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La naturaleza
ddl desarrollo
del nino

Secczon

Por cada nifio que rﬁ
no importa bajo qué
circunstancias o q

sean sus padres, el potel

de la raza humana surg

: %._

& tendeﬂa mejor. Cada mfancxa es

distinta, el primer capitulo de

unanueva biografia en el mundo.

Esteldibro sobre desarrollo infantil
—sus caracteristicas universales,

sus variaciones individuales y .«

su paturaleza a comienzos del si-
glo XXI—, trata sobre el ritmovy el
significado de la vida de los. fiifos,:

ptenta entender los misterios y
realizar un'retrato de cémo éra-
mos, c6mo somos y como sere-
mos cada uno de nosotros. Esta’
primera seccién se divide en dos
capitulos: «In&roducéién» (Capi-
tulo 1) y da ciencia del desarro-

el nifio» (Capltulo PAR







CAPITULO 1

Introduccion

ESQUEMA DEL CAPITULO

;POR QUE ESTUDIAMOS

A LOS NINOS?

Visiones Normas

historicas sociales
sobre la y desarrollo
infancia del nifo
El estuclio Mejorando
moderno la vida
del desarrollo de los nifos
del nifo de hoy en dia

LA NATURALEZA
DEL DESARROLLO

Procesos Cuestiones
biologicos, claves
cognitivos y del desarrollo

socioemocionales

Estadios
de desarrollo

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE PARA ESTE CAPITULO

Al examinar la figura de la infancia podemos llegar a com-
prenderla mejor. Este libro es una ventana hacia la natura-
leza del desarrollo del nifio, tu propio hijo o cualquier otro
hijo de la especie humana. Al finalizar este capitulo debe-
rias haber alcanzado los siguientes objetivos de apren-
dizaje:

Objetivo de aprendizaje 1 Conocer por qué es importan-
te estudiar a los nifios.

Objetivo de aprendizaje 2 Describir las visiones histori-
cas sobre la infancia

Objetivo de aprendizaje 3 Explicar los estudios moder-
nos sobre el desarrollo del
nifio.

Objetivo de aprendizaje 4 Discutir las diferentes formas

de mejorar la vida de los nifios
de hoy en dia.

Objetivo de aprendizaje 5 Evaluar la politica social y el
desarrollo del nifio.

Objetivo de aprendizaje 6 Describir los procesos biol6-
gicos, cognitivos y socioemo-
cionales.

Objetivo de aprendizaje 7 Explicar los estadios de desa-
rrollo.

Objetivo de aprendizaje 8 Discutir las cuestiones claves
del desarrollo.



4 Psicologia del desarrollo en la infancia

LASHISTORIASDE JEFFREY DAHMER 'Y ALICE WALKER

Jeffrey Dahmer tuvo una infancia dificil. Sus pa-
dres discutian constantemente antes de divorciar-
se, su madre tenia problemas emocionales, ado-
raba a su hermano pequefio v e sentia que su
padre |o descuidaba. Cuando Jeffrey tenia 8 afios,
sufrid un abuso sexual por parte de un chico
mayor gque é. Sin embargo. La mayoria de los
individuos que sufren una infancia tan dificil
nunca llegan a cometer los espeluznantes
crimenes de Dahmer.

En 1991, un hombre esposado escapa del
apartamento extrafo y desordenado de Dahmer
en un barrio marginal Milwaukee, llama a la
policiay balbucea que Dahmer habia intentado
matarlo. Al menos otras 17 victimas no pudieron

ar.

Alice Walker nacio en 1944 era la octava
hija de dos aparceros de Georgia que solo gana-
ban unos 300 ddlares a afio. Cuando Walker te-
nia 8 anos su hermano le dispar6 accidental men-
te en el ojo izquierdo con un arma. Cuando sus
padres lo llevaron a hospital, una semana mas
tarde (no tenian coche), ella ya habia perdido la
vision en ese 0j0 y presentaba una cicatriz que
le desfiguraba el rostro.

¢POR QUE ESTUDIAMOS A LOS NINOS?

¢Por qué estudiamos a los nifios? Posiblemente eres 0 se-
ras algun dia padre o profesor. La responsabilidad por un
nifio es 0 serd en un futuro parte de tu vida cotidiana.
Cuanto més aprendas sobre los nifios, mejor podras tra-
tar con dlos. Quizés esperas conocer algo més sobre tu
propia historia, tu infancia, tu nifiez y tu adolescencia. Es
posible que smplemente te hayas tropezado con este li-
bro, pensando que sonaba interesante y que € tema del
desarrollo del nifio podria trager consigo algunos temas
provocativos e intrigantes sobre € crecimiento y € desa-
rrollo humano. Cualquiera que sean tus razones, descu-
brirés que € estudio del desarrollo del nifio es un tema
provocador, intrigante y esta lleno de informacion sobre
quiénes somos y cOmo hemos crecido de determinada
manera

Como podréas imaginar, la comprensiéon del desarro-
[lo del nifio y nuestra propia experiencia de lainfanciaes
una tarea complicada y enriquecedora. Descubrirés que
adgunos expertos abordan € estudio de los nifios de di-
versas formas y hacen preguntas muy variadas. Entre esta
riguezay complejidad nosotros buscamos unarespuesta

A pesar de todo lo que tenia en contra, Alice
Walker se convirtié en ensayista, en poetay en
una novelista premiada. Gano el premio Pulitzer
por su libro El Color Parpura. Al igud que sus per-
songes, epecidmente las mujeres, Alice Waker
Se sobrepuso a su dolor y a su feria para celebrar
el espiritu humano. Walker escribe sobre gente
gue «lo consigue, gue renace de la nada. Gente
que triunfa.

¢Qué lleva a un nifio a crecer y cometer ac-
tos de violencia brutales y a otro a convertir los
traumas y la pobreza en unarica cosecha litera-
ria? ¢Como podemos explicar que un nifio re-
coja las piezas de una vida hecha aficos por la
tragedia, mientras otro se desquicia por los pro-
blemas de su vida? ¢Por qué algunos nifios son
como torbellinos, estan llenos de energia, tienen
éxito en e colegio y son capaces de congeniar con
sus iguales, mientras otros tienden a quedarse
aun lado, siendo meros espectadores de la vida?
Si alguna vez has sentido curiosidad sobre € de-
sarrollo de los nifios y sobre cOmo se convierten
en lo gue son, entonces te has hecho las pregun-
tas centrales que nosotros exploramos en este
libro.

sencilla: entender como los nifios cambian a medida que
creceny las fuerzas que contribuyen a este cambio.

Este libro trata sobre € desarrollo, € patron de evo-
lucién o cambio que comienza en la concepcidn y conti-
nia a través de todo € curso de lavida. La mayor parte
del desarrollo implica crecimiento, a pesar de que tam-
bién contiene una decadencia (como es el caso de la
muerte). Més adelante, en este capitulo exploraremos €
concepto de desarrollo con mayor detalle.

DESARROLLO DEL NINO AYER Y HOY

En todos los lugares, cuando miramos a la sociedad con-
temporénea, € desarrollo y e bienestar de los nifios cap-
tan la atencion publica, € interés de los cientificos y la
preocupacion de los politicos. Histéricamente, sin embar-
go, d interés por el desarrollo del nifio hasido desigual.

Visiones historicas sobrela infancia

Lainfancia se ha convertido en un periodo muy marcado
y esdificil imaginar que no siempre haya sido conside-



rado de esta manera. En la época medieval, por gjemplo,
las leyes generamente no hacian distincién entre los de-
litos de nifios y los de adultos. Después de andlizar dife-
rentes giemplos artisticos disponibles en publicaciones, €
historiador Philippe Aries (1962) concluy6 que la socie-
dad europea no concedid ningln estatus especia alos ni-
fios antes de 1600. En los cuadros, los nifios se vestian a
menudo con ropas de adultos hechas a su medida.

¢Se trataba a los nifios como adultos en miniaturasin
ningln estatus especial en la Europa Medieval? La inter-
pretacion que hace Aries ha sido criticada. El, en primer
lugar, mostré la aristocracia, los sujetos idedizados, 10
cua lellevd ala conclusion de que los nifios eran trata
dos como adultos y no se les concedia ningln estatus es-
pecia. En la época medieval, los nifios trabgjaban a me-
nudo y su vinculo emocional con los padres no era tan
fuerte como es hoy en dia para muchos nifios. Sin em-
bargo, puede que, en la época medieval, lainfancia fue-
ra mas reconocida de lo que Aries creia, como una fase
distinta de la vida. Ademas, sabemos que en € antiguo
Egipto, Greciay Roma se mantenian ideas satisfactorias
sobre el desarrollo delos nifios.

A través de la historia, los filésofos han especulado
durante mucho tiempo sobre la naturaleza de los nifios y
cdmo deberian ser educados. Tres de estas visiones filo-
soficas son e pecado origina, latabula rasa y la bondad
innata. En la vision del pecado original, especia mente
defendida en la época medieval, los nifios eran percibidos
como malos por naturaleza, traidos a mundo como seres
malévolos. El objetivo de la educacién infantil era pro-
porcionarles salvacion, para eliminar €l pecado origina
de los nifios. A finales del siglo XVII € fildsofo inglés
John Locke propuso lavision de la tabula rasa. El argu-
menta que los nifios no son malos por naturaleza, sino
que por e contrario, son como una «pégina en blanco»,
unatabula rasa. Locke crefa que las experiencias de lain-
fancia eran importantes para determinar las caracteristi-
cas adultas. El advertia a los padres que pasaran tiempo
con sus hijos y les ayudaran a ser miembros colabora
dores de la sociedad. En € siglo XVIII lavisién de la
bondad innata fue presentada por € fildsofo suizo Jean-
Jacques Rousseau, que afirmaba que los nifios eran bue-
nos por naturaeza. Ya que los nifios son bésicamente
buenos, decia Rousseau, deberia permitirseles crecer na-
turalmente con poca vigilanciay coaccién por parte de
los padres.

Durante € pasado siglo nuestra vision de los nifios
cambio radicalmente. Ahora concebimos la infancia
como un periodo de la vida Unico y lleno de aconteci-
mientos. En la mayoria de los acercamientos a la infan-
cia, se identifican diferentes periodos, en los que los ni-
fios dominan habilidades especiales y se enfrentan a
nuevas tareas en lavida. Lainfanciayano se ve como un
periodo de «espera» incbmodo durante € cual los adul-
tos deben sufrir las incompetencias de los mas jovenes.
Ahora valoramos la infancia como un periodo de tiempo
especial de crecimiento y de cambio, e invertimos una
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gran cantidad de recursos en € cuidado y educacion de
nuestros hijos. Los protegemos de los excesos del mun-
do adulto con leyes especiaes para menores, tratamos sus
ddlitos a través de un sistema especial de justicia juvenil
y contamos con presupuestos gubernamentales para ayu-
dar alos nifios cuando € sistema ordinario de apoyo fa-
miliar falla o cuando las familias ateran seriamente el
bienestar del nifio.

El estudio moderno del desarrollo del nifio

Laeramodernadd estudio dd nifio tiene una historia que
abarca poco més de un siglo (Cairos, 1983,1998). Edta era
comenzd con algunos desarrollos importantes a findes de
siglo X1X y se extiende hasta hoy en dia. ¢Por qué d siglo
pasado es tan especial? Durante € siglo pasado, € estu-
dio del desarrollo del nifio ha evolucionado hacia una
ciencia sofigticada. Un gran nimero de teorias importan-
tes, junto a elegantes técnicas y métodos de estudio ayu-
dan a organizar nuestro pensamiento sobre € desarrollo de
la infancia (Dixon & Lerner, 1999). El nuevo conoci-
miento sobre los nifios, basado en observaciones directas
y evaluaciones, se estd atesorando a un ritmo vertiginoso.

Durante € Ultimo cuarto del siglo xI1X, tuvo lugar un
movimiento importante —de una perspectiva filoséfica
en la psicologia humana, a una perspectiva que incluye la
observacion directa 'y la experimentacion—. La mayoria
de los primeros psicélogos influyentes estudiaron cien-
cias naturales (como biologia o medicing) o filosofia. En
el campo del desarrallo infantil, esto se daba en pensa-
dores tan influyentes como Charles Darwin, G. Stanley
Hall, James Mark Baldwin y Sigmund Freud. Los cien-
tificos naturales, incluso entonces, subrayaban la im-
portancia de llevar a cabo experimentos y recopilar las
observaciones més fiables de sus estudios. Este acerca-
miento hamejorado € conocimiento en fisica, quimicay
biologia; sin embargo, estos cientificos no estaban segu-
ros de que la gente y mucho menos los nifios o los bebés
pudieran ser estudiados provechosamente en este sentido.
Su indecisién provenia, en parte, de la fata de gemplos
para seguir estudiando a los nifios. Ademés, los filésofos
de agued tiempo debatian en & campo intelectual y ético,
s los métodos de la ciencia eran apropiados para el estu-
dio del ser humano.

El impasse se rompid cuando algunos pensadores de-
safiantes y emprendedores comenzaron a estudiar bebés,
nifios y adolescentes probando nuevos métodos de estu-
dio. Por gjemplo, cas afinales del siglo xIx, € psicélo-
go francés Alfred Binet disefio muchas tareas para estu-
diar la atencion y la memoria. Las usaba para estudiar a
sus propias hijas, otros nifios normales, nifios con retraso
mental, nifios superdotados y adultos. Eventuamente,
colabor6 en € desarrollo del primer test moderno de in-
teligencia, que fue llamado en su honor, (Test de Binet).
Cas ad mismo tiempo, G. Stanley Hall fue pionero en €
uso de cuestionarios con grandes grupos de nifios y po-
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pularizo los hallazgos de psicologos anteriores ad y les T 4
animd a hacer lo mismo. En unainvestigacion, Hall eva- AR =2
lud a 400 nifios en una escuela de Boston para averiguar .
cuanto «conocian» sobre ellos mismos 'y sobre e mundo, 5
con preguntas como «¢Ddnde estén tus costillas?». «

Més tarde, durante los afios veinte, se cred un gran AT
ndmero de centros de investigacion sobre & desarrollo in- >
fantil (White, 1995) y los profesionales de estos centros 1
comenzaron a observar y representar gréficamente un sin- /
nimero de comportamiento de bebésy nifios. Los centros B g
de |as universidades de Minnesota, lowa, Berkeley en Ca- T
lifornia, Columbiay Toronto se hicieron famosos por sus : > 3
investigaciones sobre los juegos infantiles, los patrones
de amistad, los miedos, agresiones, conflictos y sociabi-
lidad. Este trabajo se asoci6 estrechamente con € [lama-
do movimiento de estudio de la infanciay se formé a i
mismo tiempo una nueva organizacion, la sociedad de In- =
vestigacion del Desarrollo de lalnfancia.

Otro de los grandes observadores del comportamien-
to infantil fue Arnold Gesell. Con su «cupula fotogréfi-
ca» (0 cAmara de observacion) Gesell (1928) podia ob-
servar sisteméticamente € comportamiento de los nifios

e

i

Figural.l
La cupulafotografica de observacién de Gesell.

Las cAmaras se instalaron en las vigas metdlicas en lo alto de la ci-
pulay se movian segin la necesidad de grabar las diferentes activi-

sin interrumpirles (ver Figura 1.1). El estudio directo de
los nifios, en € que los investigadores observan directa
mente & comportamiento infantil, reaizan experimentos
y obtienen informacién sobre los nifios cuestionando a
sus padres y profesores, tuvo un comienzo prometedor
para € trabgjo de estos expertos. El flujo de informacion
sobre la infancia, basada en estudios directos, no ha dis-

dades de los nifios. Otras personas podian observar desde €l exte-
rior de laclpulasin ser vistos por € nifio.

En este punto, hemos estudiado por qué es importan-
te estudiar alos nifios, |as teorias histéricas de lainfancia
y @ estudio moderno sobre @ desarrollo infantil. Estare-

minuido desde entonces. vision te ayudaré a acanzar tus objetivos de aprendizaje.

