vos, pero dotados de una inteligencia l6gico-formal intacta. Esta evidencia cien-
tifica deriva una transformaciéon metodoldgica de manejo psicopedagdgico,
demostrando que la intervencién no debe orientarse a la institucionalizacion o
el aislamiento, sino al disefio de andamiajes educativos adaptativos que apro-
vechen las dreas de alta funcionalidad del individuo.

La génesis de los criterios diagndsticos modernos y la conceptualiza-
cién del TEA , desde una matriz inherentemente neurobioldgica encuentra su
antecedente mas preciso, aunque histéricamente postergado, en las descrip-
ciones cientificas de la neurologia infantil soviética identifican no solo las difi-
cultades en el contacto interpersonal y la tendencia a la monotonia, sino

44



45



también las anomalias en el procesamiento sensorial y la motricidad. Este sus-
trato empirico aporté una sélida evidencia respecto a la base organica y here-
ditaria del trastorno, distanciandose de las explicaciones puramente
psicogénicas de la época. Para los profesionales de la salud mental y la gestién
del desarrollo infantil, rescatar esta perspectiva ratifica que las estrategias de
manejo terapéutico deben basarse en intervenciones tempranas que estimulen
la plasticidad cerebral a través de microclimas familiares y escolares estructu-
rados, predecibles y altamente sensibles a la desregulacién sensorial del menor.

Retos diagndsticos y coexistencia clinica entre el TDAH
y el TEA

La delimitacién histérica y conceptual del Trastorno por Déficit de Aten-
cién e Hiperactividad (TDAH) encuentra sus raices primordiales en las observa-
ciones médicas de finales del siglo XVIII, las cuales lograron aislar por primera
vez la labilidad atencional de las deficiencias intelectuales globales. A través
del andlisis de la "inquietud mental”, Sir Alexander Crichton describié formal-
mente la incapacidad de ciertos individuos para fijar de manera sostenida su
foco cognitivo sobre un estimulo, reaccionando de forma involuntaria ante cual-
quier alteracion del entorno fisico. Esta evidencia cientifica sugirié que dicha
condicién poseia un sustrato organico o dindmico ligado a las facultades de la
atencion, distanciandose de las explicaciones moralistas de la época.

Posteriormente, la estructuracién nosolégica moderna del trastorno y
la integracidn de la triada sintomatoldgica (inatencién, hiperactividad e impul-
sividad) se consolidaron a principios del siglo XX gracias a la sistematizacion
de cuadros clinicos infantiles caracterizados por una notoria desregulacién con-
ductual. Las conferencias dictadas por el pediatra Sir George Still, demostraron
que la marcada inquietud motora y la dificultad manifiesta para acatar normas
no respondian a dindmicas de negligencia parental o pautas de crianza disfun-
cionales, sino a un déficit intrinseco en la inhibicidn de respuestas y en el control
autolimitante, con un claro componente hereditario y biolégico .

La introduccidn de estos criterios clinicos transformé por completo los
modelos de manejo en el aula y el hogar, desplazando las metodologias pura-
mente punitivas por intervenciones técnico-pedagdgicas basadas en la predicti-
bilidad, el andamiaje conductual y la segmentacion de tareas, asegurando un
entorno protector para el desarrollo biopsicosocial y la salud mental del menor,
el reconocimiento histérico y la visibilizarian de las conductas hiperactivas e im-
pulsivas en el &mbito familiar y comunitario hallaron un valioso canal de difusién
a través de la narrativa psicosocial y las representaciones iconograficas del siglo
XIX. La descripciéon metaférica realizada por el médico y psiquiatra Heinrich Hoff-
mann sobre la infancia caracterizada por una agitacién motriz indomable y una
incapacidad crénica para autorregular el comportamiento en escenarios cotidia-
nos como la mesa familiar sirvié como un espejo fenomenolégico de lo que pos-
teriormente la ciencia catalogaria como el subtipo predominantemente
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hiperactivo-impulsivo .

En la praxis contemporanea de la gestién del desarrollo infantil, este
antecedente histérico subraya la importancia de implementar intervenciones
de base comunitaria que eduquen y sensibilicen a las familias sobre la plastici-
dad cerebral, promoviendo pautas de crianza asertivas y democraticas que ac-
tlen como reguladores externos antes de patologizar de manera aislada la
conducta del parvulo. Cuando un nifio tiene TDAH y TEA al mismo tiempo, sus
problemas de falta de atencién, impulsividad y exceso de energia se mezclan
con las dificultades para cambiar de ideas y socializarse propias del autismo,
si un niflo no responde a lo que se le dice, podria pensarse que tiene problemas
de atencion, pero en realidad podria estar muy concentrado en algo o no querer
interactuar con los demds, que son caracteristicas del autismo.

Directrices de intervencion y cuidado preventivo de la

salud mental infanto-juvenil

La estructura técnica de microclimas socioeducativos que minimi-
cen la sobreestimulacion ambiental constituye la primera directriz de inter-
vencion preventiva en el ambito de la salud mental infanto-juvenil. A partir
de las histéricas observaciones sobre la labilidad atencional y la reactividad
involuntaria ante estimulos externos (Crichton, 1798), se deduce la necesi-
dad de que los espacios de aprendizaje actien como reguladores exdgenos.
En consecuencia, el disefio de entornos pedagogicos arménicos, predeci-
bles y libres de saturacién sensorial, coordinado por equipos interdiscipli-
narios, evita el agotamiento cognitivo del nifio y favorece el despliegue de
sus recursos ejecutivos. Esta adecuacion del entorno fisico no solo neutra-
liza los factores de riesgo asociados con el fracaso escolar, sino que salva-
guarda eficazmente el bienestar psicoldgico integral del menor.

Una segunda directriz estratégica que exige erradicar los enfoques
puramente punitivos en el manejo de la desregulacion conductual es el sus-
trato bioldégico de la impulsividad temprana, tal como demostraron las siste-
matizaciones clinicas sobre las deficiencias intrinsecas en el control
autolimitante , las respuestas disruptivas no obedecen a una transgresion
moral voluntaria, sino a una inmadurez neurobioldgica en la inhibicion de im-
pulsos, consecuentemente, la praxis preventiva en el aula y la comunidad debe
proveer algo relacional sustentando la anticipacién y la flexibilidad sustitu-
yendo el castigo tradicional por estrategias de contencién técnica que conso-
lida el marco de seguridad afectiva indispensable para un desarrollo resiliente.

El cuidado preventivo integral en la demanda de la psicoeducacién
exhaustiva del nucleo familiar desarticula la patologizacién precipitada de
las conductas infantiles cotidianas, estas representaciones fenomenoldgicas
de la agitacion motriz en el hogar evidenciaron las marcadas tensiones entre
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las rigidas expectativas normativas adultas y los ritmos naturales del infante
y para mitigar estas fricciones crénicas, los gestores sociales deben capa-
citar a las familias en pautas de crianza democraticas, fortaleciendo su rol
como co-reguladores emocionales activos. Transformar la dinamica domés-
tica en un espacio asertivo neutraliza la estigmatizacion precoz, consoli-
dando una red de apoyo primario que blinda verdaderamente la salud mental.

Signos de alerta de la depresion infantil y sus comorbi-

lidades en el nucleo familiar

La identificacion temprana de los signos de alerta de la depresién in-
fantil dentro del nicleo familiar constituye un desafio clinico y social prioritario,
en lo que son las manifestaciones afectivas dentro de la nifiez y suelen distor-
sionarse y enmascararse bajo conductas de irritabilidad cronica, aislamiento
social o quejas somaticas persistentes. Estas alteraciones no deben interpre-
tarse como eventos psicopatoldgicos aislados del menor, sino como manifes-
taciones relacionales profundamente ligadas a la homeostasis y salud mental
de todo su entorno doméstico. Cuando las pautas de interaccién habituales en
el hogar se fracturan debido por falta de predictibilidad, los sintomas depresivos
tienden a arraigarse, alterando la convivencia y mermando los canales de co-
municacion afectiva esenciales para el desarrollo del parvulo . Por ello, desco-
dificar a tiempo estos indicadores conductuales evita el deterioro biopsicosocial
infantil antes de que afecte la estructura colectiva.

La coexistencia de trastornos de ansiedad o alteraciones disfunciona-
les del comportamiento complejiza el panorama nosoldégico exigiendo que tras-
cienda los modelos clinicos tradicionales e individuales. Al optimizar las
dindmicas de crianza y promover la alfabetizacién emocional en el hogar, se
dota a las familias de las herramientas de contencién necesarias para cons-
tituirse como el primer anillo de soporte y proteccidn neutralizando el impacto
de estas patologias concurrentes que requieren de entornos sensibles y prede-
cibles que validan las experiencias internas del menor y los aleja por completo
de la estigmatizacién y de las metodologias punitivas tradicionales.

Este cuidado preventivo integral de la salud mental infanto-juvenil de-
manda la articulacién de redes de apoyo multisectoriales que actien como un
factor protector frente a los estresores socioeconémicos externos que precari-
zan los espacios domésticos. Su cooperacion sinérgica entre la institucién es-
colar, los centros de atencién primaria y las organizaciones vecinales garantiza
que se comparta un mismo lenguaje técnico para la deteccién precoz y la deri-
vacién oportuna de los casos identificados y fortalece el tejido relacional de la
comunidad y las familias en pautas de crianza democraticas y afectivas. De
este modo, la praxis comunitaria cimenta las bases para la edificacién de en-
tornos inherentemente estables, resilientes, equitativos y saludables para las
futuras generaciones.
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El rol del gestor social en la deteccion primaria y el di-
seno de politicas de salud mental

Ser gestor del desarrollo infantil familiar y comunitario en la detec-
cion primaria de alteraciones del desarrollo y la salud mental infanto-juvenil
resulta neurdlgico, al operar como un agente técnico encargado de evaluar
los entornos comunitarios influyen en la estabilidad biopsicosocial del su-
jeto. Desde una mirada profesional no solo se analiza las conductas disrup-
tivas de manera aislada, sino que los indicadores del grado de predictibilidad
y seguridad en espacios cotidianos ofrece intervencion en el territorio per-
mitiendo identificar precozmente cuando las deficiencias en el andamiaje
exogeno estan vulnerando los procesos de autorregulacién infantil, facilitar
la deteccion oportuna que precede a la cronificacién de desajustes conduc-
tuales o afectivos sistematiza las dinamicas relacionales en las comunida-
des, siendo el puente de contencién que traduce las necesidades empiricas
del entorno en alertas técnicas tempranas.

Respecto al disefio de politicas publicas en la salud mental, se re-
define los vectores tradicionales buscando que las normativas trasciendan
los enfoques puramente clinicos o de manejo punitivo. La funcién técnica
no solo consiste en proyectar e implementar politicas que transformen los
espacios comunitarios y de cuidado en verdaderos entornos protectores,
sino que se basan en la sensibilidad relacional y la estabilidad estructural.
Bajo principios de co-regulacidn se espera proveer a los nifios de entornos
predecibles que actien como reguladores externos de las poblaciones mas
vulnerables, estimulando indirectamente las competencias adaptativas de
las futuras generaciones, como perspectiva se asegura que las macro es-
trategias de desarrollo infantil familiar dejen de ser abstractas y se convier-
tan en metodologias operativas eficaces y contextualizadas con la realidad
del territorio.

Esta sostenibilidad de las intervenciones preventivas depende de la
capacidad de articular redes de apoyo multisectoriales que democraticen
el acceso al bienestar y la alfabetizacién emocional de los cuidadores. El
robustecimiento de la salud mental colectiva no puede lograrse mediante
acciones aisladas, sino a través del fortalecimiento técnico de los sistemas
de soporte social que envuelven a la nifiez y a la juventud. Los agentes edu-
cativos, lideres vecinales y nucleos familiares en la construccion de micro-
climas seguros y libres de estrés cronico, estimula la resiliencia y la
cohesién comunitaria desde sus bases operativas asi, su labor interdisci-
plinar no solo previene la exclusién social de los menores afectados por di-
ficultades del neurodesarrollo, sino que blinda el tejido social, promoviendo
comunidades inherentemente equitativas y saludables.
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CAPITULO VI:

PSICOLOGIA DE LA FAMILIA
Y DINAMICAS SISTEMICAS




Lazos de apego seguro y alteraciones sistémicas en la

estructura familiar

La consolidacion de los lazos de apego seguro durante la primera
infancia constituye la piedra angular sobre la cual se edifica su estabilidad
socioafectiva y sus competencias adaptativas mas complejas. Desde el en-
foque relacional de Ainsworth, el microclima doméstico opera como la ma-
triz primaria donde las interacciones predecibles y la sensibilidad de los
cuidadores principales proveen el vinculo afectivo necesario para que el
menor explore su entorno con confianza. Cuando el sistema familiar fun-
ciona de manera armodnica, el cerebro del nifio desarrolla e internaliza
mapas cognitivos de seguridad que potencian directamente sus funciones
ejecutivas, tales como la memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva.

De este modo, la presencia de una red de soporte primario receptiva
y estable dota al infante de varios recursos internos indispensables para ini-
ciar un proceso de socializacién horizontal y asimilacién de formas saluda-
bles en las demandas de su entorno escolar y comunitario. La emergencia
de alteraciones sistémicas en la estructura familiar tales como la violencia
intrafamiliar, el estrés crénico de los cuidadores o la ruptura de las pautas
de crianza asertivas fracturan de manera inmediata el marco protector on-
togénica. Cuando estas dinamicas dentro del hogar se tornan de manera
impredecible o negligente, el nifio se ve sometido a una sobreestimulacion
estresante que agota sus recursos de autorregulacion emocional y conduc-
tual.

Estas disfunciones en el nicleo primario impiden que el espacio do-
méstico actlie como un regulador efectivo, lo que debilita la capacidad del
menor para inhibir impulsos y postergar gratificaciones en sus interacciones
con iguales . Al carecer de un lugar seguro dentro de la socializacién prima-
ria, se manifiestan con frecuencia conductas de retraimiento, agresividad
impulsiva o una marcada baja tolerancia a la frustracioén, indicadores clini-
cos de un andamiaje relacional insuficiente, conocer como funciona este
vinculo estrecho entre la homeostasis familiar y el neurodesarrollo redefine
por completo los vectores de las intervenciones territoriales. La socializa-
cion de los problemas conductuales también puede basarse en metodolo-
gias aisladas o punitivas dirigidas exclusivamente al menor, muchas veces
en el fortalecimiento y reestructuracion de la dindmica familiar colectiva
nacen bases para transformar los hogares en microambientes estables y
predecibles, no solo blindar la salud mental en la nifiez es imprescindible,
sino que promover la cohesidn social y la resiliencia comunitaria, los hace
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mejores personas en la sociedad.