PARA TU REVISION

Objetivo de aprendizaje 1 Conocer por qué es importante estudiar a los nifios.

« En un futuro es posible que tengas alguna responsabilidad con los nifios, posible
mente como padre, profesor o trabajando con ellos de alguna forma. Cuanto mas
aprendas sobre los nifios, mejor podras interactuar con ellos y guiarlos para conver-
tirse en seres humanos competentes.

¢ Los nifios son el futuro de cualquier nacion.

¢ El desarrollo es el patron de movimiento o cambio que ocurre durante nuestra vida.

Objetivo de aprendizaje 2 Describir las visiones histéricas sobre la infancia.

¢ La historia del interés hacia los nifios es larga y enriquecedora.

* Las tres visiones filoséficas importantes son: 1) el pecado original (los nifios viene al
mundo como seres malévolos); 2) tabula rasa (los nifios nacen como una péagina en
blanco); 3) bondad innata (los nifios son buenos por naturaleza).

Objetivo de aprendizaje 3 Explicar los estudios modernos sobre el desarrollo del nifio.

» La era moderna abarca poco mas de un siglo.

« En la era moderna, el estudio del desarrollo infantil implica una ciencia méas sofisti-
cada.

e Los avances en la metodologia y las visiones tedricas —entre otras las de Charles Dar-
win, G. Stanley Hall, James Mark Baldwin, Sigmund Freud, Alfred Bidet y Arnold Ges-
sell, caracterizan el tema cientifico.



Un aspecto importante dentro del campo del desarro-
llo infantil esla mejora de las condiciones de vida de los
nifios. En la siguiente seccién, examinaremos algunas
formas de conseguir este objetivo.

Mejorar la vida de los nifios
de hoy en dia

Consideremos alguno de los articulos que podemos leer
adiario en los periddicos sobre las dimensiones impor-
tantes de la vida de los nifios, como su salud y su bie-
nestar, lafamiliay la paternidad, culturay origen étnico
y género. Lo que los expertos estan descubriendo en cada
una de edtas areas tiene consecuencias directas y signifi-
cativas parallegar a entender alos nifiosy meorar sus vi-
das (Nacional Research Council, 2002; Zigler y Finn-Ste-
venson, 1999). Una funcion importante de este libro es
proporcionar cobertura actualizada de temas importantes
dentro del desarrollo infantil. A lo largo de este libro se-
fialaremos las investigaciones més recientes. Al fina de
cada una de las siguientes secciones, como lasaud y €
bienestar, describiremos un estudio de investigacion re-
ciente.

Salud y bienestar

A pesar de que nos hemos convertido en una nacion ob-
sesionada con lasalud y € bienestar, también lasalud y
el bienestar de nuestros nifios y de los nifios de muchos
paises del mundo trae consigo serias preocupaciones
(Baum, Revenson y Singer, 2001; Ingtituto de Medicina,
2001). La epidemia del Sida, € hambre en Somalia, la
bgja calidad de cuidados sanitarios que reciben muchas
familias americanas comparados con otras naciones in-
dustridizadas, la nutricién y € gercicio inadecuados, €
abuso de las drogas y € acohol por parte de los jovenes,
el modo segun d cual los jovenes se enfrentan de forma
efectiva con los principaes eventos de la vida, como pue-
den ser la muerte de uno de sus padres o € divorcio, nu-
merosas dificultades y situaciones estresantes y la trage-
dia de la pobreza que invade las vidas de muchos nifios
estan incluidos en lalistainterminable de cuestiones y di-
lemas que afectan alasaud y € bienestar en lainfancia.

Médicos asiéticos del 2600 a. C. y médicos griegos
del 500 a. C. reconocian que los buenos hébitos eran
esenciaes para una buena salud. Ellos no culpaban alos
dioses por las enfermedades, ni pensaban que la magia
podria curarles. Se daban cuenta de que la gente tenia
cierto control sobre su salud y su bienestar. El papel de
los médicos erae de guiar y ayudar a sus pacientes are-
cuperar un equilibrio natural y emaocional.

A principios del siglo XXI, una vez mas se pone de
manifiesto e poder que tiene € tipo de vida, y € estado
psicoldgico para fomentar la salud y € bienestar (Ro-
sengtock, 2000; Weiss, 2000). Volvemos a la antigua vi-
sion de que laresponsabilidad de nuestra salud y bienes-
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A TRAVES DE LOS 0JOS

" " DE UN NINO

Salvar una sdlvatropical

Los dumnos de la clase de la profesora Ena Kern de una
pequefia escuela en la campifia sueca aprendieron que,
con la destruccion de la selva tropicd en & hemisferio
sur, muchos animales pequefios estaban muriendo. Un
nifio de su clase hizo una sugerencia muy smple: «¢Por
gué no compramos la selvatropica para salvarla?».

Los nifios empezaron a reunir dinero. Organizaron
ferias campestres. Escribieron canciones sobre la sdlva
tropica y lasinterpretaron en publico:

Oh, selva preciosa

¢Por quétienes que morir?
Las especieste necesitan

i Nosotros |o debemos prevenir!
No pueden destruirte

Todos necesitamos deti.

Pronto todos |os escolares de Suecia supieron sobre
este proyecto y miles de ellos se unieron y ayudaron con
d trabgjoy lacancion. Incluso € rey de Sueciafued co-
legio 'y apoyd d proyecto. El dinero se envié aun area
de Cogta Ricallamada Monte Verde, donde se estaba lle-
vando a cabo un proyecto para conseguir dinero para sa-
var laselvatropical de Costa Rica. Ena Kern decia que,
s tienes un problema, pide a los nifios una solucién e in-
tenta llevarla a cabo. Los nifios pueden cambiar € mun-
do (Goleman, Kaufmany Ray, 1993).

tar y la de nuestros hijos recae en nosotros mismos. Pa
dres, profesores, enfermeras, médicos y otros adultos son
modelos importantes de salud y bienestar para los nifios.
Ademés, dlos pueden comunicar estrategias efectivas
paralasaudy d bienestar de los nifios y observar como
pueden los nifios seguir estas estrategias de manera efec-
tiva (Melamed, Roth y Fogel, 2001; Weissherg y Green-
berg, 1998).

Reconociendo que los adolescentes no reciben con-
sgj0s adecuados sobre la salud y € bienestar, la revista
Journal of the American Medical Association, dedico un
ndmero monografico (marzo, 1993) para animar a docto-
resy enfermeras, que estaban acostumbrados a estetos
copio y a las recetas, a que hicieran preguntas mas per-
sonales a los adolescentes, para establecer una relacion
meédico/adolescente en lugar de, simplemente, una rela
cién médico/paciente y para explicarles que todo lo que
ocurre dentro de la consulta es confidencial, excepto
cuando € propio adolescente u otra persona se encuentre

en pdigro.

Investigacion. El estudio de Tiffany Field (2001) se
centra en como la terapia con masgje puede fecilitar € au-
mento de peso en bebés prematuros. En lainvestigacion
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original de Field y sus colegas (1986) descubrieron que
la terapia con masgje llevada a cabo tres veces a dia en
periodos de 15 minutos con bebés prematuros conlleva
ba un aumento de peso del 47 por 100 superior a de los
tratamientos meédicos estandar. Los bebés sometidos a
masgjes, ademés, demostraron una mejora en las habili-
dades sociaes y motoras. Los mismos resultados positi-
VoS encontrados en la terapia con masgje se encontraron
en bebés prematuros de Filipinas e Israd (Goldstein-Fer-
ber, 1997; Jinon, 1996). Volveremos a hablar més ade-
lante de la terapia con masaje de Field en el Capitulo 5
«El nacimiento.

Familias y paternidad

Hemos oido muchas cosas de mano de expertos'y escri-
tores famosos, sobre las presiones en las familias con-
temporéneas (Cowan, Powell y Cowan, 1998). El nime-
ro de familias en las que ambos padres trabgjan esta
aumentando. Al mismo tiempo, € nimero de familias
monoparenta es ha aumentado en las dos Ultimas décadas
como consecuencia de un incremento en la tasa de di-
vorcios (Hetherington, 2000). Con un mayor nimero de
nifios siendo educados por un solo padre o por padres que
trabgjan, e tiempo que los padres tienen para pasar con
sus hijos es cada vez menor y lacalidad del cuidado de

Los ninos
aprenden
a amar cuando
son amados

los hijos les preocupa a muchos (Harvey, 1999; Scarr,
2000). ¢Utilizan los padres trabgjadores mejor € poco
tiempo que tienen con sus hijos? ¢Es una buena dterna
tivaparalos padres €l degjar € cuidado diario delos hijos
a otra persona? ¢Nos debemos preocupar por € aumento
del nimero de nifios que estan solos en casa mientras sus
padres trabgjan, esperando a que sus padres vuelvan? Las
respuestas a estas preguntas pueden formarse mediante
diversos tipos de informacion obtenida por expertos en
desarrollo infantil. Esta informacidn viene dada por los
estudios sobre e tiempo que utilizan los padres trabagja-
dores y la naturaleza de sus comportamientos y sus en-
foques, las investigaciones sobre la influencia socia ein-
telectua en € crecimiento infantil, del cuidado en una
guarderia frente a cuidado del nifio en casay las averi-
guaciones sobre las consecuencias que tiene en un nifio
pasar sin supervision adulta varias horas a dia después
del colegio (Lamby otros, 1999).

Diferenciar de forma positiva la vida de los nifios es
un tema importante en este libro. La foto que presenta
mos en esta pagina refleja este tema, afirmando «Los ni-
fios aprenden a amar s son amados». Del mismo modo
gue lo hace la Figura 1.2, donde podemos leer las ayudas
que necesitan algunas familias para proporcionar a sus hi-
jossalud y bienestar.

El dramaturgo irlandés George Bernard Shaw co-
mentd en una ocasion que, a pesar de que ser padres es
una profesiéon muy importante, N0 €s necesaria ninguna
preparacion o examen para gercerla. Si la evaluacion fue-
ra obligatoria, descubririamos que algunos padres estan
mejor preparados que otros. Los padres quieren que sus
hijos crezcan y se conviertan en individuos socialmente
maduros, pero a menudo no estan seguros sobre qué ha
cer para ayudarlos a alcanzar este objetivo. Unade lasra-
zones parala frustracion de los padres es que, a menudo,
reciben mensajes contradictorios sobre como tratar a sus
hijos. Un «experto» puede impulsarles a ser mas permi-
Svos con sus hijos. Mientras otro puede decirles que ger-
zan un control més estricto sobre ellos 0 se convertiran
en nifios mimados.

Lamayoriade los que estéis leyendo este libro seréis
padres agun dia, algunos incluso lo sois ya. Cada uno de
vosotros deberia tomar muy en serio la importancia de
educar a nuestros hijos, ya que €los son € futuro de
nuestra sociedad. Ser buenos padres supone un tiempo
considerable. Si planeas ser padre, comprométete dia tras
dia, semanatras semana, mestras mesy afio tras afio para
proporcionar a tus hijos un entorno cdlido, positivo, se-
guro y estimulante gque les ayude a sentirse seguros y a-
canzar todo su potencial como seres humanos.

Comprender la naturaleza del desarrollo infantil pue-
de ser (til para poder convertirnos en mejores padres.
Muchos padres aprenden a cuidar a sus hijos por medio
de sus propios padres, algunas de las costumbres pueden
ser aceptadas y otras descartadas. Desafortunadamente,
cuando se trasmiten las costumbres y las estrategias del
cuidado de los hijos de una generacion a otra, ambas las
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PREOCUPACION POR LOS NINOS

Congtruir una pirdmide de servicios para padresy nifios

Lasaludy el bienestar de los nifios mejoran cuando Esencia mente existen dos tipos de programas que ayudan alas
sus padres tienen trabajos, casay cuidados médicos familiasacuidar y proteger asus hijos. El primero consiste en
razonables. Muchas familias, especialmente aque- servicios que reciben el nombre de programas de ayuda familiar,
Ilas con pocos recursos, necesitan acceso a un ser- programas de recursos familiares o programas de educa-
vicio socia y apoyo para poder enfrentarse con cion de padres. Estos programas ofrecen unos servicios
los problemasy €l estrés que invade sus vidas. % preventivos de baja intensidad destinados a fortalecer las
MaryLee Alien, Patricia Brown y Belva Finlay familias para evitar una posible crisis. El segundo
(1992) propusieron que las comunidades de- . programa, més intensivo, el servicio de conciliacion
bian ofrecer una pirdmide de servicios que %, % familiar intenta ayudar afamilias que ya se encuen-
oscilaba entre atenciones paratodas las fa- 2%, tran en crisis a cambiar su comportamiento para

> %% L= : h - - 3
miliasy atenciones para aquellas familias o, 0 eliminar los riesgos inmediatos de los nifiosy, S
cuyos nifios no podian ser protegidos o %% o fueraposible, evitar |a salida de los nifios del
cuidados en casa. Entre estos dos extre- %% hogar familiar.
mos encontramos familias que necesitan %8G
- . are - i
algun tipo de apoyo extra, familias con s

necesidades especialesy familias en
crisis.

£
Y %
fromr - . %{f@ %
Familias cuyos hijos no pueden ser 'j.,or:/ % {Ef’
protegidos o cuidados en casa ‘C;} '*';_'."i';}
. D %
Figural.2 S % s
Una piramide de servicios . , %
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deseables 'y las inapropiadas, habitual mente se perpetan.
Este libro puede ayudarte a comprender € desarrollo
dd nifio y a revisar qué costumbres de tu propio creci-
miento quieres aplicar con tus hijos y cudles prefieres
abandonar. Para evauar con mayor profundidad tu propio
crecimiento, lee e «Pensamiento critico» de este capi-
tulo.

Investigacion. Uno de los temas que interesan a los in-
vestigadores que estudian afamilias y padres se centraen
las conexiones existentes entre lafamiliay las relaciones
entre iguales. En un reciente estudio sobre nifios maltra-
tados (nifios que habian sufrido algun tipo de abuso) y ni-
fios que no habian sufrido ninglin abuso, los nifios mal-
tratados eran mas propensos a ser rechazados por sus
iguales repetidamente durante la nifiez y la adolescencia
(Bolger y Patterson, 2001). Larazon principal del recha
Z0 de sus iguales es e gran indice de agresividad mos-
trado en e comportamiento de los nifios maltratados por
sus padres. Hablaremos mas detenidamente de los nifios
maltratados en el Capitulo 11, «Desarrollo socioemaocio-
nal en la nifiez temprana», y discutiremos las relaciones
entre la familia y las relaciones entre iguales en varias
ocasiones en consiguientes capitul os.

Educacién

Al igud que la paternidad, la educacion es una dimension
extremadamente importante dentro de la vida de los ni-
fios (Calfee, 2000; Santrock, 2001). Cuando pensamos en
educacién, solemos asociarla con la escuela. Sin embar-
go, la educacion puede llevarse acabo en contextos dife-
rentes. Los nifios aprenden de sus padres, de sus herma-
nos, de susiguales, deloslibros, de ver latelevisony dd
ordenador.

Mira atras, hacia tu propia educacion y piensa de qué
manera podria haberse mejorado. Algunos, o incluso la
mayoria de nuestros afios de infancia los pasamos en las
aulas, donde la educacion en lugar de ser divertida, era
aburrida, estresante y rigida. Alguno de nuestros profeso-
res puede que no hayan sido adecuados considerando
nuestras necesidades y habilidades particulares. Por otra
parte, puede que recuerdes algunas clases y profesores que
hacian € aprendizaje emocionante, algo que tu esperabas
gue llegara cada mafiana cuando te levantabas. Te gusta:
ba el profesor y laasignaturay, por o tanto, aprendias.