Estructuras y tipologias familiares desde el enfoque sis-
témico

El analisis de la estructura familiar desde un marco sistematico
exige concebir al nicleo doméstico como algo abierto, dinamico y autoor-
ganizado, el mismo que regido por leyes de totalidad e interdependencia
hace de su arquitectura interna una consolidacién transaccional y de arre-
glos implicitos que organizan a los miembros en subsistemas especificos:
sea conyugal, parental o fraternal. Garantizar la estabilidad de este sistema,
traza limites en fronteras claras y flexibles que regulan el intercambio con
el macroambiente exterior sin desdibujar la identidad del hogar. La claridad
de las mismas previene disfunciones como el aglutinamiento relacional,
asegurando un entorno predecible y saludable para el desarrollo de sus in-
tegrantes.

De igual manera, las transformaciones sociohistéricas han diversi-
ficado las tipologias familiares, validando cientificamente estructuras mo-
noparentales, reconstituidas, extensas y homoparentales mas alla del
modelo nuclear tradicional. Segun Espinal y otros, la funcionalidad de una
tipologia no se determina por su morfologia o consanguineidad, mds bien
se define por su capacidad operativa para cumplir las tareas de cuidado, so-
cializacién y protecciéon mutua. Esta configuracion enfrenta desafios estruc-
turales dentro del ciclo vital, donde las jerarquias y alianzas internas deben
reorganizarse constantemente para responder a las demandas del entorno,
abordar la diversidad familiar desarticula prejuicios que confunden la varie-
dad morfoldégica con la incapacidad funcional.

Descodificar las estructuras y tipologias desde la teoria del siste-
mas redefine las estrategias de intervenciény el disefio de acompafiamien-
tos en territorio, las crisis afectivas y las dificultades conductuales en los
nifios dejan de interpretarse como patologias individuales para entenderse
como sintomas de desajustes en la homeostasis de la red vincular primaria.
Intervenir bajo estas directrices implica implementar planes que fortalezcan
la jerarquia parental, flexibilicen limites rigidos y restablezcan la comunica-
cién bloqueada entre subsistemas, al orientar las acciones comunitarias
hacia el robustecimiento del sistema familiar conjunto, se potencian las ca-
pacidades de resiliencia inherentes a cada nucleo.
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Estilos de crianza parentales y desafios de la conviven-
cia en contextos de vulnerabilidad social

Los estilos de crianza parentales constituyen el factor primordial en
la configuracién conductual del nifio y en su capacidad para adaptarse a los
escenarios de convivencia colectiva. Cuando el cuidado en el hogar se sus-
tenta con dinamicas autoritarias, permisivas o negligentes, limitan la intro-
yeccién de normas desarrollo de la empatia en el infante. El estrés crénico
y la falta de acompafiamiento asertivo por parte de los cuidadores princi-
pales debilitan los procesos de autorregulacién emocional, lo que genera
que los menores reproduzcan conductas disruptivas fuera del nicleo fami-
liar. Para Lamprea y Aravena, las disfunciones en la socializacién primaria
actdan como un factor de riesgo que precariza las relaciones interpersona-
les de los educandos.

Estas irregularidades se relacionan y se traducen en severos desa-
fios adaptativos, donde los estilos de crianza son inadecuados e impactan
de forma negativa la convivencia y el clima de los entornos escolares. Los
niflos expuestos a estos modelos parentales punitivos y carentes de afecto
predecible suelen manifestar conductas asociadas a la agresividad, la baja
tolerancia a la frustracién y la sumisién extrema en sus interacciones con
iguales, no representan eventos aislados, sino manifestacion sintomatica
de un microclima doméstico que ha fallado en proveer un andamiaje seguro
y herramientas eficaces para la resolucion pacifica de discrepancias (Lam-
prea & Aravena, 2023) convirtiéndose, el aula en un espejo de tensiones in-
ternas acumuladas en la estructura familiar.

Mitigar estos desajustes conductuales exige que el disefio de inter-
vencion se articule de forma sinérgica a la escuela y al hogar reestructu-
rando las pautas de crianza mediante programas de alfabetizacién
emocional y escuelas para padres, los mismos que dotan de estrategias de-
mocraticas de contencion y disciplina positiva. Fortalecer este tejido vincu-
lar permite neutralizar las conductas de riesgo y promover un entorno
escolar armonico, basado en el buen trato y el respeto mutuo Orientando a
las politicas socioeducativas la corresponsabilidad familiar, y las bases para
una convivencia comunitaria inherentemente saludable y resiliente.

Ciclo vital familiar, transiciones normativas y situacio-

nes de crisis sistémica
La progresién natural en el entorno familiar se ve significativamente
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alterada ante la emergencia de crisis sistémicas no normativas, las cuales
introducen eventos inesperados que desestabilizan la homeostasis del nu-
cleo doméstico. Fendmenos estresores cronicos como la desocupacién la-
boral, el advenimiento de patologias organicas persistentes, las rupturas
conyugales conflictivas o la pérdida de las figuras de soporte principal re-
presentan demandas que superan con frecuencia los recursos y las capa-
cidades de afrontamiento de los hogares que se encuentran en situaciones
de vulnerabilidad social.

Cuando estos eventos disruptivos saturan el sistema, se produce
una desorganizacién severa de las rutinas de la vida diaria y un incremento
exponencial del caos generalizado, lo que debilita el rol regulador de los cui-
dadores. Segin Gémez , la falta de predictibilidad y la tensién acumulada
en el microclima doméstico impactan de forma directamente negativa en
el comportamiento, el rendimiento adaptativo y la estabilidad emocional de
los menores de edad, cronificando desajustes en su desarrollo socioafec-
tivo. Este entorno es como una serie de etapas que cada familia atraviesa
a lo largo del tiempo, y tiene inicio cuando la pareja se formay tiene hijos, y
contintda hasta que los hijos crecen, se van de casa o los padres envejecen.

Cada etapa de este ciclo hace que la familia necesite cambiar algu-
nas cosas, como las reglas familiares, los papeles de cada uno y la forma
en que se relacionan entre si., esto se debe a que cada etapa conlleva nue-
vas demandas y la familia necesita adaptarse para seguir funcionando bien.
Si la familia puede superar estos cambios de manera exitosa, se crea un
ambiente estable y predecible en el hogar, logrando un eje de excelencia
para el desarrollo de los nifios y para que se socialicen adecuadamente.
Cuando esta misma familia atraviesa distintas etapas, surgen problemas
internos. Si los miembros de la familia no son lo suficientemente flexibles,
estos problemas pueden derivar en situaciones dificiles.