Existe un acuerdo generalizado sobre la necesidad de
hacer algo para mejorar la educacién que reciben nues-
tros nifios (Ecdes y Roeser, 1999; Reynolds, 2000). (Qué
podemos hacer para hacer mas eficaz la educaciéon de
nuestros nifios? ¢Qué podemos hacer para convertir alas
escuelas en contextos mas productivos y entretenidos
para € desarrollo de los nifios? ¢Deberiamos aargar o
acortar la jornada escolar? ¢O debemos mantenerlaigud
pero centrandonos mas en cambiar € programa de estu-
dios? ¢Deberiamos enfatizar menos en la memorizacion
y prestar més atencion a desarrollo de lahabilidad delos
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Laimportancia de hacer preguntas.
Exploratu propio desarrallo cuando erasnifio

Las preguntas que hacemos reflgan nuestra curiosidad
activa. Los nifios, especia mente los més pequefios, tie-
nen una habilidad especia para hacer preguntas. Cuando
mi nieta Jordan tenia 3 afios y medio «¢por qué era una
de sus preguntas favoritas y usaba esta palabra implaca-
blemente. Sin embargo, aunque las preguntas son ago
muy importante en nuestros primeros afios de vida, mu-
chos de nosotros hacemos menos preguntas de adultos.

Hacer preguntas puede ayudarnos a entablar un pen-
samiento critico sobre € desarrollo infantil, incluyendo
nuestro propio desarrollo cuando éramos nifios. A medi-
da que leas este libro hazte preguntas sobre como expe-
rimentaste alguin aspecto particular de tu desarrollo. Por
gemplo, considera tus experiencias con tu familia mien-
tras estabas creciendo. Algunas de las preguntas que te
puedes hacer ati mismo son, por gemplo: «¢Cémo me
educaron mis padres?». «¢Coémo influye laforma que tu-
vieron de educarme en la persona que soy hoy en dia?».
«Cdmo afectd mi relacion con mis hermanos en mi cre-
cimiento?. Considera también algunas preguntas sobre
tus experiencias con tus igudes en la escudla: «¢Hice mis
amigos mas intimos mientras crecia?. «¢Cuanto tiempo
pasaba con mis iguales y mis amigos en diversos mo-
mentos de mi infanciay adolescencia comparado con €
tiempo que pasaba con mis padres?. «;Como erad co-
legio a que asigti?». «¢Eran buenos mis profesores?s.
«¢Como afectaron mi escuelay mis profesores amis lo-
gros actuales?».

Sé curioso. Haz preguntas. Pregunta a tus amigos y
tus compafieros de clase sobre sus experiencias cuando
crecian y compéralas con las tuyas propias. Pero, mien-
tras haces esto, ten en cuenta que a medida que recons-
truimos nuestro pasado podemos distorsionarlo, y puede
reflglarse en nuestra parciaidad.

nifios para procesar la informacion més eficazmente?
¢Son las escuelas demasiado suaves y atenuadas? ¢De-
berian demandar més y tener mayores expectativas con
los nifios? ¢Deberian las escuelas centrarse sdlo en € de-
sarrollo del conocimiento y las habilidades cognitivas del
nifio, o deberian prestar més atencién a nifio en si mis-
mo y tener en consideracion también € desarrollo socio-
emociona y fisico del nifio? ¢Deberiamos destinar mas
impuestos a las escuelas, y pagar mejor alos profesores
gue educan a nuestros hijos? ¢Deberian las escuelas su-
frir un cambio radical para que se conviertan en un lugar
para ofrecer una gran cantidad de servicios, como prime-
ros auxilios, guarderia, educacion preescolar, educacion
para los padres, actividades recreativas y orientacion fa
miliar, a igua que para las actividades educativas tradi-
cionalesy parael aprendizgje en las aulas?



Investigacién. Los programas de tutorizacién han sido
cada vez més defendidos como una estrategia para mejo-
rar los logros académicos de los adolescentes que tenian
cierto riesgo de fracaso académico. Un estudio reciente se
ha centrado en 959 adolescentes que habian hecho los
castings para entrar en € programa Gran Hermano
(Rhodes, Grossman y Resh, 2000). La mitad de los ado-
lescentes recibieron instruccién (discusiones amplias so-
bre d colegio, la carreray lavida, alavez que la parti-
cipacion en actividades de ocio con otros adolescentes),
la otra mitad no lo hizo. Estas tutorias redujeron las au-
sencias injustificadas en la escuela, mejoraron los resul-
tados en las clases y las relaciones con los padres.

Culturay origen étnico

La cultura americana ha cambiado draméticamente en los
Ultimos afios. Donde mas se gpreciael cambio esen @ a-
mento de la diversidad énica de los ciudadanos ameri-
canos. Las minorias étnicas, afroamericanos, latinos,
americanos nativos (indios americanos) y americanos
asidticos, por gemplo, conformaban € 20 por 100 de los
nifios y adolescentes menores de 17 afios en 1989. Aho-
ra, a principios del siglo xx1, un tercio de los nifios en
edad escolar estan dentro de esta categoria. Los cambios
en € tapiz demografico prometen no sdlo lariqueza que
produce la diversidad, sino también la dificultad de di-
fundir e suefio americano a los individuos de todos los
grupos étnicos (McLoyd, 2000). Hist6ricamente, las mi-
norias étnicas han estado siempre d fina del orden socid
y econdmico. Han estado desproporcionadamente repre-
sentados entre |os grupos pobres e inadecuadamente edu-
cados (Edelman, 1997). La mitad de los nifios afroame-
ricanosy un tercio de los nifios latinos viven en situacion
de pobreza. El indice de fracaso escolar para los jovenes
pertenecientes a las minorias étnicas alcanza la darman-
te cifrade un 60 por 100 en algunas areas urbanas. Estas
nuevas tendencias entre la poblacion y la incapacidad de
nuestra nacién para preparar a los individuos de las mi-
norias énicas para su participacién completa dentro del
estilo de vida americano, ha producido un reto para las
instituciones sociales que sirven a las minorias étnicas.
Las escuelas, los servicios sociales, |os centros médicos
y de salud mental, los centros de menores y otros pro-
gramas necesitan ser méas sensibles con los problemas ét-
nicosy mejorar 1os servicios paralas minoriasy losin-
dividuos con pocos recursos (Hollins y Oliver, 1999).
Una idea especia mente importante para tener en con-
sideracion las minorias étnicas es que, no solo existe di-
versidad étnica en una cultura como la de Estados Uni-
dos, sino tamhién existe una diversidad considerable
dentro de cada grupo étnico. No todos los nifios afro-
americanos provienen de familias con pocos recursos. No
todos los nifios | atinos son miembros de laiglesia catdli-
ca. No todos los nifios asiético-americanos son pequefios
genios. Y no todos los nativo-americanos son nifios pro-
pensos al fracaso escolar. Esfécil cometer € error de es-
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tereotipar alos miembros de un grupo énico minoritario,
como s todos fueran iguales. Hay que tener en cuenta
cuando describimos a un nifio perteneciente a un grupo
étnico que cada grupo es heterogéneo en si mismo.

Los contextos socioculturales de desarrollo incluyen
tres conceptos importantes. contextos, culturay origen &-
nico. Estos conceptos son fundamentales para nuestra dis-
cusion sobre el desarrollo del nifio en este libro, asi que
debemos definirlos claramente. El contexto se refiere al
lugar en el cual ocurre € desarrollo, un lugar influido
por los factores histéricos, econémicos, sociales y cultu-
rales. Para sentir lo importante que llegaa ser € contexto
tenemos que comprender € desarrollo del nifio, segin un
investigador que quiere descubrir s los nifios de hoy en
dia son més tolerantes con respecto a los nifios de hace
una década. Sin hacer referencia a los aspectos histéricos,
econdémicos, sociaes y culturaes de las relaciones racia-
les, latoleranciaracia de los estudiantes no puede ser en-
tendida completamente. El desarrollo de cada nifio ocu-
rre en un trasfondo de diferentes contextos (Greenfield y
Suzuki, 1998; Matsumoto, 2001; McLoyd, 2000). Esos
contextos, o lugares, incluyendo € hogar, la escuela, los
grupos de iguaes, las iglesias, las ciudades, los barrios,
las comunidades, los laboratorios universitarios, Estados
Unidos, China, México, Japon, Egipto y muchos otros,
cada uno con diferentes legados histéricos, econémicos,
socialesy culturales (Cole, 1999; Kagitcibasi, 1996).

Dos contextos socioculturales que muchos de los in-
vestigadores del desarrollo infantil creen que merecen
una atencion especial son laculturay € origen énico. La
cultura serefiere a los patrones de comportamiento, las
creencias y todas las caracteristicas de un grupo parti-
cular de gente que pasan de generacién en generacion.
Las caracterigticas culturales son @ resultado de la inte-
raccion entre grupos de gente y su comportamiento atra-
vés de los afios. Un grupo cultural puede ser tan grande
como Estados Unidos o tan pequefio como un grupo de
cazadores africanos. Cualquiera que sea su tamafio, la
culturadel grupo influye en laidentidad, & aprendizgjey
e comportamiento socia de sus miembros (Bridin, 2000;
Triandis, 2000). Por ejemplo, Estados Unidos es una cul-
tura orientada a los logros con un fuerte trabajo ético,
pero comparaciones entre 10s nifios americanos y japo-
neses revelaron que 10s japoneses eran mejores en mate-
maticas, dedicaban mas tiempo a las mateméticas en la
ecuelay pasaban més tiempo haciendo tarea en casa que
los americanos (Stevenson, 1995, 2000).

Estudios interculturales (las comparaciones de una
cultura con una o mas culturas diferentes) proporcionain-
formacién sobre s € grado de desarrollo de los nifios es
similar, o universal, en las diferentes culturas y en qué
grado es culturalmente especifico. Una preocupacion es-
pecial comparando Estados Unidos con otras culturas es
la constatacién de que en Estados Unidos no se cuida de
forma satisfactoria a los nifios. Para evaluar con mayor
detalle d desarrollo de los nifios lean e pensamiento cri-
tico de esta seccion.
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PENSAMIENTO CRITICO

Imagina como hubiera sido
tu desarrollo infantil en un contexto
cultural diferente

Imagina que tu desarrollo infantil hubiera sido en una
cultura que ofreciera menos oportunidades que € mun-
do occidental, la China comunista durante la Revolucion
Cultural. La gente joven no podia elegir su profesion o
sus amigos en la Chinarural. Ademés no se les daba la
oportunidad de migrar hacia las ciudades. Imagina otro
contexto cultural, en este caso en Estados Unidos. Algu-
nas areas del centro de las ciudades pueden ser contex-
tos adecuados para educar alos hijos, otras pueden no ser
tan adecuadas. ¢Como hubiera sido tu infancia s hubie-
ras crecido en un &rea de la ciudad donde la mayoria de
los servicios hubieran desaparecido, las escuelas fueran
peores, la pobreza fuera extremay d crimen fueraago
comun? Desafortunadamente, algunos nifios tienen que
Crecer en estas circunstancias.

El origen étnico (la palabra etnia proviene de la pa-
labra griega «nacion») esta basado en la herencia cultu-
ral, las caracteristicas nacionales, laraza, lareligiony la
lengua. El origen étnico es fundamental para el desarro-
[lo de una identidad étnica, que es la esencia de un miem-
bro de un grupo étnico, basado en un idioma, religion,
costumbres, valores, historia y raza comunes. Todos so-
mos miembros de uno o mas grupos étnicos. Nuestra
identidad étnica refleja nuestra decisiéon deliberada de
identificarnos con un antepasado. Si tienes antepasados
nativo-americanos y esclavos africanos, puede que elijas
identificarte con las tradiciones y la historia de los indios
americanos, aungue la gente pueda creer que tu identidad
es la de un afroamericano.

Investigacién. Un area de investigacién interesante para
los investigadores del desarrollo infantil que estudian la
cultura se centra en el incremento del nimero de inmi-
grantes en la poblacion de Estados Unidos. En un estu-
dio reciente, los valores culturales y las relaciones entre
generaciones de grupos de inmigrantes (armenios, viet-
namitas y mexicanos) y de grupos de no inmigrantes
(afroamericanos y europeos americanos) fueron exami-
nadas (Phynney, Ong y Madden, 2000). Las obligaciones
familiares eran asumidas mas por los padres que por los
adolescentes en todos los grupos. La discrepancia entre
los valores de las diferentes generaciones generalmente
aumentaba cuanto mas tiempo pasaban las familias en
Estados Unidos. Las mayores discrepancias de los valo-
res entre generaciones las mostraron los vietnamitas. Ha-
blaremos de estas variaciones culturales alo largo de este
libro.

Género

Otro tema importante de este libro es el género. El género
recibe cada vez mas atencion en el estudio de los nifios y
a la hora de hacer sus vidas mas justas (Crawford y
Unger, 2000; Eagly, 2002; Worrell, 2002). El género es
la dimension sociocultural de ser hombre o mujer. El
sexo se refiere a la dimension bioldgica de ser hombre o
mujer. Pocos aspectos del desarrollo infantil son mas
esenciales para su identidad y para sus relaciones socia-
les que su género o su sexo. Las actitudes sociales con
respecto al género estan cambiando, pero ¢en qué medi-
da? ¢Existe un limite sobre cuando puede determinar la
sociedad cudl es el comportamiento apropiado para hom-
bres y mujeres? Estas son algunas de las preguntas pro-
vocadoras sobre el género que nosotros abordamos en
este libro.

Antes indicdbamos la diversidad que caracteriza cada
grupo étnico. La mujeres y los hombres son también muy
diferentes. Por gjemplo, algunas mujeres sobresalen en
matematicas y otras no. Algunas mujeres tienen amista-
des muy intimas, mientras que otras se encuentras solas;
lo mismo puede ser aplicado a los hombres. La diversi-
dad y las diferencias individuales existen en cada grupo
étnico, cultural y de género. El no querer reconocer esta
gran diversidad y variacién individual nos lleva a este-
reotipar |os grupos étnicos, culturalesy de género. Es de-
cir, como veremos a continuacion, es importante encua-
drar las diferencias de género.

I nvestigacion. En un reciente estudio |levado a cabo por
el Departamento de Educacion de Estados Unidos (2000),
los chicos obtuvieron una puntuacion media ligeramente
superior a las chicas en mateméaticas y ciencias. Sin em-
bargo, en general, las chicas poseen mejores habilidades
en la lecturay escritura que los chicos. Por ejemplo, las
habilidades en escritura de las chicas de octavo curso eran
comparables a las de los chicos de tres cursos superiores.
Hablaremos mas profundamente sobre las similitudes y
diferencias entre nombres y mujeres en el Capitulo 14,
«Desarrollo socioemocional en la nifiez intermedia y
tardian.

Normativas sociales y desarrollo del nifio

La normativa social es una accion gubernamental dise-
flada para influir en @ bienestar de los ciudadanos. Una
tendencia actua es llevar a cabo investigaciones sobre €
desarrollo del nifio que aporte un conocimiento que nos
Ileve atomar decisiones sahiasy efectivasen € &eadela
politica socia (Zigler y Hall, 2000). Cuando cas € 20
por 100 de todos los nifios y mas de la mitad de los nifios
de las minorias énicas estén siendo criados en una
Situacion de pobreza; cuando € 50 por 100 de los nifios
que nacen hoy en dia tienen la expectativa de pasar d me-
nos 5 afios en un hogar formado por un solo padre; cuan-



do las nifias y jévenes adolescentes estan dando a luz;
cuando € usoy € abuso de las drogas se esta extendien-
do, y cuando e espectroy laexpansion del Sida esté pre-
sente, necesitamos modificar la politica social relaciona-
dacon los nifios (Horowitz y O'Brien, 1989).

Laformay € acance de la politica socia relaciona-
da con los nifios esta muy influida por nuestro sistema po-
litico, que est& basado en la negociacion y e compromi-
s0. Los valores mantenidos por los legidladores, lafuerza
y la debilidad de la economia naciond y la politica de
partido influyen en la agenda politicay en s megiorao no
el bienestar de los nifios. Los periodos de politica social
comprensiva son a menudo € producto de la preocupa
cién sobre los temas sociales. Las leyes del trabajo delos
nifios fueron establecidas a principios del siglo XX para
proteger tanto a los nifios como al trabgjo de los adultos.
El servicio de guarderia infantil fundado durante la Il
Guerra Mundia se justifico por las necesidades de las
mujeres en las fébricas. Y la Head Sart y otros progra-
mas para combatir la pobreza en |0s afios sesenta se im-
plantaron para disminuir los desequilibrios intergenera-
cionales (Zigler y Hall, 2000).
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Entre los grupos gque han trabgjado para mejorar €
bienestar de los nifios se encuentran UNICEF en Nueva
York y la Fundacion para la Defensa dd Nifio en Was
hington, DC. En una convencién de las Naciones Unidas,
s declararon los derechos de los nifios (Limber y Wilcox,
1996). Un gemplo de estos derechos se presenta en €
Cuadro 1.1. Marian Wright Edelman, presidenta de
la Fundacion para la Defensa del Nifio, ha sido una de-
fensora infatigable de los derechos de los nifios. A Eddl-
man (1997, 2000) le preocupa especialmente los indica
dores que sitllan a Estados Unidos como una de las
Ultimas naciones industridizadas en € tratamiento de los
nifios.

Una gran mayoria de los nifios en Estados Unidos
vive en circunstancias présperas. Sin embargo, aproxi-
madamente uno de cada seis vive en Situacion de pobreza
(Fundacion parala Defensa del Nifio, 2000; Centro Esta-
digtico Naciona para la Salud, 2001). Al menos 5 millo-
nes de estos nifios viven en extrema pobreza, cuyas fa
milias subsisten con menos de 6.500 ddlares anuales.
Dado los buenos tiempos actuales, econdmicamente ha
blando, € indice de pobreza entre los nifios descendi6 de

Abusoy negligencia

Lanecesidad de proteger alos nifios de toda forma de maltrato por parte de sus padres o de otros; en casos de
abusos 0 negligencia, € gobierno esta obligado allevar a cabo programas de prevencion y tratamiento.

El bienestar de nifio

Lanecesitad de que d bienestar ddl nifio prevalezcaen todas |as decisiones legales y adminigtrativas, teniendo
en cuentalaopinion del nifio.

Trabgjo infantil

Lanecesitad de proteger d nifio de la explotacion econdmicay de trabajos que sean unaamenaza parasu saud,
educacion o desarrallo.

Nifios de minor ias étnicas

El derecho delos nifios con una procedencia étnica minoritaria de disfrutar su propiaculturay practicar su
propiareligiony hablar su lengua.

Nifiossin familia

El derecho delos nifios arecibir una proteccion y asistencia especial por parte del gobierno cuando seven
privados del apoyo familiar y se les proporciona una proteccion aternativa

Abuso de drogas

Lanecesidad de que los nifios sean protegidos de |as drogas il egales incluyendo su produccidn o distribucion.

Educacion

El derecho alaeducacién: el gobierno debe estar obligado a proporcionar una educacion librey obligatoria, y
asegurarse de que la disciplinade la escuela reflgje la dignidad humanadel nifio.

Propésitos dela educacién

Laeducacién debe desarrollar lapersondidad y € taento dd nifio, y fomentar el respeto por |os derechos hu-
manosy por los valores nacionalesy culturaes del resto de nifiosy personas.

Explotacion sexual

El derecho delos nifios a ser protegidos de laexplotacion y d abuso sexua, incluyendo laprostitucién y la
pornografia

Discriminacion

Lanecesidad de proteger alos nifios, sin excepcion, de cuaquier tipo de discriminacion.

Nifios con discapacidades

El derecho de los nifios con discapacidades a cuidados y entrenamientos especiales disefiados paraayudarlesa
conseguir independenciay unavidasocia plenay activa.

Salud y servicios sanitarios

El derecho atener un dto estandar de salud y acceder alos servicios médicos: € gobierno esta obligado aase-
gurar un servicio sanitario preventivo paralas embarazadas, educacion sanitariay lareduccion de lamortalidad
infantil.

Ocioy esparcimiento

El derecho ajugar, disfrutar del tiempo librey participar en las actividades culturaesy artigticas.

El estédndar devida

El derecho de un estdndar de vida adecuado: & gobierno debe tener e compromiso de asistir alos padres que no
pueden cumplir con sus responsabilidades.

Cuadro 1.1

Un listado parcial de ladeclaracion delos Derechosdel Nifio presentada por las Naciones Unidas.
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un 19 por 100 en 1998 a un 16 por 100 en 1999, € nivel
mas bajo desde 1979 (Centro Estadistico Nacional para
la Saud, 2001).

A continuacion, detallamos agunos datos estadisticos
sobre los nifios americanos (Fundacién para la Defensa
del Nifio, 2000):

* Uno de cada dos nifios vive en una familia mono-
parental en algiin momento de su vida.
 Uno de cadatres nifios nace de padres no casados.

» Uno de cadatres nifios sera pobre en algin mo-
mento de su infancia.

» Uno de cada seis nifios nace sin que su madre reci-
biera cuidados prenatales en |os primeros tres me-
ses de embarazo.

* Uno de cada trece nifios nace con un peso inferior
a normal.

» Uno de cada ocho nifios no termina la educacién
secundaria.

* Uno de cada ocho nifios nace de una madre ado-
lescente.

» Uno de cada sais nifios carece de seguro médico.

Desde la dltima revisién, hemos hablado de algunas
maneras de meiorar las vidas de los nifios y la politica so-
cia. Estarevision te ayudard a alcanzar |os objetivos de
aprendizaj e rel acionados con estos topicos.

Hasta ahora, en este capitulo hemos examinado la
importancia de estudiar alos nifiosy € desarrollo de los
nifios ayer y hoy. Ahora exploraremos algunas ideas b&
sicas sobre la naturaleza del desarrollo.

PARA TU REVISION

Objetivo de aprendizaje 4

Discutir las diferentes formas de mejorar la vida de los nifios de hoy en dia.

» Cinco areas en las que se puede mejorar la vida de los nifios son: la salud y el bie-
nestar, la familia y la paternidad, la educacion, la cultura y los origenes étnicos y el

género.

» Ejemplos de como puede realizarse esto incluyen reducir el uso de drogas en los ado-
lescentes, ayudar a los nifios a sobrellevar mejor el divorcio, hacer la educacion mas
estimulante y divertida, reducir los prejuicios raciales y de género.

Objetivo de aprendizaje 5

Evaluar la politica social y el desarrollo del nifio.

» La politica social es una accién gubernamental disefiada para influir en el bienestar

de los ciudadanos

» Los investigadores llevan a cabo cada vez mas estudios relacionados con la politica
social. Un gran nimero de grupos, incluyendo la Fundacién para la Defensa del
Nifio, trabajan para mejorar la politica social relacionada con los nifios.

LA NATURALEZA DEL DESARROLLO

Cada uno de nosotros se desarrolla en cierta manera como
d resto de los individuos, como algunos individuos y
€OmMo ningun otro individuo. La mayor parte del tiempo,
nuestra atencidn se dirige a las personas singulares, pero a
los psicdlogos que estudian € desarrallo les llama la aten-
Cion tanto nuestras caracterigticas comunes como las sin-
gulares. Como humanos, cada uno recorremos algunos ca
minos comunes. Cada uno de nosotros, Leonardo da Vindi,
Juana de Arco, George Washington, Martin Luther King,
Jr. y t0, hemos empezado a andar més 0 menos a afio, nos
gustaban |os juegos de fantasia cuando éramos pequefios
y nos hicimos més independientes en la adolescencia.
¢QUE quieren decir los psicologos cuando hablan de
desarrollo individual? Al principio del capitulo definimos
la palabra desarrollo como € patrén de cambio que co-
mienza con la concepcidn y continlia durante el espacio
delavida. Lamayor parte del desarrollo implica creci-

miento, sin embargo, también incluye decadencia (como
la muerte). El patron evolutivo es complejo porque es €
producto de diversos procesos, biolégicos, cognitivos y
socioemocionaes.

Procesos bioldgicos, cognitivos y
socioemocionales

En egte libro nos centraremos de forma extensa en los
procesos biolégicos, cognitivos y socioemocionaes que
contribuyen a desarrollo del nifio. Vamos a examinar
cOmMo son estos procesos y a mirar con atencion las in-
vestigaciones que reflgjan cada uno de los procesos.

Procesos bioldgicos

Los procesos biolégicos implican cambios en la natura:
lezafisica dd individuo. Los genes heredados de |os pa
dres, €l desarrollo del cerebro, el aumento de peso y de



estatura, las habilidades motoras y los cambios hormo-
nales de la pubertad reflgjan e papel de los procesos bio-
|6gicos en € desarrollo.

Investigacion. La aparicion de equipos sofisticados de
electroencefal ografia esta proporcionando a los expertos
imégenes detalladas de los cambios evolutivos que tienen
lugar en el cerebro de los nifios. La utilizacion del elec-
troencefalograma, ha llevado a los investigadores a des-
cubrir que los nifios desarrollan muchas mas conexiones
entre las células del cerebro de las que necesitan (Casey,
Giedd y Thomas, 2000). A medida que los nifios evolu-
cionan, varias de estas conexiones desaparecen mientras
gue otras se fortalecen. Hablaremos en profundidad sobre
la nuevay fascinante investigacion acerca del desarrollo
del cerebro de los nifios en los Capitulos 6, 9y 12.

Procesos cognitivos

Los procesos cognitivos implican cambios en € pensa
miento, lainteligenciay € lengugje individud. Las tareas
de observar un movil lleno de color meciéndose sobre una
cuna, congtruir una frase de dos paabras, memorizar un
poema, resolver un problema matemético e imaginar como
seria convertirse en una estrella de cine, reflgjan € papel
de los procesos cognitivos en € desarrollo del nifio.

Investigacion. La reaccion de los cuidadores proporcio-
na un apoyo importante para los avances de los nifios en
e desarrollo cognitivo. En un estudio reciente, lareaccion
de las madres estaba ligada a algunos hitos del lengugje
en € desarrollo de los nifios (Tamis-LeMonda, Borngtein
y Baumwell, 2001). Desde los nueve y alos trece meses,
las reacciones de las madres (como la respuesta a las pe-
ticiones de atencién de los nifios y alos juegos) y sus vo-
calizaciones, durante las interacciones entre madre e hijo
mientras jugaban fueron grabadas en video y codificadas.
Lainformacion sobre € desarrollo del lengugje de los ni-
fios se obtuvo através de entrevistas quincenales con ma-
dres de nifios de 9 a 21 meses. Los nifios con madres re-
ceptivas dijeron antes su primera palabra, utilizaron antes
50 palabras en lenguaje expresivo y combinaron partes
ddl discurso antes que aquellos que tienen madres que no
responden a sus peticiones de atencion con frecuencia
Hablaremos con mayor profundidad sobre € desarrollo
del lengugie, incluyendo cdmo hablar con bebésy con ni-
fios, en e Capitulo 7 «Desarrollo cognitivo en la prime-
rainfancia».

Procesos socioemocionales

Los procesos socioemocionales implican cambios en las
relaciones individuales con otras personas, los cambios
emocionaesy los cambios en la personaidad. La sonri-
sa de un bebé como respuesta a una caricia de su madre,
la agresién de un nifio a un compafiero de juego, € desa
rrollo de la seguridad en si mismade unanifiay lailu-
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sion de un adolescente por la fiesta de graduacion, refle-
jan €l papel de los procesos socioemocionaes en el de-
sarrollo de los nifios.

Investigacion. El papd de la experiencia tempranay tar-
dia es un tema perdurable en & desarrallo infantil. Enun
estudio, Everett Waters y sus colegas (2000) siguieron a
los nifios desde la primera infancia a la primera edad
adulta para determinar si aguellos que tenian un gpego se
guro hacia un cuidador en la infancia también se apega
ban de forma segura en sus relaciones intimas de adulto.
Parala mayor parte, habia una estabilidad en el apego a
través de este espacio de tiempo. Cuando existe unain-
consistencia en e apego (como e apego seguro a un cui-
dador en lainfanciay lainseguridad del apego en lasre-
laciones de adulto), estda a menudo relacionada con
acontecimientos negativos en la vida, como la pérdida de
un padre, un divorcio, la enfermedad grave de uno de los
padres (cancer, ataque a corazon) o los abusos en lain-
fancia. Estudiaremos més adelante la experiencia tem-
pranay tardia resumidamente y este tema serd examina
do en diferentes ocasiones en €l libro.

Conexiones

Recuerda a leer sobre los procesos biolégicos, cogniti-
VoS y socioemocionales que estan entrelazados de forma
compleja. Leerds como los procesos socioemocionales
dan forma a los procesos cognitivos, como los procesos
cognitivos promueven o restringen 10s procesos socio-
emocionalesy cdmo los procesos bioldgicos influyen en
los procesos cognitivos. A pesar de que es (til estudiar los
diferentes procesos implicados en € desarrallo infantil en
diversas secciones de este libro, ten en cuenta que esta-
mos estudiando € desarrollo de un ser humano integro
gue tiene una mente y un cuerpo interdependientes (ver
Figura1.3).

Estadios del desarrollo

El concepto de estadio de desarrollo se refiere a perio-
do de tiempo en la vida de una persona que cuenta con
caracteristicas concretas. Con laintencion de poder orga-
nizar y comprender € desarrollo, éste ha sido comun-
mente descrito y dividido en diferentes periodos. La cla
sificacion mas usada para los estadios de desarrollo
implica la siguiente secuencia: € estadio prenatal, pri-
mera infancia, nifiez temprana, nifiez intermediay tardia
y adolescencia. Los rangos de edad de los estadios son
gproximados para proporcionar unaidea general de cuan-
do un periodo empiezay cuando termina.

El estadio prenatal es e tiempo desde la concepcion
al nacimiento. Es un tiempo de tremendo crecimiento
—desde una sola célula a un organismo completo con un
cerebro y capacidades comportamentales, producido en
un periodo aproximado de nueve meses.
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Figural.3
Pr ocesos biol 6gicos, cognitivosy socioemacionales.

Los cambios en € desarrollo son el resultado de los procesos biol 6-
gicos, cognitivos y socioemocionales. Estos procesos se entrelazan a
medida que el nifio evoluciona.

La primera infancia es € estadio evolutivo que se
extiende desde el nacimiento hasta los 18 6 24 meses. La
primerainfancia es un periodo de extrema dependencia
de los adultos. Numerosas actividades psicoldgicas aca
ban de comenzar —lenguge, pensamiento simbdlico, co-
ordinacion sensorio-motora y aprendizaje social, por
gemplo.

Lanifiez temprana es € estadio de desarrollo que se
extiende desde €l final de la primera infancia hasta los
5 6 6 afios; a veces este periodo es llamado afios prees-
colares. Durante este tiempo, los nifios aprenden a ser
mas autosuficientes y a cuidarse asi mismos, desarrollan
habilidades lectoras en € colegio (siguiendo instruccio-
nes, identificando letras) y pasan muchas horas jugando
y entre iguales. El primer curso escolar suele marcar €
final de este periodo.

Lanifiez intermediay tardia es € estadio evolutivo
gue se extiende desde los 6 a los once afios, aproxima-
damente; corresponde con la escuela primaria; a veces
sellama a este periodo afios escolares. Los nifios llegan
a dominar las habilidades fundamentales de lectura, es-
crituray aritmética, y se exponen formalmente a mundo
y su cultura. Los logros se convierten en un tema central
en el mundo del nifio y € autocontrol aumenta.

L a adolescencia es un estadio evolutivo de transicion
de la nifiez a la edad adulta temprana, comienza entre los
10y 12 afiosy termina a los 18 6 22. La adolescencia co-
mienza con cambios fisicos rapidos, aumentos draméticos
de peso y dtura; cambios en € contorno del cuerpo y de-
sarrollo de las caracterigticas sexuaes, como aumento del

tamario del pecho, desarrollo del vello plbico y facial y
el cambio de voz. A este punto del desarrollo, la perse-
cucion de independenciay de identidad es fundamental.
El pensamiento es més 16gico, abstracto e idedista. Se
pasa cada vez mas tiempo fuera del ambiente familiar en
este periodo.