Trabajar con familias y nifios implica comprender de todas las for-
mas la importancia del ciclo de vida la familiar, porque esto nos permite no
s6lo saber en qué momento se encuentra la familia o qué problemas en-
frenta, mds bien, podemos crear planes personalizados para ayudar a la fa-
milia, con el Unico objetivo de ensefiar a los padres o cuidadores a resolver
problemas y a comunicarse de manera efectiva. De esta forma, se puede
mantener la estabilidad en la familia y asegurarse de que los cambios no
afecten negativamente el crecimiento del nifio. Todo problema tiene una so-
luciéon y mas cuando hay menores de por medio.
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Impacto de la violencia intrafamiliar y el maltrato en el

desarrollo psiquico temprano

La exposicion crénica a dindmicas de violencia intrafamiliar y mal-
trato en las etapas iniciales de un nifio altera gravemente la estructuracion
de la psiquis, transformando la matriz relacional primaria en un entorno hos-
til cadtico. Desde la perspectiva interactiva de Ruiz, el desarrollo emocional
idéneo requiere de una situacion estable que provea seguridad y regule las
respuestas de estrés del nifio. Cuando los cuidadores principales ejercen el
maltrato, se quiebra este marco de proteccién, sometiendo al infante a ni-
veles elevados de tristeza que saturan sus mecanismos adaptativos e in-
terfieren en la consolidacion de su equilibrio biopsicosocial de este modo,
la violencia en el hogar actia como un factor de vulnerabilidad severo que
distorsiona las bases de la salud mental infantil.

Lamentablemente estas disfunciones en el microambiente domés-
tico se manifiestan de forma directa en la pérdida de competencias para la
co-regulacion y la autorregulacion conductual fuera del ndcleo familiar, pri-
vandose del entorno sensible que valide sus experiencias internas, el nifio
externaliza el trauma mediante conductas disfuncionales que complican su
insercion en los espacios de socializacion y los cuadros de aislamiento, son
respuestas defensivas exageradas a las dificultades manifestadas, para pro-
cesar la frustracién en el ambito escolar no constituyen patologias aisladas,
sino indicadores técnicos de un desarrollo psiquico que ha tenido que es-
tructurarse bajo el impacto del miedo y la desatencion.

El aula se convierte en el escenario donde se reflejan las secuelas
de lo acumulado en el hogar, siendo el gestor infantil el indicado en convertir
ese maltrato en una formulacion de politicas y estrategias territoriales que
trasciendan los enfoques clinicos tradicionales e individuales. Disefiar e im-
plementar intervenciones orientadas a reestructurar los espacios de cui-
dado, transforma los entornos protectores fundamentados en la
predictibilidad relacional y la disciplina no punitiva. Capacitar a las comuni-
dades y a las redes familiares en organismos de crianza asertivas y alfabe-
tizacion emocional dota a los hogares de herramientas necesarias para
interrumpir los ciclos de agresion fortaleciendo el tejido social en la restau-
racion de entornos saludables para las futuras generaciones.

Factores de proteccion y mecanismos sistémicos para

la construccion de resiliencia familiar

La construccién de la resiliencia dentro del nldcleo doméstico no
debe concebirse como un atributo estatico o una capacidad individual ais-
lada, esto es un mecanismo sistémico, dindmico y autoorganizado que
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emerge de la interaccion arménica de sus miembros frente a la adversidad.
Segun Espinal y otros , este enfoque relacional, sistematiza los factores de
proteccién operando como amortiguadores exdgenos y endégenos que re-
configuran las pautas transaccionales ordinarias cuando el sistema se ve
sometido. La presencia de redes de apoyo mutuo, la flexibilidad de los roles
internos y la claridad en los canales de comunicacion constituyen la matriz
primaria que faculta al hogar para absorber el impacto de las crisis sin frac-
turar su homeostasis relacional, la resiliencia familiar se consolida a través
de la movilizacion de recursos colectivos que preservan la integridad psi-
cosocial del grupo.

Asimismo, la activacion de estos mecanismos sistémicos exige una
reestructuracion operativa de los diversos subsistemas conyugal, parental
y fraternal, asegurando que las fronteras internas permanezcan claras pero
permeables ante las demandas del macroambiente. En situaciones de vul-
nerabilidad social, las familias resilientes logran flexibilizar sus jerarquias y
deconstruir alianzas disfuncionales, promoviendo en su lugar una cohesion
basada en la sensibilidad mutua y la predictibilidad del cuidado. Este pro-
ceso de adaptacion mutua permite que el espacio doméstico continte fun-
cionando como el primer anillo de soporte afectivo para los menores,
validando sus experiencias internas y blindandolos contra los estresores
socioeconémicos externos

Para los profesionales comprometidos con la praxis de la gestién
social y el desarrollo comunitario, descodificar los factores protectores
desde la teoria de sistemas redefine por completo las estrategias de inter-
vencioén en territorio. Las acciones técnicas e institucionales deben despla-
zar los modelos asistencialistas tradicionales para enfocarse en potenciar
las capacidades y los recursos inherentes que cada tipologia familiar ya
posee. Disefiar planes de acompafiamiento que fortalezcan la alfabetiza-
cion emocional de los cuidadores, restablezcan la comunicacién bloqueada
y articulen de manera sinérgica las redes multisectoriales locales permite
consolidar microclimas seguros y estables.

La resiliencia en una familia no es algo que nazca con ella; simple-
mente se va desarrollando con el tiempo. Esta capacidad ayuda a la familia
a soportar momentos dificiles y a salir de ellos, incluso de los mas dificiles.
Anteriormente, se pensaba que, si una familia tenia problemas, era porque
algo estaba mal en ella. Pero ahora sabemos que lo importante es ver lo
que la familia hace bien y cémo puede aprovechar esas fortalezas para su-
perar los obstaculos. Es muy importante que los miembros de la familia se
apoyen entre si y hablen con honestidad. Al fortalecer las relaciones y los
vinculos dentro de la familia, adquirimos la autonomia para que estos mis-
mos puedan manejar sus propias crisis de manera efectiva. Esto crea un
ambiente propicio en el que los nifios pueden crecer sanos y seguros, du-
rante generaciones sélidas y estables
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CAPITULO VII:

PSICOLOGIA DEL
APRENDIZAJE Y DEL JUEGO




Bases neurocientificas del aprendizaje infantil y la neu-

roplasticidad cerebral.

La plasticidad cerebral constituye el sustrato neurobioldgico en la
primera infancia sobre el cual se asientan los aprendizajes mas significativos
y perdurables del ser humano. En este periodo critico del desarrollo, el sis-
tema nervioso posee una susceptibilidad maleable que facilita la asimilacién
de estimulos ambientales y la consolidacion de redes sinapticas con una efi-
ciencia superior a la de cualquier otra etapa ontogénica. Para Guadamuz ,
comprender estos mecanismos bioldgicos revolucioné las metodologias de
ensefianza tradicional, impulsando la emergencia de la neuroeducacion en
la primera infancia como un campo interdisciplinar estratégico.

Esta disciplina cientifica fusiona los hallazgos de las neurociencias
con la praxis pedagogica, orientandose al disefio de estrategias y microcli-
mas de aprendizaje que estimulen de forma éptima el desarrollo cognitivo
y afectivo del menor, tanto dentro del aula preescolar como en los espacios
de socializacién familiar y comunitaria. El cerebro de los nifios tiene algo
especial llamado neuroplasticidad, lo que significa que el sistema nervioso
puede cambiar su organizacién y su funcionamiento en respuesta a lo que
ven y experimentan por eso, cuando son pequefos, su cerebro establece
numerosas conexiones entre las células nerviosas. La sinaptogénesis con-
siste en la formacién de conexiones neuronales que permiten al cerebro
pensar, recordar y hablar.