Hoy dia, los especiaistas en el desarrollo no creen
gue los cambios terminen con la adolescencia (Baltes,
2000; Baltes, Staudinger y Lindenberger, 1999; Santrock,
2002). Ellos describen € desarrollo como un proceso que
duratodalavida Sin embargo, el propdsito de este texto
es describir los cambios evolutivos que tienen lugar
desde la concepcion hastalaadolescencia

Los estadios del desarrollo desde la concepcidn has-
ta la adolescencia se muestran en la Figura 1.4, al igual
que los procesos evolutivos —biolégico, cognitivo y so-
cioemocional. La interrelacion entre los procesos biol 6-
gicos, cognitivos y socioemocionales producen los esta-
dios de desarrallo.

Cuestiones claves del desarrollo

Las cuestiones claves en € estudio del desarrollo de los
nifios incluyen las siguientes. ¢Es e desarrollo de los ni-
flos més producto de la madurez (naturaleza, herencia) o
de la experiencia (medio, entorno)? ¢Se produce & desa
rrollo mas por la experiencia temprana o por la experien-
ciatardia?

Naturaleza o medio

La clave de naturaleza o medio introduce € debate so-
bre s e desarrollo esta primordialmente influido por la
naturaleza o por & medio. La naturdeza se refiere ala he-
renciadd organismo bioldgico; € medio, sn embargo, se
refiere a las experiencias ddl entorno. Los defensores de
la «naturaleza» afirman que la influencia més importan-
te en € desarrollo es la herencia bioldgica. Por € contra
rio, los defensores del «medio» afirman que las expe-
riencias del entorno son las influencias mas importantes.
De acuerdo con los partidarios de la naturaleza, € ser
humano crece de una forma ordenada, como un girasol,
a menos que sea derribado por un ambiente extrafio. La
gama de ambientes puede ser muy amplia, pero los par-
tidarios del desarrollo natural argumentan que los princi-
pios genéticos producen ciertos factores comunes en €
crecimiento y € desarrollo. Andamos antes de hablar, de-
Cimos una palabra antes que dos, crecemos répidamente
en laprimerainfanciay mas lentamente en lanifiez y ex-
perimentamos una gran cantidad de cambios hormonales
durante la pubertad. Los partidarios de la naturaleza re-
conocen gue los ambientes extremos —aquellos que son
psicol 6gicamente mediocres y hostiles— pueden dar lu-
gar a depresiones. Sin embargo, €llos creen que las ten-
dencias béasicas de crecimiento estédn genéticamente co-
nectadas en los humanos.
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Figural.4
Procesosy estadios de desarrollo.

L os estadios de desarrollo van desde €l prenatal, la primerainfancia, la nifiez temprana, la
nifiez intermediay tardiay la adolescencia. Estos estadios de desarrollo son € resultado de los
procesos biolégicos, cognitivosy socioemocionaes. El desarrollo es la creacion de formas cada

vez més complgas.

Por € contrario, otros psicologos hacen hincapié en
laimportancia que tiene & medio o las experiencias am-
bientales en e desarrollo. Las experiencias se mueven en
una gama entre € entorno biolégico del individuo —nu-
tricion, cuidados médicos, drogas 'y accidentes fisicos—
y € entorno social —familia, iguales, colegios, comuni-
dad, medios de comunicaciony cultura.

Continuidad y discontinuidad

Piensa sobre tu propio desarrollo por un momento. ¢Te
convertiste en la persona que eres ahora de forma gradual,
como la manera lentay acumulativa en la que una semi-
[la crece para convertirse en un roble gigante? ¢O, por €
contrario, experimentaste cambios repentinos y marcados
en tu crecimiento, como la forma en la que una oruga se
convierte en mariposa? (ver Figura 1.5). En lamayoriade
los casos, los psicdlogos evolutivos que hacen hincapié en
& medio, normalmente describen € desarrollo como un
proceso gradual y continuo. Aquellos que enfatizan la na-
turaleza, a menudo describen & desarrollo como una se-
rie de etapas digtintas.
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ESTADIOS DE DESARROLLO

Adolescencia

Nifiez intermedia
iy tardia

Nifiez temprana

Infancia

Periodo
prenatal

La clave de continuidad y discontinuidad se centra
en la extensién por la cual € desarrollo implica cambios
acumulativos graduales (continuidad) o diferentes fases
(discontinuidad). En términos de continuidad, |a primera
palabra de un nifio, aungue parece un evento discontinuo
y repentino, es € resultado de semanasy meses de creci-
miento y préctica. La pubertad, ademés de parecer un he-
cho repentino y discontinuo, es un proceso gradual que
ocurre alo largo de muchos afios.

En términos de discontinuidad, cada persona se
describe atravesando una secuencia de estadios en la que
los cambios son diferentes cualitativamente, en lugar de
cuantitativamente. De la misma forma que € roble pasa
de ser una semilla a ser un roble gigante, cada vez mas
roble, su desarrollo es continuo. A medida que una oru-
ga se convierte en mariposa, ya no es mas una oruga, es
un tipo de organismo diferente, es un desarrollo discon-
tinuo. Por gemplo, en alglin momento un nifio pasa de no
ser capaz de pensar de forma abstracta sobre e mundo
a ser capaz de hacerlo. Esto es un cambio en € desarro-
Ilo cudlitativo y discontinuo, no un cambio cuantitativo y
continuo.
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Figura 1.5
Continuidad y discontinuidad en €l desarroallo.
¢Es el desarrollo humano més parecido a crecimiento gradual de

una semilla convirtiéndose en un roble gigante o a la transforma-
cién repentina de una oruga en mariposa?

Experiencias tempranas y tardias

Otro tema importante en € desarrollo son las experien-
ciastempranasy tardias, que se centran en € grado se-
gun € cual las experiencias tempranas (especia mente en
laprimerainfancia) o las experiencias tardias son los de-
terminantes claves del desarrollo del nifio. Es decir, S los

bebés experimentan circunstancias negativas o estresan-
tes en sus vidas, ¢pueden éstas ser superadas por expe-
riencias tardias més positivas? ¢O son las experiencias
tempranas tan criticas, posiblemente porque son las pri-
meras experiencias prototipo del bebé, que no pueden ser
anuladas més tarde por entornos mas enriquecedores?

El tema de las experiencias tempranas-tardias cuenta
con unalarga historiay contintia siendo debatido muy de
cerca por los psicélogos evolutivos. Algunos creen que, a
menos que los bebés experimenten experiencias cdlidas y
reconfortantes en su primer afio de vida mas 0 menos, su
desarrallo nunca seré dptimo. Platon estaba seguro de que
los nifios que son mecidos frecuentemente se convierten
en mejores atletas. Los curas de Nueva Inglaterraen € si-
glo xix decian alos padres en los sermones dominicales
que la forma en la que cogieran a sus bebés determinaria
el futuro caréacter de sus hijos. El énfasis en laimportan-
cia de la experiencia temprana se basa en la creencia de
gue cada vida es una pistairrompible en la que la calidad
psicol 6gica puede ser seguida hasta sus origenes (Kagan,
1992, 2000).

La doctrina de la experiencia temprana contrasta con
lavision de la experiencia tardia, que afirma que, en lu-
gar de permanecer inmovil después de los cambios en la
primera infancia, e desarrollo continGa siendo como €
flujoy € reflujo de un océano. Los partidarios de las ex-
periencias tardias argumentan gue los nifios son malea
bles durante € desarrollo y que un cuidado tardio sensi-
ble es tan importante como los cuidados tempranos.
Algunos psicdlogos evolutivos, se centran en toda la vida,
en lugar de sdlo en € desarrollo infantil y subrayan que
Se presta muy poca atencion a las experiencias tardias en
e desarrollo (Baltes, 2000). Ellos aceptan que las expe-
riencias tempranas contribuyen de forma importante a
desarrallo, pero no mas que las experiencias tardias. Je-
rome Kagan (2000) sefiala que incluso los nifios que
muestran un carécter timido, heredado, tienen la capaci-
dad de cambiar su comportamiento. En su investigacion,
cas un tercio de un grupo de nifios con carécter timido a
los dos afios, eran normalmente timidos o miedosos a los
cuatro afos (Kagan y Snidman, 1991).

La cultura occidental, especialmente aguellos parti-
darios de las creencias freudianas sobre que las expe-
riencias claves en € desarrollo son las relaciones de los
nifios con sus padres en los primeros cinco afios de vida,
tienden a apoyar la idea de que las experiencias tempra:
nas son mas importantes que las experiencias tardias
(Chan, 1963; Lamb y Sternberg, 1992). Por € contrario
la mayoria de la gente no comparte esta creencia. Por
gemplo, la mayoria de personas en paises asiaticos cree
gue las experiencias acontecidas después de los seis 0 Siete
anos de edad son aspectos del desarrollo més impor-
tantes gque las experiencias tempranas. Esta postura es la
consecuencia de las vigjas creencias de las culturas del
Este de que la habilidad de los nifios para razonar co-
mienza a desarrollarse en mayor medida en los afios de
lanifiez intermedia.



En un libro reciente, The Myth of the First Three Years
(E! mito de los primeros tres afios), se apoya lateoria de
las experiencias tardias (Bruer, 1999). La teoria se basa
en las evidencias extraidas de las investigaciones dispo-
nibles, sobre que € aprendizgje y € desarrollo cognitivo
no se producen solo en los primeros tres afios de vida,
sino durante toda la vida. El autor concluye que dema
siados padres dan mayor importancia a los primeros tres
afos, como s después no se produjera € aprendizaje.
Esto no quiere decir que las experiencias en |os primeros
tres afios no sean importantes, pero también lo son las
posteriores. Este libro ha sido bastante polémico, siendo
particularmente criticos con é los partidarios de la expe-
rienciatemprana (Bornstein, 2000).

Evaluar las claves del desarrollo

Al andlizar en profundidad las tres claves fundamentales
dd desarrollo —naturaleza y medio, continuidad y dis-
continuidad y experiencias tempranas y tardias— es im-
portante concienciarse de que la mayoria de los psicélo-
gos evolutivos reconocen que es poco aconsejable adoptar
una posicidn extrema en estas materias. El desarrollo no
e basa s6lo en la naturaleza 0 en € medio, no es todo
continuidad o discontinuidad o no son todas las expe-

i PARA TU REVISION

Objetivo de aprendizaje 6
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riencias tempranas o tardias. Todo, la naturaezay e me-
dio, la continuidad y la discontinuidad y las experiencias
tempranas y tardias caracterizan nuestro desarrollo atra-
vés del ciclo de la vida. Por giemplo, considerando €l
tema de naturalezay medio, la clave del desarrollo esla
interaccion de lanaturaezay € medio, en lugar de cual-
quiera de estos factores por separado (Greenough, 2000).
Por tanto, € desarrollo cognitivo de un individuo es d re-
sultado de la interaccion entre herenciay entorno, y no
delaherenciao € entorno por si solos. Trataremos lain-
teraccion entre herencia'y entorno con mayor profundi-
dad en & Capitulo 3.

No obstante, a pesar de que la mayoria de los psico-
logos evolutivos no adoptan una postura extrema en nin-
guno de estos tres temas claves, este consenso no significa
gue no exista un debate profundo sobre de qué forma
influyen estos factores en @ desarrollo. ¢ES menos proba
ble que las chicas obtengan buenos resultados en mate-
maéticas por su naturaleza «femenina» o por la sociedad
machista? Si, cuando nifios, los adolescentes experimen-
taron un mundo de pobreza, fueron descuidados por sus
padres y tuvieron una escolarizacion pobre, ¢puede que las
experiencias enriquecedoras de la adolescencia supriman
los «déficit» sufridos en su desarrollo temprano? Las res-
puestas que los psicdlogos evolutivos dan a estas pregun-

Describir los procesos bioldgicos, cognitivos y socioemocionales.

e Los procesos bioldgicos (como los genes heredados de los padres) implican cambios
en la naturaleza fisica del individuo. Los procesos cognitivos (como el pensamiento)
radican en los cambios en el pensamiento, la inteligencia y el lenguaje de un indi-
viduo. Los procesos socioemocionales (como la sonrisa) incluye los cambios en las
relaciones del individuo, en las emociones y en la personalidad.

Objetivo de aprendizaje 7 Explicar los estadios de desarrollo.

» El concepto de estadio de desarrollo se refiere al periodo de tiempo que se caracte-
riza por una serie de factores.

« los cinco estadios do desarrollo principales en los nifios son: 1) prenatal, de la con
cepciéon al nacimiento; 2) primera infancia, del nacimiento a los 18 6 24 meses;
3) nifiez temprana, desde el final de la primera infancia hasta los 5 6 6 afios; 4) ni
flez intermedia y tardia, desde los 6 a los 11 afios aproximadamente; 5) adolescen-
cia, desde los 10 6 12 afios hasta los 18 6 22 afios.

Objetivo de aprendizaje 8  Discutir las cuestiones claves sobre el desarrollo.

e Las tres claves fundamentales del desarrollo son: 1) naturaleza/medio, ¢se produce
el desarrollo primordialmente por la naturaleza (herencia bioldgica) o por el medio
(experiencias del entorno)?; 2) continuidad/discontinuidad, ¢es continuo el desarro-
llo (gradual, acumulativo) o discontinuo (repentino, por fases)?, y 3) experiencia tem-
prana/tardia, ¢esta influido el desarrollo mas por la experiencia temprana (primera
infancia, por ejemplo) o por la experiencia tardia (por ejemplo, adolescencia)?

« La mayoria de los psicologos evolutivos reconocen que las posturas extremas en es
tos tres temas no son aconsejables. A pesar de este consenso, existe un debate pro-
fundo sobre el tema.
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tas dependen de su postura ante los temas de naturaleza y
medio, continuidad y discontinuidad y experiencia tem-
pranay tardia. Las respuestas a estas preguntas también
influyen en las decisiones de la palitica socid sobre los ni-
fios y cdmo cada uno de nosotros vivimos nuestra vida.

Desde la ultima revision, hemos hablado sobre nu-
Merosos aspectos de la naturaleza del desarrollo. Estare-
visidn que se encuentra en la pagina anterior te ayudara
a acanzar tus objetivos de aprendizaje relacionados con
estos temas.

Este es el fina de la parte principal del capitulo in-
troductorio sobre € desarrollo infantil. En € Capitulo 2,
nos centraremos en las teorias y la investigacion que
comprende € estudio cientifico del desarrollo infantil.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al comienzo del capitulo, establecimos ocho objetivos de
aprendizaje que hemos repasado en tres ocasiones distin-
tas. Ahora es un buen momento para volver a esos repa-
sos con € fin de organizar € estudio del capitulo y a-
canzar los objetivos de aprendizaje propuestos.

Objetivo deaprendizaje 1 Conocer por quéesim-
portante estudiar alos nifios.

Objetivo deaprendizaje2 Describir las visiones
histéricas sobre lainfancia.

Objetivo de aprendizaje 3 Explicar los estudios
modernos sobre el desarrollo del nifio.

Objetivo de aprendizaje4 Discutir las diferentes
formas de mejorar lavida de los nifios de hoy en dia.

Objetivo de aprendizaje5 Evaluar la politica so-
cia y d desarrollo dd nifio.

Objetivo de aprendizaje6 Describir los procesos
bioldgicos, cognitivosy socioemocionales.

Objetivo deaprendizaje 7 Explicar los estadios
de desarrallo.

Objetivo de aprendizaje 8 Discutir las cuestiones
claves sobre e desarrallo.

MARCANDO LA DIFERENCIA

Lecciones paralavida

Marian Wright Edelman (1992, 1997) es una de las lu-
chadoras principaes de Américaen d intento de mejorar
lavida de los nifios. A continuacion, exponemos alguna
de las edtrategias que ela cree que necesitamos adoptar
para mejorar, no sdlo la vida de |os nifios, sino también
lanuestra propia.

» Debemos sentir que tenemos derecho a algo por o
gue hemos sudado o trabajado. Tomalainiciativa
para crear oportunidades. No esperes que lagente
te haga favores. Una puerta no tiene por que estar
siempre cerrada. Golpéala hasta que se abra.