Al ocurrir esto en los primeros afios de vida este mismo proceso
ayuda a los nifios a aprender mucho mas en el aprendizaje siendo mas facil
que le queda grabado lo que aprende en cualquier otra época de la vida. Me-
jorar los ambientes de aprendizaje de acuerdo con la manera en que el ce-
rebro del nifio se va desarrollando en forma natural se sienta en emociones
de apego seguro con acceso a diferentes estimulos sensoriales que pueden
mejorar la forma en que piensa y aprende. Esto también ayuda a prevenir
problemas en el desarrollo psicomotor del nifio.

La evidencia cientifica, no trata solo dar una cuestién metodoldgica,
sino también ética: para eliminar los modelos educativos que se centran en
la memorizacion pasiva y en mantener a los nifios estaticos, pues ello va
en contra de como funciona el cerebro de un nifio. Las inversiones en pro-
gramas de estimulacion temprana deben basarse en la neurociencia, garan-
tizando que los nifios que han experimentado privaciones ambientales
reciban el apoyo neurocognitivo que necesitan, con el objetivo de brindarles
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igualdad de oportunidades para alcanzar el éxito, tanto en la escuela como
en la vida social.

Interconexion entre dinamicas ludicas, capacidades
cognitivas y juego simbdélico

La emergencia del juego simbdlico durante el periodo preoperacional
constituye el indicador primordial de la consolidacion de la funcién semidtica
en el infante, permitiéndole disociar los significados de sus referentes inme-
diatos para manipular la realidad de forma interna. Lejos de reducirse a un
mero entretenimiento, esta actividad representacional opera como un po-
tente catalizador cognitivo que andamio el desarrollo del pensamiento abs-
tracto, la asimilacién mental y la capacidad de reflexion sobre los propios
procesos de representacién, cimentando las estructuras conceptuales ne-
cesarias para las operaciones légicas complejas de la vida posterior.

Piaget, al hablar de dimensiones relaciona la intersubjetiva intrin-
seca con las dindmicas lidicas descentradas en el pensamiento egocén-
trico primordial del nifio, facultdndolo para asimilar las reglas sociales,
construyendo la empatia e introyectando de manera creativa los roles y las
perspectivas emocionales de sus iguales. De este modo, la simulacién Iu-
dica es consolidada como un laboratorio mental por excelencia donde la
maduracién de las capacidades cognitivas se entrelaza de forma arménica
con la socializacién primaria y la adaptacién cultural.

El juego infantil, no es solo algo divertido donde los nifios pasan el
tiempo, sino que también es una forma de aprender sobre el mundo que los
rodea. Cuando los nifios juegan, sus cerebros procesan mucha informacion
que les ayuda a comprender las mejores las cosas. El juego al estimular va-
rias areas del cerebro al mismo tiempo mejora la capacidad de prestar aten-
cion, de recordar y de adaptarse a nuevas situaciones. Al jugar, los nifios
practican como reaccionar a diferentes situaciones ayudandolos en situa-
ciones de la vida real, ya que el juego como forma pura los ayuda a entender
el mundo que los rodea.

El reconocido psicélogo suizo Jean Piaget, con esto nos demuestra
la importancia del desarrollo en los nifios, sefialando que cuando un nifio
juegay atribuye un significado imaginario a algo real, como un objeto o una
situacion, esta realizando una actividad muy util para su cerebro. Por eso,
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es importante que los adultos que ayudan a los nifios a crecer aseguren que
tengan tiempo para jugar libremente en la escuela. El juego es una de las
mejores formas de ensefiar a los nifios y de ayudarlos a desarrollar una
mente saludable y buenas habilidades sociales.

Contribucion del juego en los procesos cognitivos y ma-

duracion de las funciones ejecutivas

El juego es muy importante para el desarrollo de los nifios; no solo les
ayuda a organizar y estructurar sus procesos de pensamiento durante la pri-
mera infancia. Sino que logran que su cerebro procese de forma natural la in-
formacion que los rodea. Ademas, el juego activa dreas del cerebro que se
encargan de la atencién, la memoria y la capacidad de adaptacion a nuevas
situaciones. El juego les permite a los nifios encontrar soluciones a los pro-
blemas que surgen en su vida diaria y prepararse para futuras experiencias
educativas. Segun Garcia y Martinez, al amparo de la teoria de Piaget, se con-
firma que el juego es fundamental para el desarrollo cognitivo de los nifios.

El juego simbdlico, en cualquier sentido, es muy importante para
que los nifios desarrollen sus habilidades, ya que, al jugar a juegos de ima-
ginacién, tienen que seguir reglas y asumir un rol diferente, lo que les ayuda
a controlar sus impulsos y a pensar antes de actuar debido a que el juego
simbdlico ayuda a los nifios a practicar la planificacion y el control. Al hacer
esto, los nifios dejan de actuar solo por impulso y comienzan a pensar de
manera mas abstracta, lo que les ayuda a tomar decisiones y a pensar de
forma légica cuando sean mayores. Los nifios que juegan a juegos simbé-
licos desarrollan habilidades importantes en su cerebro.

Entender como no jugar afecta directamente el desarrollo del cere-
bro nos hace ver que es importante proteger el tiempo de juego en escuelas
y comunidades. El juego en equipo y de roles no es solo algo divertido. Es
una forma efectiva de ayudar a los nifios a desarrollarse, fomentando que
controlen sus emociones y sepan ponerse en el lugar de los demas, espe-
cialmente en situaciones dificiles. Es fundamental que los nifios tengan
tiempo y lugares seguros para jugar libremente; asi, les ayudara a desarro-
llarse de manera saludable y a evitar problemas en su crecimiento.

Consecuencias del uso temprano de pantallas y exposi-

cion digital en la infancia
La cantidad de dispositivos digitales y pantallas interactivas en los
hogares preocupa mucho a los cientificos que estudian el desarrollo de los
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niflos pequefos, ya que se considera que el problema es que los nifios se
exponen a demasiados estimulos visuales que cambian muy rapido, los cua-
les sobrecargan el cerebro del nifio, que todavia no esta listo para manejar
tantas cosas nuevas. Ruiz , expone a la era digital como prematura y el uso
cronico de pantallas durante la primera infancia ejercen un impacto disrup-
tivo en la arquitectura cerebral del menor, alterando el desarrollo de los pro-
cesos cognitivos y de autorregulacion.

Desde la neurociencia, el cerebro infantil requiere de interacciones
multidimensionales con un entorno fisico predecible y andamiajes relacio-
nales humanos para consolidar sus funciones ejecutivas de manera éptima
. La introduccidn de estimulos digitales hiper-estimulantes satura las vias
atencionales y promueve una reactividad impulsiva involuntaria, lo que de-
bilita la capacidad del parvulo para fijar de forma sostenida su foco cogni-
tivo y tolerar la frustracion en escenarios cotidianos (Ruiz, 2025). Esta
sobreestimulacion ambiental fractura los microclimas de aprendizaje y la
socializacion primaria, traduciéndose en desajustes conductuales y un em-
pobrecimiento de la estabilidad socioafectiva que dificulta la futura adap-
tacion escolar y comunitaria del menor.

Es importante establecer limites claros que restrinjan el uso de dis-
positivos antes de los dos afios, pero educar a los padres es un reto que la
ciencia enfrenta a diario. Ademas, es fundamental regular estrictamente los
tiempos de consumo en etapas posteriores porque la intervencion debe en-
focarse en devolver al infante a los espacios naturales de juego libre. En
estos espacios, donde el movimiento fisico, el contacto con la naturaleza y
la interaccion humana real pueden actuar como verdaderos motores del de-
sarrollo integral sin exposicion digital.