» Debemos correr riesgosy no preocuparnos por ser
criticados. Todos cometemos errores. S6lo come
tiendo errores gprenderemos a hacer las cosas bien.
No importa cuantas veces caigamos. Lo read mente
importante son las veces que nos levantemos. Ne
cesitarnos ser mas una pastora valiente que una
ovejamiedosa

 Nunca debemos dejar de aprender 0 nos quedare
mos atras. La universidad es una gran inversion
pero no pienses que puedes aparcar ahi tu mentey
gue cualquier cosa que necesites saber se vertera
maégicamente en ella. Debes ser un aprendiz activo.
Sé curioso y haz preguntas. Explora nuevos hori
zontes.

 Apoyar a los nifios esla mision masimportante en
e mundo. Si Rosa Parks puede hacer una sentada
por los derechos humanos, tu puedes levantarte por
los nifios. Educar y cuidar ala proximageneracion
de nifios son las funciones mas importantes de
nuestra sociedad y necesitamos tomérnodas mas en
serio que en € pasado. Los paliticos hablan mucho
estos dias sobrelos «valores familiares» pero, cuan
do examinamos nuestras leyes paralas familias, nos
damos cuenta de que no reflgjan las promesas de
los paliticos.
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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE PARA ESTE CAPITULO

Algunos individuos tienen dificultades para considerar el
desarrollo del nifio como una ciencia, de la misma forma
que la fisica, la quimica o la biologia. ¢Puede una disci-
plina que estudia el desarrollo de los bebés, estudiar el cui-
dado de los padres a los hijos, como interactdan los jgua-
les y como piensan los nifios igualarse a disciplinas que
investigan como actla la gravedad o cudl es la estructura
molecular de un compuesto? La ciencia se define no por
lo que investiga, sino por cémo investiga. No importa si es-
tudias la fotosintesis, las mariposas, las lunas de Saturno o
el desarrollo infantil, es la forma en la que investigas la que
determina si el acercamiento es cientifico o no. Al finali-
zar este capitulo deberias haber alcanzado los siguientes
objetivos de aprendizaje:

Objetivo de aprendizaje 1 Saber por qué es importante la
investigacion sobre el desarro-
llo del nifio.

Objetivo de aprendizaje 2 Comprender el acercamiento
a la investigacién cientifica.

Objetivo de aprendizaje 3 Describir las teorias del psico-
analisis.
Objetivo de aprendizaje 4 Discutir las teorias cognitivas.

Objetivo de aprendizaje 5 Perfilar las teorias conductua-
les y cognitivo-sociales.

Objetivo de aprendizaje 6 Evaluar las teorias etoldgicas y
ecologicas.

Objetivo de aprendizaje 7 Conocer qué es la orientacion
tedrica ecléctica.

Objetivo de aprendizaje 8 Describir los métodos de in-
vestigacion.

Objetivo de aprendizaje 9 Discutir sobre los retos de la
investigacion.
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LASHISTORIASDE ERIK ERIKSON Y JEAN PIAGET

Imagina que creas una teoria sobre e desarrollo
del nifio. ¢Qué cosas influirian en dguien como ta
para generar esta teoria? Una persona interesada
en e desarrollo de una teoria como esta normal-
mente tiene una titulacién universitaria superior
gue culmina en un doctorado. Como parte de la
preparacion, agparecen frente a futuro especidista
numerosas ideas sobre un area particular del
desarrollo infantil, como es & desarrollo biologi-
co, cognitivo o socioemocional. Otro factor que
podria explicar por qué alguien desarrolla una
teoria particular son las experiencias propias de la
persona. Dos importantes especialistas en teorias
del desarrollo, cuyos puntos de vista se describi-
ran mas adelante en € capitulo son Erik Erikson
y Jean Piaget. Vamos a examinar una parte de sus
vidas para descubrir cOmo sus experiencias pue-
den haber influido en las teorias que élos han de-
sarrollado.

Erik Homberger Erikson (1902-1994) nacio
cerca de Francfort, Alemania, de padres daneses.
Antes de que Erik naciera, sus padres se separaron
y su madre dg6 Dinamarca para vivir en Alema
nia. A los tres afos, Erik enferm6 y su madre lo
[lev6 a un pediatra que se llamaba Homberger. La
joven madre de Erik se enamor6 del pediatra, se
caso con é y éstele dio su apdllido a Erik.

Erik asstio alaescudla primariadesde los 6 a
los 10 afiosy después d indtituto desde los 11 alos
18. Prefirio estudiar arte y varios idiomas en lu-
gar de ciencias, como biologiay quimica. Sin em-
bargo, a Erik no le gustaba el ambiente de la
escuelaoficid y eso quedo reflgado en sus notas.

INVESTIGACION SOBRE EL DESARROLLO
DEL NINO

¢Por qué es importante la investigacion sobre el desarro-
Ilo del nifio? ¢Qué significa llevar a cabo € acercamien-
to alainvestigacion cientifica?

¢Por qué es importante la investigacion
sobre el desarrollo del nifio?

Algunas veces se dice que es de la experiencia de la que
més agprendemos. Adquirimos una gran cantidad de nues-
tro conocimiento de la experiencia personal. Solemos ge-

En lugar de asistir a la universidad a los 18 afios,
Erikson deambul6 por Europa, escribiendo un
diario sobre sus experiencias. Después de un afo
vigando por Europa, regresd a Alemaniay se ins-
cribié en la escuela de arte. No le gustdé y se
inscribié en otra. Mas tarde vigj6 a Florencia,
Itdia

El segundo especiaista en teorias del desarrollo
gue vamos a examinar es Jean Piaget. Piaget (1896-
1980) nacié en Neuchétel, Suiza. Su padre era un
intelectual que ensefid d joven Jean a pensar de
manera sistemética. Su madre era también muy
inteligente. Su padre tenia cierto distanciamiento
con su madre, a quien Piaget describi6 como
propensaa crisis neurdticas frecuentes.

En su autobiografia, Piaget (1952) comenta que
en su infancia @l preferia hacer trabajos serios en lugar
de jugar. En su carera, sus intereses iniciales se
centraban en aspectos patoldgicos de la psicologia,
gue é atribuia a la mala salud de su madre. Sin
embargo, a medida que fue explorando diferentes
campos, Piaget dijo que preferia estudiar €
desarrollo normal y la l6gica del intelecto en lugar
del desarrollo anormal y los trucos de la mente
inconsciente.

Estas descripciones de las vidas de Erikson y
Piaget ilustran cémo las experiencias personales
pueden influir en el trabgjo que puede seguir un
tedrico. Las divagaciones y la blsqueda del yo de
Erikson contribuyeron a su teoria del desarrollo de
la identidad; y las experiencias de Piaget con sus
padres contribuyeron a su énfasis en € desarrollo
cognilivo.

neralizar 1o que observamos y convertir los momentos
memorables en «verdades» de la vida. Pero, ¢son vaidas
estas conclusiones? Algunas veces, nos equivocamos a
hacer estas observaciones personales o interpretamos
erréneamente |o que vemos y oimos. Puede suceder que
pensemos en agunas situaciones en las que alguna per-
sona nos guia por € camino equivocado, a igual que
ellos pueden sentir que los malinterpretamos. Cuando ba
samos lainformacién silo en las experiencias personaes,
no somos siempre completamente objetivos, porque a-
gunas veces hacemas juicios que protegen nuestro ego y
nuestra autoestima (M cMillan, 2000).
Obtenemosinformacion no solo de las experiencias
personal es sino también de expertosy especidistas. Po-



demos escuchar a expertos aconsgjar alos padres la «me-
jor forma» de educar a sus hijos, sin embargo, |os exper-
tos no sempre se ponen de acuerdo. Podemos oir aun es-
pecidigta afirmar que una estrategia para relacionarse con
los nifios es la megjor y, a la semana siguiente, escucha-
mos a otro alegar que otra estrategia es la mejor. ¢ComMo
podemos decir cua de las dos debemos creer? Unade las
formas de aclarar la Situacion es examinar cuidadosa
mente la investigacion que se ha llevado a cabo sobre €
tema

El acercamiento a la investigacion
cientifica

Los investigadores adoptan una actitud escépticay cien-
tifica sobre e conocimiento. Cuando oyen a aguien &fir-
mar que un método en particular es efectivo para ayudar
aun nifio a sobrellevar € estrés, quieren saber s la &fir-
macién esta basada en una buena investigacion. La parte
cientifica del desarrollo infantil busca clasificar los fac-
tores desde e principio usando estrategias particulares
paralaobtencién de informacion.

La investigacion cientifica es objetiva, sistemédtica 'y
evauable. Reduce las posibilidades de que la informacion
se base en creencias personaes, opiniones y sentimientos
(McMillany Wergin, 2002). Lainvestigacion cientifica se
basa en  método cientifico, un acercamiento que puede
ser usado para descubrir informacion precisa. Incluye
estos pasos. conceptualizar € problema, recoger los
datos, obtener conclusonesy revisar las conclusiones de
lainvestigacion y la teoria.

El primer paso, la conceptualizacion del problema,
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implica la identificacion del problema, puede incluir la
teoriay consiste en d desarrollo de una 0 mas hipétesis.
Por gjemplo, un grupo de investigadores decide que quie-
ren estudiar las formas de mejorar los logros de los nifios
de las clases més pobres. Los investigadores han identi-
ficado un problema que, en general, puede no parecer una
tarea dificil. Sin embargo, como parte ddl primer paso,
también deben ir més alla de la descripcion general del
problema, desde la identificacion, andlisis, limites y cen-
trarse mas especificamente en qué aspectos del problema
pretenden estudiar. Quizas los investigadores decidan
descubrir s una educacion que impligue un apoyo conti-
nuo, una orientacion y una asistencia concreta a los nifios
de clases desfavorecidas pueda mejorar su rendimiento
académico. En este punto, hace falta concretar y centrar-
nos mas. ¢Qué estrategias especificas quieren los investi-
gadores que usen los educadores? ¢Con cuanta frecuen-
cia ven los educadores a los nifios? ¢Cuanto dura €
programa con |os educadores? ¢Qué aspectos de los lo-
gros de los nifios quieren supervisar los investigadores?
Cuando los investigadores formulan un problema que
deben estudiar, a menudo elaboran teorias y desarrollan
hip6tesis (Langston, 2002). Unateor ia es un conjunto de
ideas coherentes y relacionadas entre si que ayudan a ex-
plicar y hacer predicciones. Por giemplo, una teoria so-
bre la educacion debe intentar explicar y predecir por qué
un apoyo continuo, orientacion y experiencia concreta
pueden marcar la diferencia en las vidas de los nifios de
clases pobres. Lateoria se puede centrar en las oportuni-
dades de los nifios para modelar e comportamiento y las
edtrategias de los educadores 0 puede centrarse en los
efectos de la atencidn individual, que puede no existir en
lavidade losnifios. Las hipétesis son suposiciones es-

En este estudio de investigacion se graba lainteraccion entre una madre y su hijo. Posteriores investigaciones codificaran lainteraccion utili-

zando categorias precisas. ¢Qué métodos ademas de la observacion pueden usar |os investigadores para estudiar a madres e hijos?
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pecificas y evaluables y predicciones que se derivan de
lasteorias.
El préximo paso es recoger informacion (datos). En

n investigador identifica el pwblema muchos nifios de cmgen e

e e_St!JdiO sobre la educacion, los inVGSti_ gadores pueden humilde: obﬂénenpeares resultados que aquellos de origen =~ 1

decidir llevar a cabo un programa de seis meses con un “sociogcondmico mds alto. E investigador desarrolla Ia hipdtesis

educador. Sus datos pueden consitir en observaciones en “de que la eciucacn.i&n mejoraré los resuitados de 105. nifios de origen .
.hm::sde i B s ch :

las aulas, vaoraciones de los profesores y logros en las
evaluaciones proporcionadas a los nifios del programa an-
tesdel comienzo de éstey al final delos seis meses.

Unavez que se recogen los datos, |os investigadores
dd desarrollo infantil utilizan procedimientos estadisticos
para comprender e significado de la informacion. Des- :
pués intentan sacar conclusiones. En e estudio sobre la E;“e:"“r‘f:ﬁ‘ “’"’5 a ﬁ&m&:g‘;mm "“’“;Zﬁ’;’;a e
educeci OI_’l, las eS[ajIS_ICES puaj,en ayudar a determinar s Tas. U'bi;wat:lgones enclaula, la va);uraclun de !c}::(;J?:f?strcs ¥ los
sus propias observaciones estan causadas por € azar. resuttaﬁosdzlmtests _
Después de andlizar la informacion, los investigadores
comparan sus hallazgos con aguellos encontrados sobre
el mismo tema.

Por ultimo, se revisan las conclusiones de la investi-
gacion y la teoria. Se han generado un gran nimero de E Bg ' <
teorias para describir y explicar € desarrollo infantil. Con  Elinvestigador analiza de manera sistermatica los datos rceogjdos :

el tiempo, algunas han sido descartadas y otras han sido _y descubre si los resulfados de los nifios han mejorado después de
il ' : S ” : - los seis meses de estudio. El investigador concluye que la educacién

revisadas. A C.0nt| nl:IGCI on, | gs en este ¢ itulo y a lo &3 probablemente una razon lmpnnantc para la mejora‘de: lus s

largo de este libro diversas teorias sobre € desarrollo in- ' mu;ms de fos niflos. e

fantil. La Figura 2.1 ilustra los pasos del método cienti-
fico aplicados en € estudio sobre la educacidn que hemos
estado discutiendo.

Hasta ahora hemos estudiado varias ideas sobre por
gueé lainvestigacion sobre e desarrollo infantil esimpor- : !
tante y sobre € acercamiento a la investigacion cientifi- “Esta uwesngamén sobre la en‘mmén, junto con otras mﬁgacmnes .
ca. Edta revison te ayudard a lograr tus objetivos de wnresxﬂmqumd&ms, incrementa fa msib:l;dadde que la educacion

Y a hemos observado que |a teorizacion es a menudo mqpmr los ncsu]tados acadcmiws de ios nifios de origen’ humllde
importante dentro del método cientifico. A continuacion,
exploraremos algunas de |as teorias més importantes del Figura 2.1
desarrollo infantil. El método cientifico aplicado alainvestigacion educativa.

PARA TU REVISION

Objetivo de aprendizaje 1 Saber por qué es importante la investigaciéon sobre el desarrollo infantil.

» Cuando basamos la informacion en la experiencia personal, no somos siempre ob-

jetivos.
» La investigacion proporciona un vehiculo para evaluar la precision de lo que dicen

los expertos y las autoridades.

Objetivo de aprendizaje 2 Comprender el acercamiento a la investigacién cientifica.

» Lainvestigacion cientifica es objetiva, sisteméatica y evaluable.

» La investigacion cientifica se basa en el método cientifico, que incluye estos pasos:
conceptualizacion del problema, recogida de informacién, obtencién de conclusio-
nes y revision de la teoria.

* Una teoria es un conjunto coherente de jdeas que ayudan a explicar y hacer pre-
dicciones. Las hip6tesis son suposiciones especificas y evaluables, y predicciones que
se derivan de las teorias.



TEORIAS SOBRE EL DESARROLLO
INFANTIL

Exploraremos brevemente seis perspectivas tedricas dife-
rentes sobre € desarrollo infantil: psicoanalitico, cogniti-
vo, conductua y socio-cognitivo, etnolégico, ecolégico y
ecléctico. Aprenderemos més sobre estas teorias en dife-
rentes puntos de capitulos posteriores ddl libro y encon-
trards un resumen Util de estas perspectivas alo largo de
este capitulo.

Ladiversidad de las teorias hace que la comprensién
del desarrollo infantil sea una tarea dificil. Cuando crees
gue una teoria explica correctamente € desarrollo infan-
til, surge otra'y te hace recapacitar sobre tus conclusio-
nes anteriores. Para evitar frustraciones, se debe recordar
que € desarrollo infantil es un tema complgioy con mul-
tiples facetas y ninguna teoria aislada puede ser capaz de
encerrar todos sus factores. Cada teoria ha contribuido
con una pieza importante en el puzzle del desarrollo in-
fantil. A pesar de que a veces las teorias discrepan sobre
ciertos aspectos del desarrollo infantil, la mayoria de la
informacion es complementariay no contradictoria. Jun-
tas, las diversas teorias nos dejan ver toda la diversidad y
riquezadel desarrollo infantil.

En e Capitulo 1, describimos tres de los procesos
més importantes implicados en € desarrollo infantil: bio-
I6gico, cognitivo y socioemocional. Los acercamientos
tedricos que describiremos en este capitulo reflejan estos
procesos. Los procesos bioldgicos son muy importantes
dentro de lateoria del psicoandlisis de Freud y en la teo-
ria etolGgica, los procesos cognitivos son importantes en
el procesamiento de lainformacion de Piaget y Vygotsky
y en las teorias socio-cognitivas. Los procesos socic-emo-
cionales son importantes en las teorias del psicoandlisis
de Freud y Erikson, en la teoria cognitiva socio-cultural
de Vygotsky, en las teorias conductuales y socio-cogniti-
vasy en lateoria ecoldgica. Para comenzar nuestro estu-
dio sobre las teorias del desarrollo infantil, examinaremos
la primera teoria propuesta: la teoria del psicoandlisis de
Freud.

Teorias del psicoanalisis

Lateoria del psicoandlisis describe € desarrollo como
fundamentalmente inconsciente, es decir, mas alla de la
conciencia y principalmente emocional. Los tedricos del
psicoandlisis creen que e comportamiento es una carac-
teristica meramente superficial y que, para comprender
realmente e desarrollo debemos andizar los significados
simbdlicos del comportamiento y € funcionamiento pro-
fundo de la mente. Los tedricos del psicoandisis afirman
ademas que las primeras experiencias con los padres dan
forma extensvamente a nuestro desarrollo. Estas carac-
teristicas se resatan en la teoria fundamental del psicoa
nalisis, lade Sigmund Freud.
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Lateoriade Freud

Freud (1856-1939) desarroll6 sus ideas sobre la teoria del
psicoandlisis a partir de su trabajo con enfermos menta-
les. Freud era médico, especidizado en neurologia. Pasd
la mayor parte de su vida en Viena, pero se tradad6 a
Londres a find de su carrera debido a antisemitismo de
los nazis.

Freud (1917) creia que la personaidad se dividia en
tres estructuras: € €llo, € yo y € super-yo. El dllo esla
estructura freudiana de la personalidad que esta formada
de instintos que son la reserva de energia psiquica de un
individuo. En lavision de Freud, € dlo es totalmente in-
consciente, no tiene contacto con la realidad. A medida
gue € nifio experimenta las demandas y las limitaciones
de la redidad, una nueva estructura de la personalidad
emerge, € yo, que es la estructura freudiana de la perso-
nalidad que trata con las exigencias de laredidad. El yo
es larama gecutiva de la personaidad porque utiliza el
razonamiento para tomar decisiones. El eloy € yo no
tienen moralidad. No tienen en cuentasi algo estabien o
mal. El super-yo es la estructura freudiana de la persona
lidad que representa la rama moral. El super-yo tiene en
cuenta s ago estd bien o mal. Piensaen d super-yo como
en lo gue a menudo nos referimos como nuestra «con-
ciencia». Probablemente estés empezando a sentir que €
elloy d super-yo hacen la vida més dificil a yo. Tu yo
puede decir «voy a practicar € sexo sdlo ocasionalmen-
te y me aseguraré de tomar las precauciones adecuadas
porque no quiero que lallegada de un nifio interrumpa mi
desarrollo profesiona». Sin embargo, tu ello dice «quie-
ro satisfacerme a mi mismo, e sexo es placentero». Tu
super-yo también opina: «me siento culpable por practi-
car € sexon.

A medida que Freud escuchaba, evaluabay andizaba
a sus pacientes se convencia cada vez més de que sus pro-
blemas eran € resultado de las experiencias tempranas de
su vida. Freud creia que pasamos por cinco etapas en €
desarrollo psico-sexua, y que en cada etapa del desarro-
Ilo experimentamos placer en una parte del cuerpo mas
gue en otra. Las zonas erdgenas, seglin Freud, son partes
del cuerpo que tienen unas cualidades especialmente
fuertes para proporcionar placer en cada fase particular
ddl desarrallo.

Freud pensaba que nuestra personalidad adulta esta
determinada por la manera en la que resolvemos conflic-
tos en estos tempranos origenes del placer, laboca, € ano
y después los genitales, y las demandas de |a realidad.
Cuando estos conflictos no se resuelven, e individuo
puede quedar estancado en una fase especifica del desa
rrollo. Lafijacién ocurre cuando un individuo permanece
atrapado en una fase anterior del desarrollo porque las
necesidades son sobre o infra satisfechas. Por emplo,
una madre puede destetar a un nifio demasiado pronto, ser
demasiado estricta con la ensefianza de ir a bafio, casti-
gar d nifio por masturbarse 0 agobiar a nifio con dema
Siada atencion.



26 Psicologia del desarrollo en la infancia

e T

DR S R L
El placer del bebe El placer del nifio El placer secentraen
se centra alrededor se centraen el ano los genitales
de la boca

Figura2.2

Etepas freudianas dd desarrollo psicosexud.

Freud argumentaba que los individuos pasan por cin-
co fases de desarrollo psicosexual: oral, anal, fdica, la
tenciay genital (ver Figura2.2).

Lafase oral eslaprimerafase del desarrollo freudia-
no, que ocurre durante los 18 primeros meses de vida en
que los centros de placer del bebé se encuentran arede-
dor de laboca Masticar, chupar y morder son los orige-
nes principales del placer. Estas acciones reducen la ten-
sién en e bebé.

La fase anal es la segunda fase del desarrollo freu-
diano, ocurre entre e afio y medio y los tres afios, en la
que e mayor placer en € nifio implica e ano o las fun-
ciones de evacuacion gque estan asociadas a éste. Segulin
Freud, € gercicio de los masculos anales reduce la ten-
son.

La fase félica es la tercera fase del desarrollo freu-
diano, que ocurre entre los tres y los seis afios. Su nom-
bre proviene de la palabra latina phallus, que significa
«pene». Durante la fase fdlica, € placer se concentraen
los genitales a medida que € nifio descubre que la mani-
pulacion propia es placentera.

Seguin Freud, la fase fdlica tiene una especial impor-
tancia en e desarrollo de la personalidad porque es du-
rante este periodo cuando aparece € complejo de Edipo.
Este nombre proviene de la mitologia griega, en la que
Edipo, € hijo del Rey Thebes, mataa su padrey se casa
con su madre. El complejo de Edipo, de acuerdo con la
teoria freudiana, es € desarrollo en € nifio de un intenso
deseo de reemplazar a progenitor del mismo sexo y ob-
tener toda la atencién del progenitor del sexo contrario.

¢Como se resuelve el complejo de Edipo? Sobre los
5 alos 6 afios, los nifios reconocen que & progenitor del
mMismo sexo puede castigarles por sus deseos incestuosos.
Para disminuir este conflicto, d nifio se identifica con €
progenitor del mismo sexo, esforzandose para ser como
él odla S aln asi d conflicto no se resuelve @ indivi-
duo puede quedarse estancado en lafase félica

La fase de latencia es la cuarta fase del desarrollo
freudiano, que ocurre aproximadamente entre los seis
anos y la pubertad. El nifio reprime todo € interés en la
sexualidad y desarrolla habilidades socides e intd ectua

LATENCIA

 Gafios alu pubertad

El nifio reprime el interés  Un tiempo de

sexual y desarrolla renacimiento sexual.

habilidades sociales e Lafuente de placer

intelectuales sexual proviene de
alguien externo al
familiar

les. Esta actividad canaliza la mayor parte de la energia
de nifio en &reas emocionalmente seguras'y ayuda a nifio
aolvidar conflictos extremadamente estresantes de la fase
fédica

Lafase genital eslaquintay ultima fase del desarro-
Ilo freudiano, ocurre a partir de la pubertad. Esta es la
fase ddl renacimiento sexud. La fuente de placer sexua
ahora es alguien de fuera de la familia. Freud creia que
los conflictos no resueltos con los padres vuelven a sur-
gir durante la adolescencia. Cuando se resudlven, los in-
dividuos son capaces de desarrollar unarelacion amorosa
madura y funcionar de forma independiente como
adulto.

Lateoriade Freud ha sufrido revisiones significativas
por varios tedricos del psicoandlisis (Westin, 2000). Mu-
chos de éllos dan menos énfasis alos instintos sexuales
y mas énfasis a las experiencias culturales como deter-
minantes del desarrollo individual. El pensamiento in-
consciente sigue siendo e tema central, pero los psico-
analistas contemporaneos creen que e pensamiento
consciente es méas importante de lo que Freud crefa (Ta
gle, 2000). A continuacion, estudiaremos las ideas de
un importante revisionista de las ideas de Freud: Erik
Erikson.

LateoriadeErikson

Erik Erikson (1902-1994) reconocia las aportaciones de
Freud; sin embargo, creia que Freud juzgé mal agunas
dimensiones importantes del desarrollo humano. Para
empezar, Erikson (1950, 1968) decia que nos desarrolla-
mos en fases psico-sociaes, a contrario que las fases psi-
co-sexuales de Freud. Erikson enfatizaba los cambios del
desarrollo a través del periodo de la vida, mientras que
Freud argumentaba que nuestra personalidad basica se
formaba en los primeros cinco afios de vida. En lateoria
de Erikson, las ocho fases psico-sociales del desarrollo
se descubren a medida que vamos creciendo (ver Cua
dro 2.1). Cada fase congta de tareas propias del desa-
rrollo que confronta al individuo con una nueva crisis
que debe hacer frente. De acuerdo con Erikson, estas cri-



Fases de Erikson Periodo de desarrollo

Integridad frente a Madurez tardia (de los 60

desesperanza. en adelante).

Laboriosidad frente a Madurez media (de los 40 a

estancamiento. los 50).

Intimidad frente a aislamiento. Madurez temprana (de los 20 a
los 30).

Identidad frente a confusion de | Adolescencia (de los 10 a

identidad. los 20).

Productividad frente a Nifiez intermedia y tardia (los

afios de la escuela primaria, de

inferioridad. los 6 afios a la pubertad).

Nifiez temprana (afios de pre-

Iniciativa fren Ipa. z
ciativa frente a culpa escolar, de los 3 a los 5 afios).

Autonomia frente a vergiienza y

duda. Infancia (de 1 a 3 afios).

Confianza frente a

: Infancia (primer afo).
desconfianza. ancia (primer afio)

Cuadro 2.1
Las ocho fases de vida segun Erikson.

sis son un punto decisivo de mayor vulnerabilidad y ma-
yor potencial. Cuanto mas crisis resuelve un individuo de
manera satisfactoria, mas saludable serd su desarrollo
(Hopkins, 2000).

La confianza frente a la desconfianza es la primera
fase psico-social de Erikson, que se experimenta en el pri-
mer afio de vida. Un sentimiento de confianza requiere
una sensacion de comodidad y una minima cantidad de
miedo y recelo al futuro. La confianza en la infancia es-
tablece las bases de una esperanza duradera de que el
mundo sera un lugar bueno y placentero para vivir.

La autonomia frente a la vergiienza y la duda es la se-
gunda fase del desarrollo de Erikson, ocurre en la infan-
cia tardia y la nifiez (1 a 3 afios). Después de tener con-
fianza en sus cuidadores, los nifios empiezan a descubrir
que su comportamiento es propio. Empiezan a afirmar su
sentido de la independencia o autonomia. Asumen su vo-
luntad. Si se cohibe o castiga muy duramente a los nifios,
son propensos a desarrollar un sentido de la vergiienza y
de la duda.

Iniciativa frente a culpa es la tercera fase del desa-
rrollo de Erikson; ocurre durante los afios preescolares. A
medida que los nifios se enfrentan con un mundo social
mas amplio, también se enfrentan con un mayor nimero
de desafios que cuando son bebés. Un comportamiento
activo y resuelto es necesario para afrontar estos retos. Se
pide a los nifios que asuman responsabilidades por su
cuerpo, su comportamiento, sus juguetes y sus mascotas.
Desarrollar el sentido de la responsabilidad aumenta la
iniciativa. Desafortunadamente, los sentimientos de cul-
pa pueden aparecer, si el nifio no es responsable y se le
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hace sentir demasiado ansioso. Erikson tiene una vision
positiva en esta fase. El cree que la mayor parte de las ve-
ces la culpa se compensa rapidamente por un sentido de
realizacion.

Productividad frente a inferioridad es la cuarta fase
del desarrollo de Erikson, ocurre aproximadamente en los
afios de la escuela primaria. La iniciativa de los nifios les
lleva a estar en contacto con una gran cantidad de nuevas
experiencias. A medida que entran en la nifiez intermedia
y tardia, dirigen su energia hacia el desarrollo del cono-
cimiento y las habilidades intelectuales. El final de la in-
fancia temprana, el periodo de la imaginacién expansiva
es el momento en que el nifio esta mas entusiasmado con
respecto al aprendizaje. El peligro en los afios de la es-
cuela primaria es el desarrollo de un sentido de inferiori-
dad, de sentirse incompetente e improductivo. Erikson
cree que los profesores son especialmente responsables
de que los nifios desarrollen el esfuerzo. Los profesores
deberian «suave, pero firmemente, convencer a los nifios
de que es una aventura saber que podemos aprender a ha-
cer cosas que nunca imaginabamos que podriamos hacer»
(Erikson, 1968, p. 127).

Identidad frente a confusién de identidad es la quinta
fase del desarrollo de Erikson, que el individuo expe-
rimenta durante los afios de la adolescencia. En este
tiempo, los individuos se enfrentan a los descubrimientos
de quiénes son, qué representan y a donde les lleva la
vida. Los adolescentes se enfrentan a diversos nuevos
roles y a nuevas condiciones de adultos, como la vocacion
y el romanticismo, por ejemplo. Los padres deben per-
mitir a los adolescentes explorar diferentes papeles y ca-
minos con un papel especifico. Si el adolescente explo-
ra estos papeles de una manera saludable y descubre un
camino positivo para seguir en su vida, entonces conse-
guiran una identidad positiva. Si se fuerza una identidad
por los padres, si el adolescente no explora de forma ade-
cuada los diferentes papeles y si no se define un cami-
no futuro positivo, entonces surgira la confusion de iden-
tidad.

Intimidad frente a aislamiento es la sexta fase del de-
sarrollo de Erikson, que el individuo experimenta duran-
te sus primeros afios de adulto. En este momento, el in-
dividuo se enfrenta a tareas de construccidn de relaciones
intimas con otros. Si el joven adulto crea una relacion de
amistad saludable y una relacién intima con otro indivi-
duo, alcanzard la intimidad; si no lo hace, se enfrentara
al aislamiento.

Laboriosidad frente a estancamiento es la séptima
fase del desarrollo de Erikson, que los individuos experi-
mentan durante la mitad de su edad adulta. Una de las
preocupaciones fundamentales es ayudar a la generacion
mas joven en su desarrollo y conducirlos hacia una vida
atil, esto es lo que quiere decir Erikson con laboriosidad.
La sensacion de no haber hecho nada para ayudar a la si-
guiente generacion es el estancamiento.

Integridad frente a desesperanza es la octava y Ulti-
ma fase del desarrollo de Erikson, que los individuos ex-
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perimentan durante su Ultima etapa de adultos. En los Ul-
timos afios de vida, miramos atras y evaluamos lo que he-
mos hecho a lo largo de nuestras vidas. A través de dife-
rentes caminos, las personas mayores pueden desarrollar
una vision positiva de la mayoria o todas sus fases pre-
vias de desarrollo. Si la mirada retrospectiva revela una
vida placentera y la persona se siente satisfecha, la inte-
gridad habré sido alcanzada. Si, por el contrario, alguna
de las etapas de desarrollo anteriores se desarrolla de for-
ma negativa, las miradas retrospectivas producen duda o
pesimismo, se produce la desesperanza de la que habla-
ba Erikson.