Diagndstico psicopedagogico y abordaje metodolégico
de dislexia, disgrafia y discalculia

El diagnédstico psicopedagogico y el abordaje metodoldgico de las
dificultades especificas del aprendizaje, tales como la dislexia, disgrafia y
discalculia, exigen una caracterizaciéon multidimensional que trascienda la
mera identificacion de sintomas mecdnicos en el aula para evaluar de ma-
nera profunda los procesos de lectura, escritura y calculo. La evidencia de
Pefia , demuestra que las intervenciones tradicionales basadas en el re-
fuerzo aislado y punitivo resultan ineficaces; por el contrario, un disefio me-
todolégico 6ptimo requiere la estructuracién de estrategias pedagdgicas
innovadoras y adaptativas que respondan directamente a los ritmos y esti-
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los cognitivos individuales de los educandos. Implementar un andamiaje di-
dactico flexible y diversificado no solo permite compensar de manera fun-
cional los déficits en el procesamiento de la informacidn, sino que mitiga
de raiz emocional y el impacto negativo en la autoestima del menor.

Al transformar el entorno escolar en un microclima de aprendizaje
predecible y técnicamente adaptado, se estimula la plasticidad cerebral del
estudiante, garantizando una respuesta interdisciplinaria integral que blinda
su salud mental y promueve su plena insercién y autonomia socioafectiva.
Detectar estos problemas a tiempo para evitar que los nifios desarrollen un
historial de fracaso escolar se convierte en parte de un problema de defi-
ciencia que resulta dificil de erradicar; muchos educadores se sienten des-
motivados y tienen una imagen negativa de si mismos respecto de su
capacidad para ayudarlos a aprender. El problema con estas dificultades ra-
dica de que algo no funciona bien en la conexién de los circuitos del cerebro
encargados de procesar los sonidos y los conceptos numeéricos abstractos.

Como ejemplo la discalculia, quienes aseguran que hay un pro-
blema con la activacién de ciertas estructuras en el cerebro, lo que hace
que los nifios no puedan entender realmente el significado de los nimeros,
solo pueden repetirlos de manera mecanica. Para identificar estos patrones,
se requiere una evaluacién neuropsicolégica muy detallada. Esto ayuda a
distinguir entre las dificultades especificas de aprendizaje y otros problemas
de desarrollo o la falta de una ensefianza adecuada en el entorno. El enfo-
que para ayudar a los nifios con trastornos debe ser especifico para cada
uno, involucrar a muchas personas y emplear diversas formas de ensefianza
dentro de las instituciones, podrian ayudar a cambiar la ensefianza tradicio-
nal para que el progresivo problema sea mas facil de erradicar, dar mas
tiempo para los examenes y usar herramientas tecnoldgicas que ayuden a
una educacién mas inclusiva como lo dice la ciencia, los nifios podran seguir
aprendiendo y tener éxito. Asi, los problemas para aprender no se convierten
en un obstaculo permanente.

Factores protectores y variables sistémicas en la reduc-

cion del impacto de la adversidad social

La amortiguacién del impacto derivado de la adversidad social den-
tro del ambito infanto-juvenil depende de la activacion de variables sistémi-
cas y factores protectores relacionales que neutralizan los determinantes
ambientales de riesgo. Para Reyes & Martinez, las dindmicas de exclusién
socioecondmica y las tensiones del macroambiente generan estresores cro-
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nicos que amenazan la estabilidad del microclima doméstico; sin embargo,
la presencia de redes de apoyo comunitario sélidas y la flexibilidad adapta-
tiva de los cuidadores principales operan como un andamiaje de contencién
fundamental.

Cuando el sistema familiar logra mantener pautas de cuidado pre-
decibles, una comunicacién asertiva y una organizacién interna cohesiva, se
reduce significativamente el estrés transferido a los menores, blindando sus
procesos de autorregulacién emocional frente a las demandas de un entorno
vulnerable. De este modo, la articulacién sinérgica entre los recursos institu-
cionales de base territorial y la funcionalidad del nicleo primario constituye
la matriz protectora indispensable para salvaguardar el desarrollo socioafec-
tivo y mitigar la transmisién intergeneracional de la vulnerabilidad social.

La infancia necesita ayuda para superar los problemas econémicos
y ambientales que la afectan. Pero para lograrlo, es importante identificar
los factores que protegen a los nifios, como vigilar que no trabajen solos,
sino que formen parte de un sistema que ayuda a reducir el estrés y a pre-
venir retrasos en su desarrollo. Cuando las instituciones del Estado y las or-
ganizaciones de la comunidad trabajan juntas para brindar apoyo, se crea
una red de seguridad que ayuda a los nifios mas vulnerables a crecer y de-
sarrollarse de manera saludable. Esto puede transformar entornos dificiles
en oportunidades para que los nifios crezcan y se desarrollen. Es importante
comprender cdmo funcionan los sistemas para poder cambiar la forma de
actuar, que solo responde a los problemas, por una estrategia que busca
prevenirlos.

Desde la perspectiva de cédmo la psicologia y la educacién se rela-
cionan con la sociedad, hay algunos aspectos que tienen un gran impacto
en los nifios, los cuales influyen en la cohesién de la comunidad, el acceso
a servicios de apoyo de alta calidad para el desarrollo temprano y la presen-
cia de personas que pueden ayudar a los nifios a superar dificultades fuera
de su familia inmediata. Estas cosas que vienen de fuera interacttian posi-
tivamente con las capacidades individuales del nifio, lo que le facilita con-
trolar sus emociones y adaptarse en la escuela, incluso cuando las cosas
son dificiles. Si se crean ambientes comunitarios estables y seguros, se re-
duce el nimero de comportamientos problematicos y se fomenta la salud
mental desde edades muy tempranas.
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CAPITULO VIII:

PSICOLOGIA COMUNITARIA
Y RESILIENCIA SOCIAL




Factores psicosociales en comunidades vulnerables y su

impacto infantil

El desarrollo de los nifios en sus primeros afios de vida depende en
gran medida del entorno en el que crecen. En comunidades con problemas
sociales graves, como la pobreza y la violencia, los padres y cuidadores pue-
den sentirse muy estresados, ya que enfrentan dificultades econémicas,
problemas de salud y violencia en su entorno. Cuando los padres estan es-
tresados, pueden tener dificultades para cuidar adecuadamente a sus hijos
sin la oportunidad de ofrecerles el amor al 100%, la atencién y la estimula-
cion que necesitan para desarrollarse correctamente. Esto puede afectar la
forma en que los nifios se desarrollan fisica y mentalmente, y si nos fijamos
en el desarrollo de los nifios de manera mas amplia, podemos ver que el en-
torno comunitario desempefia un papel importante.

Segun Rodriguez (2023), en comunidades pobres y vulnerables, los
niflos pueden carecer de afecto, de una nutricion adecuada y de una educa-
cién adecuada, lo que impide que crezcan y se desarrollen de manera salu-
dable. Cuando los nifios crecen en entornos peligrosos y desfavorecidos,
pueden enfrentar numerosos riesgos que afectan su bienestar fisico y emo-
cional y que pueden tener consecuencias a largo plazo en su desarrollo cog-
nitivo y social.

Es fundamental que se tomen medidas para apoyar a las familias y
comunidades en la creacién de entornos seguros y saludables para los
nifios; al hacerlo, podemos ayudar a reducir las desigualdades y a promover
un desarrollo saludable y pleno para todos los nifios. Las comunidades
deben trabajar juntas para abordar estos problemas. Es importante que se
brinden recursos y apoyo a las familias y comunidades para que puedan
ofrecer un entorno seguro y saludable para los nifios para que de esta ma-
nera, podemos ayudar a los nifios a crecer y desarrollarse de forma saluda-
ble y a alcanzar su maximo potencial.

Psicologia de la liberacion: Empoderamiento de familias

en exclusion

La psicologia de la liberacién aplicada al ambito familiar en contex-
tos de exclusion exige una ruptura epistemolégica con los modelos clinicos
tradicionales e individualistas que tienden a patologizar el sufrimiento psi-
quico. Desde la perspectiva de Ignacio Martin-Baré, las dificultades relacio-
nales y emocionales que experimentan los hogares vulnerables no
constituyen meras disfunciones internas, sino el reflejo de estructuras so-
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cioecondomicas opresivas. Intervenir bajo este enfoque implica desideolo-
gizar la experiencia cotidiana de los cuidadores, promoviendo procesos de
concientizacion que les permitan comprender criticamente la raiz de sus
problematicas.

Al deconstruir el fatalismo social que inmoviliza a los miembros del
hogar, se asientan las bases para que el microclima doméstico transite
desde una postura de asimilacién pasiva hacia un rol activo de transforma-
cion y resistencia frente a las demandas adversas del macroambiente. Bajo
esta directriz emancipatoria, el empoderamiento familiar no se concibe
como una concesion técnica exdgena, sino como la recuperacion de la pa-
labray la capacidad de autodeterminacidén de los propios sujetos histéricos
colectivos. En este sentido, las variables sistémicas de la estructura familiar
tales como las jerarquias de poder, la flexibilidad en la asignacién de roles
y la permeabilidad de las fronteras se reorganizan de manera auténoma a
partir de la identificacion de sus capacidades y recursos internos preexis-
tentes.

Las familias en situacion de exclusién logran consolidar un anda-
miaje seguro y predecible para el desarrollo de los menores cuando susti-
tuyen las dinamicas punitivas por pautas transaccionales democraticas y
cohesionadas. Esta reestructuracién interna no provocado por la precariza-
cién econdmica, sino que valida la funcionalidad y la dignidad de diversas
tipologias del hogar, blindando la salud mental infantil mediante microam-
bientes protectores afectivos. Para los profesionales dedicados a la praxis
de la gestidn social y el desarrollo comunitario, implementar la psicologia
de la liberacion demanda el disefio de acompafamientos en territorio ba-
sados en la horizontalidad.

La accién técnica debe abandonar el asistencialismo reduccionista
para transformarse en un proceso sinérgico que articule las necesidades
del nacleo familiar con los recursos institucionales y las redes de apoyo
mutuo locales. Fortalecer el tejido vincular primario y promover la alfabeti-
zacion emocional de los cuidadores permite descentrar las respuestas de-
fensivas exacerbadas provocadas por la adversidad. De este modo, la
intervencion social actia como un catalizador que promueve la autonomia
socioafectiva de las futuras generaciones y consolida comunidades inhe-
rentemente saludables y resilientes. Al restituir el protagonismo a los sec-
tores oprimidos, la intervenciéon familiar adquiere una dimensién
profundamente politica, ética y transformadora (Martin, 2006).
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Prevencion colectiva: Estrategias contra el trauma co-

munitario

La prevencion colectiva orientada a mitigar las secuelas del trauma
comunitario exige un cambio de paradigma que trascienda el abordaje cli-
nico individual, reconociendo que las heridas psicosociales de una pobla-
cién son el reflejo de violencias estructurales crénicas y desastres
sistémicos. El trauma comunitario no se reduce a la sumatoria de sufrimien-
tos aislados, sino que constituye una fractura del tejido social que destruye
la confianza basica, altera los microclimas de convivencia y normaliza el fa-
talismo entre los habitantes. Implementar estrategias de base territorial bajo
un enfoque de salud comunitaria integral permite deconstruir estas dindmi-
cas de inmovilizacién y desesperanza aprendida.

Al promover procesos de concientizacion colectiva sobre las cau-
sas de la vulnerabilidad compartida, las comunidades transitan de una pos-
tura de asimilacién pasiva del dolor a la reactivacién de su capacidad de
agencia, dignidad y transformacién de su propio entorno (Reyes & Martinez,
2026). Bajo esta directriz, las estrategias de intervencién deben centrarse
en la reconstruccion de los espacios de socializacién y en el fortalecimiento
de redes de apoyo mutuo que devuelvan la predictibilidad al escenario pu-
blico. La activacion de mecanismos autoorganizados y la creacién de labo-
ratorios sociales de participacidon ciudadana operan como andamiajes
protectores esenciales que absorben el impacto y neutralizan la hostilidad
del macroambiente. Al instituir pautas transaccionales basadas en la hori-
zontalidad, la solidaridad y el respeto mutuo, se dota a los colectivos de he-
rramientas eficaces para la resolucion pacifica de discrepancias y la
contencion técnico-afectiva de las crisis recurrentes.

Estas metodenciones participativas reconstruyen los canales de co-
municacién bloqueados por el miedo, brindando un refugio seguro que res-
guarda la salud mental infantil y el desarrollo socioafectivo de las nuevas
generaciones. Para los profesionales comprometidos con la praxis de la
gestién social y la salud comunitaria, el disefio de planes de acompana-
miento multisectoriales debe fundamentarse en la devolucion del protago-
nismo a los sectores histéricamente excluidos. La accién técnica e
institucional debe abandonar los modelos asistencialistas tradicionales
para enfocarse en potenciar los recursos relacionales, los saberes locales
y los factores de resiliencia inherentes que la comunidad ya posee. De este
modo, la prevencion colectiva no solo estabiliza la coexistencia pacifica in-
mediata, sino que interrumpe la transmision intergeneracional del sufri-
miento psiquico y edifica sociedades mas resilientes.
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Redes de apoyo emocional y capital social en el territorio

La articulacion de redes de apoyo emocional dentro de un territorio
delimitado constituye el sustrato fundamental para la generacién de capital
social, transformando la proximidad geografica en un recurso colectivo de
proteccién y contencidon mutua. En contextos donde la precariedad econé-
mica y la exclusion social amenazan con fracturar la cohesién comunitaria,
los vinculos informales de vecindad y parentesco operan como amortigua-
dores relacionales de primer orden. Al institucionalizar pautas transaccio-
nales basadas en la reciprocidad y la confianza intersubijetiva, el territorio
deja de ser un mero soporte fisico para consolidarse como una matriz pro-
tectora indispensable que resguarda la salud mental colectiva .

Asimismo, el fortalecimiento del capital social territorial ejerce un
impacto directo y benéfico en la estabilidad de los microclimas domésticos,
proveyendo a las familias un andamiaje exégeno que optimiza sus funcio-
nes de crianza. Cuando los cuidadores principales se encuentran integrados
en tramas de apoyo comunitario solidas y participativas, disminuye de ma-
nera notable el aislamiento social y la sobrecarga emocional asociada al
cuidado de los menores. Esta red de contenciéon compartida devuelve la pre-
dictibilidad y la seguridad afectiva al entorno comunitario, lo que faculta a
los hogares para reestructurar sus dinamicas internas hacia modelos de
disciplina democratica y buen trato.

De este modo, la interaccién sinérgica entre los miembros del ve-
cindario actia como un blindaje relacional que frena la externalizacién de
conductas disruptivas en los infantes y estimula de forma 6ptima el desa-
rrollo de sus competencias de autorregulacion socioafectiva. Para los pro-
fesionales comprometidos con la praxis de la gestioén social y el desarrollo
comunitario, descodificar las dindamicas del capital social exige el disefio
de metodologias de intervencion participativas de base territorial profunda.
Las estrategias institucionales deben desplazar de forma definitiva los en-
foques asistencialistas tradicionales para concentrarse en la reactivacion
de los laboratorios sociales y los liderazgos locales preexistentes. Al priori-
zar el fortalecimiento del tejido vincular primario en el territorio, se promueve
la equidad social desde la base y se sientan las bases para la edificacion
de comunidades inherentemente saludables, cohesivas y corresponsables.
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Intervencion en crisis comunitarias y desastres desde la
psicologia

La intervencidn psicoldgica ante crisis comunitarias y desastres de
gran magnitud exige un despliegue técnico inmediato que trascienda los
modelos clinicos tradicionales e individuales, priorizando la estabilizacién
psicosocial colectiva en territorio. La emergencia de una catastrofe quiebra
de forma abrupta la homeostasis social, destruyendo la infraestructura ma-
terial y desorganizando los microclimas de seguridad y predictibilidad sobre
los cuales las poblaciones edifican su cotidianidad. En este escenario, la
implementacién de los Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP) opera como
un andamiaje de contencién, prevenir la cronificacion del trauma y facilitar
la expresion emocional en un marco de dignidad y respeto mutuo. Al enfocar
la accién psicoldgica en el restablecimiento de las necesidades bdsicas de
seguridad afectiva y comunicativa, se impide que el impacto del desastre
devaste por completo el equilibrio biopsicosocial de los individuos y de sus
nucleos familiares (Barreto et al., 2024).

Bajo esta directriz de salud mental comunitaria, la intervencién post-
desastre debe centrarse en la reactivacién inmediata de los mecanismos
sistémicos de autoorganizacion y en el fortalecimiento de las redes de
apoyo informal preexistentes en el vecindario. La evidencia demuestra que
las comunidades no reaccionan ante las crisis como conglomerados pasi-
vos de victimas, sino como sistemas relacionales con una capacidad inhe-
rente de resiliencia y co-regulacion ante la adversidad. Disefiar laboratorios
sociales de participacion y espacios de toma de decisiones horizontales fa-
culta a los damnificados para deconstruir el fatalismo y la desesperanza
aprendida impuestos por la tragedia. Esta reestructuracion del tejido vincu-
lar primario devuelve la capacidad de agencia a los cuidadores, permitién-
doles blindar de manera directa a los menores de edad contra las demandas
hostiles del macroambiente y proveerles un microclima doméstico seguro
y predecible en medio de la contingencia (Barreto et al., 2024).

Para los profesionales comprometidos con la praxis de la gestién
social y el desarrollo comunitario, el disefio de planes de contingencia mul-
tisectoriales debe fundamentarse en un enfoque de derechos de base terri-
torial profunda. Las estrategias institucionales deben evitar el
asistencialismo reduccionista que infantiliza a los colectivos, promoviendo
en su lugar intervenciones que validen los saberes locales, respeten la di-
versidad cultural y fortalezcan la articulacion sinérgica entre la comunidad
y los organismos del Estado. Fomentar la alfabetizacion emocional colec-
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tiva y planificar la reconstruccién comunitaria a largo plazo desde la corres-
ponsabilidad social resulta indispensable para sanar las heridas transgene-
racionales latentes. Al orientar las politicas socioeducativas y sanitarias
hacia el robustecimiento del capital social en el territorio, se sientan las
bases operativas para la edificacion de comunidades inherentemente salu-
dables, resilientes y equitativas.

Hacia una cultura de paz: el gestor como dinamizador

del bienestar mental

Construir una cultura de paz en sectores vulnerables exige que el
gestor social actie como un dinamizador estratégico de la salud mental co-
munitaria. Este profesional interviene directamente en la matriz relacional
de los barrios, desactivando las violencias cotidianas y deconstruyendo el
fatalismo que inmoviliza a las poblaciones. Su labor técnica sustituye el
asistencialismo tradicional por procesos de concientizacidn y autogestion
territorial. Al fomentar la resolucion pacifica de discrepancias en el espacio
publico, el gestor transforma los entornos hostiles en escenarios seguros
basados en la solidaridad y el respeto mutuo (Reyes & Martinez, 2026).

Esta intervencién comunitaria impacta de forma directa en el mi-
croclima doméstico, ofreciendo a los cuidadores un andamiaje exdgeno que
mitiga el distress crénico. La creacion de redes de apoyo emocional y es-
pacios de participacion dota a las familias de herramientas relacionales
para abandonar los modelos de crianza punitivos. El fortalecimiento de
estos vinculos devuelve la predictibilidad al entorno de los menores, blin-
dando su estabilidad y sus capacidades de autorregulacion. De este modo,
el bienestar infantil se consolida como el resultado directo de un microam-
biente social protector y afectivo.

Para la praxis de la gestion social, edificar paz desde las bases re-
quiere disefiar planes de acompafiamiento multisectoriales con un profundo
enfoque de derechos. Las acciones institucionales deben potenciar los sa-
beres locales y promover la alfabetizacion emocional colectiva de manera
horizontal. Vincular las demandas del hogar con las politicas publicas for-
talece la corresponsabilidad ciudadana y la autonomia de las nuevas gene-
raciones. Al robustecer el capital social, la intervencion técnica se convierte
en una estrategia ética que frena la transmision intergeneracional de la ex-
clusion (Palacios et al., 2024).
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CONCLUSIONES

El abordaje integral del desarrollo infantil temprano exige una tran-
sicion paradigmatica dentro de las ciencias sociales, mediante el aban-
dono de los modelos asistenciales reactivos y la consolidacién de
intervenciones de base sistémica y territorial. La estabilidad socioafectiva
y neurocognitiva de la infancia no puede aislarse de los microclimas de
cuidado familiar ni de las tensiones estructurales del macroambiente. Fe-
némenos disruptivos como la violencia intrafamiliar y las privaciones so-
cioeconémicas operan como factores de riesgo interconectados que

alteran el psiquismo temprano del menor.

Desde esta perspectiva, la praxis del gestor social y de los profesio-
nales de la salud comunitaria deben fundamentarse en los principios eman-
cipatorios de la psicologia de la liberacidn. Es una responsabilidad ética
devolver la dignidad, el protagonismo y la capacidad de agencia a los nu-
cleos familiares histéricamente excluidos en el territorio. La transformacion
de los espacios de socializacidn primaria en entornos seguros y correspon-
sables no constituye un ideal abstracto, sino una urgencia metodoldgica
que se viabiliza mediante la activacion del capital social.

Solo mediante la consolidacién de entornos comunitarios cohesi-
vos y protectores sera posible promover la autonomia socioafectiva de las
futuras generaciones. De esta manera, se fracturan de raiz los mecanismos
estructurales y determinantes de exclusion que perpetidan la transmisién in-

tergeneracional de la pobreza y la marginacion social.
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