Erikson no cree que la solucién adecuada para la cri-
sis en una fase del desarrollo sea siempre completamen-
te positiva. Algunas soluciones negativas de un conflicto
bipolar de una persona son a veces inevitables, por ejem-
plo, no podemos confiar en todas las personas bajo cual-
quier circunstancia y sobrevivir. No obstante, dentro de
las soluciones saludables de una crisis en una fase de de-
sarrollo domina la resolucion positiva (Hopkins, 2000).

Evaluacion de las teorias del psicoandlisis

Las contribuciones de las teorias del psicoanalisis hacen
hincapié en estos factores:

* Las experiencias tempranas juegan un papel im-
portante en el desarrollo

* Las relaciones familiares son un aspecto funda-
mental del desarrollo.

« La personalidad puede ser mejor comprendida si se
examina desde el desarrollo.

» La mente no es completamente consciente, los as-
pectos inconscientes de la mente deben ser consi-
derados.

» Los cambios tienen lugar en la edad adulta al igual
que en la nifiez (Erikson).

Estas son algunas de las criticas a las teorias del psi-
coandlisis:

» Los conceptos principales de las teorias del psico-
analisis son dificiles de evaluar cientificamente.

» Muchos de los datos utilizados para respaldar las
teorias del psicoandlisis provienen de reconstruc-
ciones individuales del pasado, a menudo de un pa-
sado distante, y son imprecisas.

 Se da mucha importancia a los inicios del desarro-
llo sexual (especialmente en la teoria de Freud).

 Se presta demasiada consideracion a la influencia
que tiene la mente inconsciente en el desarrollo.

» Las teorias del psicoanalisis presentan una imagen
del ser humano demasiado negativa (especialmen-
te para Freud).

* Las teorias del psicoanélisis estan influidas por la
cultura'y el género.

Teorias cognitivas

Mientras las teorias psicoanaliticas hacen hincapié en la
importancia de los pensamientos inconscientes de los ni-
fios, las teorias cognitivas enfatizan sus pensamientos
conscientes. Tres de las teorias cognitivas mas importan-
tes son la teoria del desarrollo cognitivo de Piaget, la teo-
ria sociocultural cognitiva de Vygotsky y el enfoque de
procesamiento de la informacion.

Lateoria del desarrollo cognitivo de Piaget

El famoso psicélogo suizo Jean Piaget (1896-1980) pro-
puso una importante teoria de desarrollo cognitivo. La
teoria de Piaget afirma que los nifios crean de forma
activa su propio conocimiento del mundo y atraviesan
cuatro fases dentro del desarrollo cognitivo. Dos proce-
sos son fundamentales para esta construccion cognitiva
del mundo: organizacién y adaptacion. Para dar sentido a
nuestro mundo, organizamos nuestras experiencias. Por
ejemplo, separamos las ideas importantes de las menos
importantes. Conectamos una idea con otra. Pero no sélo
organizamos nuestras observaciones y experiencias,
también adaptamos nuestro pensamiento para incluir
nuevas ideas porque la informacion adicional fomenta la
comprensidn. Piaget (1954) creia que nos adaptamos de
dos maneras: mediante la asimilacion y la acomodacion.

La asimilacion ocurre cuando los individuos incor-
poran nueva informacion a su conocimiento existente. La
acomodacioén ocurre cuando los individuos ajustan la
nueva informacion. Consideremos una situacion en la que
se proporciona un martillo y unos clavos a una nifia de
nueve afos para colgar un cuadro en la pared. Ella nun-
ca ha usado un martillo, pero por la observacion y la ex-
periencia ajena se da cuenta de que un martillo es un ob-
jeto que se debe sujetar, que se balancea por el mango
para clavar el clavo y que normalmente se balancea va-
rias veces. Reconociendo cada una de estas cosas, ella
adapta su comportamiento con la informacion que ya po-
see (asimilacion). Sin embargo, el martillo pesa dema-
siado, por tanto lo sujeta muy cerca del final, lo golpea
muy fuerte y el clavo se dobla, asi que tiene que rectifi-
car la presion de sus golpes. Estos cambios muestran su
habilidad para alterar ligeramente su concepcion del
mundo (acomodacion).

Piaget pensaba que la asimilacion y la acomodacion
operaban incluso en los primeros momentos de la vida del
nifio. Los recién nacidos chupan de forma reflexiva todos
los objetos que rozan sus labios (asimilacidn), pero des-
pués de algunos meses de experiencia, construyen su pro-
pia vision del mundo de forma diferente. Algunos obje-
tos, como los dedos vy el pecho de la madre, pueden ser
chupados, pero otros, como una mantita con pelusas, no
pueden ser chupados (acomodacién).

Piaget también creia que atravesamos cuatros perio-
dos en la comprension del mundo (ver Figura 2.3). Cada



Estadio sensoriomotriz

El nifio construye un mundo
extensible coordinando sus
experiencias sensoriales con
acciones fisicas. El nifio
progresa de la accion refleja
e instintiva del nacimiento al
comienzo del pensamiento
simbélico hacia el final de

Estadio preoperacional

El nifio comienza a
representar el mundo con
imagenes y palabras. Estas
imagenes y palabras reflejan
un creciente pensamiento
simbdlico y van més alla de
la conexién entre la
informacion sensorial y las

etapa. acciones fisicas.

Desde el nacimiento

7 5 P
2 a7 aifios
a los 2 afos

Figura 2.3
Los cuatro estadios del desarrollo de Piaget.

una de estas fases esta relacionada con la edad y cons-
tan de diferentes formas de pensamiento. Recuerda que
son las diferentes formas de comprender el mundo lo que
nos hace avanzar de una fase a la siguiente, segln la vi-
sion de Piaget no es la mayor cantidad de informacion la

Jean Piaget, el famoso psic6logo suizo, cambié la forma de pensar
sobre el desarrollo del pensamiento infantil. Para Piaget, el desarro-
llo mental del nifio es una creacién continua de formas complejas.
¢Cudles son los cuatro estadios del desarrollo cognitivo de Piaget?
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Estadio de las operaciones
concretas

Estadio de las operaciones
formales

El adolescente razona de
manera mas abstracta, l6gica
e idealista.

El nifio puede razonar
l6gicamente acerca de
eventos y clasificar objetos
dentro de conjuntos
diferentes.

Desde los 11 afios

7 a 11 aiios a la edad adulta

gue hace el pensamiento del nifio mas avanzado. A esto
es a lo que se referia Piaget cuando decia que la cogni-
cién del nifio es cualitativamente diferente en una fase
comparandola con otra. (C6mo son las cuatro fases del
desarrollo cognitivo de Piaget?

La primera fase, el estadio sensorio-motriz, desde el
nacimiento hasta aproximadamente los dos afios. En esta
fase, los nifios construyen su comprension del mundo a
través de la coordinacion de sus experiencias sensoriales
(como la visién y la audicién) con las acciones fisicas y
motrices, de ahi el término sensorio-motriz. Al comienzo
de esta fase, los bebés tienen sélo algunos patrones re-
flejos con los que adaptarse al mundo. Al final de la fase,
a los dos afios, los nifios tienen patrones sensorio-motri-
ces mas complejos y empiezan a operar con simbolos pri-
mitivos.

El estadio pre-operacional, desde los dos a los siete
afios aproximadamente, es la segunda fase piagetiana. En
esta fase, los nifios empiezan a representar el mundo con
sus propias palabras, imagenes y dibujos. El pensamiento
simbolico va més alld de simples conexiones de la in-
formacion sensorial con las acciones fisicas. Sin embar-
go, los nifios de educacion infantil que pueden realizar
una representacion simbdlica del mundo, de acuerdo con
Piaget, carecen todavia de habilidad para llevar a cabo
pensamientos operacionales, el término piagetiano para la
interiorizacion de las acciones mentales que permiten a
los nifios realizar de forma mental lo que habian hecho
previamente de forma fisica.

La tercera fase de Piaget es el estadio de operaciones
concretas, que dura desde los siete a los 11 afios. En esta
fase los nifios pueden llevar a cabo operaciones y el ra-
zonamiento ldgico reemplaza al intuitivo mientras que el
pensamiento pueda aplicarse a ejemplos especificos o
concretos. De hecho, los nifios de operaciones concretas
no pueden imaginar los pasos necesarios para completar
una ecuacion de algebra, ya que es demasiado abstracta
para el pensamiento en esta fase del desarrollo.
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El estadio de operaciones formales, que aparece en-
tre los 11 y los 15 afios, es la cuarta y Gltima etapa cog-
nitiva de Piaget. En esta etapa, los individuos van mas alla
de las experiencias concretas y piensan en términos abs-
tractos mas que I6gicos. Como parte de este pensamien-
to més abstracto, los adolescentes desarrollan iméagenes
de circunstancias ideales. Pueden pensar como podrian
ser los padres ideales y comparar a sus padres con esta
idea estandar. Comienzan a considerar posibilidades para
el futuro y se fascinan con lo que pueden llegar a ser. En
la resolucion de problemas, los pensadores operacionales
formales son mas sistematicos, desarrollan hipétesis so-
bre el porqué algo esta ocurriendo de la forma que lo
hace, después evallian estas hipdtesis de forma deducti-
va. Volveremos a examinar la teoria del desarrollo cogni-
tivo de Piaget en los Capitulos 7, 10, 13y 16.

En este punto, hemos tratado tres de las teorias fun-
damentales del desarrollo humano, las de Freud, Erikson
y Piaget. La Figura 2.4 nos presenta una comparacion de
las etapas de estas tres teorias. Observa como la teoria de
Erikson implica muchos més cambios en la edad adulta
que las teorias de Freud o de Piaget.

La teoria sociocultural cognitiva de Vygotsky

Al igual que Piaget, el ruso Lev Vygotsky (1896-1934)
también creia que los nifios construian de forma activa su
propio conocimiento. La teoria de Vygotsky es una teo-
ria sociocultural cognitiva que hace hincapié en el ana-
lisis del desarrollo, el papel del lenguaje y las relaciones
sociales. Vigotsky nacié en Rusia el mismo afio que Pia-
get, pero murié mucho mas joven, a los 37 afios. Las
ideas de ambos, Piaget y Vygotsky, permanecieron vir-

Estadios cognitivos

Fases psico-sexuales

tualmente desconocidas para la audiencia americana de-
bido a la falta de traducciones al inglés, hasta los afios se-
senta. En las Ultimas décadas, psicélogos y educadores
americanos han mostrado un interés cada vez mayor por
los puntos de vista de Vygotsky (1962).

Tres ideas componen el corazén del pensamiento de
Vygotsky (Tappan, 1998): 1) las habilidades cognitivas
de los nifios pueden ser comprendidas sélo si se analiza
e interpreta su desarrollo; 2) las habilidades cognitivas
son mediadas por las palabras, el lenguaje y las formas
del discurso, que sirve como herramienta psicolégica
para facilitar y transformar la actividad mental; 3) las ha-
bilidades cognitivas tienen su origen en las relaciones so-
ciales y estan inmersas en un ambiente sociocultural.

Para Vygotsky, hablar de un enfoque evolutivo signi-
fica que, para comprender algunos aspectos del funcio-
namiento cognitivo del nifio, debemos examinar sus ori-
genes y transformaciones desde etapas tempranas hasta
las formas posteriores. De este modo, un acto mental par-
ticular, como el uso del discurso interno (hablar con uno
mismo), no puede entenderse como un hecho aislado,
sino que debe ser evaluado como un paso gradual en el
proceso del desarrollo.

La segunda tesis de Vygotsky sostiene, que para com-
prender el funcionamiento cognitivo es necesario exami-
nar las herramientas que lo median y le dan forma, esto
le lleva a creer que el lenguaje es la herramienta mas im-
portante. Vygotsky argumenta que, en la nifiez temprana,
el lenguaje comienza a ser usado como una herramienta
que ayuda al nifio a planear actividades y resolver pro-
blemas.

La tercera tesis de Vygotsky afirma que las habilida-
des cognitivas tienen su origen en las relaciones sociales

Fases psico-sociales

de Piaget de Freud de Erikson
Madurez tardia Integridad propia
frente a desesperanza

3
= Madurez Laboriosidad frente
= intermedia a estancamiento Etapas de
o ~ .
= [ adelescencia
E Madurez Intin_lidzld.f‘rcnlc | v madurez
o temprana a aislamiento
o . ;
= : . _ Identidad frente a
g Adolescencia Operacionales formales Genital confusion de identidad
Z Productividad frent 3 Etapas de nifiez

s : . . roductividad frente L. "
3 Nifiez intermedia Operacionales concretas Latencia a inferioridad » intermedia
< ytardia 3 Inferionada y tardia
g A -
= 3 ) conal Iniciativa frente a culpa | Etapas de nifez

SARETACIONE -iativa frente a culpz |

E Niiiez temprana Preoperaciona niciativa rente a culps | temprana
o )

Infancia Sesorio-motriz

Figura 2.4
Comparacion entre las etapas de Piaget, Freud y Erikson.

Anal/Oral

Autonomia frente a vergtienza/duda L Etapa

Confianza frente a desconfianza [ deinfancia



Existe un considerable interés hoy en dia en la teoria cognitiva so-
ciocultural de Lev Vygotsky sobre el desarrollo del nifio. ¢Cudles son
las tres afirmaciones basicas de Vygotsky sobre el desarrollo del nifio?

y culturales. Vygotsky consideraba que el desarrollo del
nifio era inseparable de las relaciones sociales y cultura-
les (Kozulin, 2000). El creia que el desarrollo de la me-
moria, la atencion y la razdn implicaba aprender a utili-
zar las invenciones de la sociedad, como el lenguaje, los
sistemas matematicos y las estrategias de memoria. En
una determinada cultura esto significa aprender a contar
con la ayuda de un ordenador. En otra puede consistir en
aprender a contar con los dedos de la mano.

La teoria de Vygotsky ha estimulado un interés con-
siderable sobre la vision de que el conocimiento es si-
tuado y colaborativo (Greeno, Collins y Resnick, 1996;
RogofT, 1998; Rogoff, Turkanis y Bartlett, 2001). Es de-
cir, el conocimiento se distribuye entre la gente y el en-
torno, gque incluye objetos, artefactos, herramientas, libros
y las comunidades en las que la gente vive. Esto sugiere
que el conocimiento avanza mas a través de la interaccién
con los demas en las actividades que requieren coope-
racion.

Con estas teorias basicas, Vygotsky expreso ideas
Unicas e influyentes sobre la relacion entre aprendizaje y
desarrollo. En el Capitulo 10, exploraremos en mayor
profundidad las contribuciones de Vygotsky a nuestra
comprension del desarrollo del nifio.
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El acercamiento al procesamiento
de lainformacion

El acercamiento al procesamiento de la informacion
hace hincapié en que los individuos manipulan la infor-
macion, la controlan y realizan estrategias con ella. Los
procesos del pensamiento y la memoria son centrales para
este acercamiento. De acuerdo con el procesamiento de
la informacion, los individuos desarrollan una capacidad
gradualmente mayor para procesar la informacién, que
les permite adquirir conocimientos y habilidades més
complejas (Bjorklund y Rosenbaum, 2000; Chen y Sie-
gler, 2000; McClelland y Siegler, 2001). Al contrario que
la teoria del desarrollo cognitivo de Piaget, el procesa-
miento de la informacion no describe el desarrollo divi-
diéndolo en fases.

A pesar de que algunos factores han estimulado el
acercamiento al procesamiento de la informacion, ningu-
no ha sido méas importante que el ordenador, que ha de-
mostrado que una maquina puede realizar operaciones 16-
gicas. Los psicologos empezaron a preguntarse si las
operaciones ldgicas realizadas por las maquinas podrian
desvelar algo sobre el funcionamiento de la mente hu-
mana. Desarrollaron analogias con los ordenadores para
explicar la relacion entre la cognicién o el pensamiento y
el cerebro. El cerebro fisico se describe como el hardwa-
re de un ordenador, la cognicién como el software. Aun-
que el hardware y el software no son analogias perfectas

Las telarafias de la memoria

g A TRAVES DE LOS OJOS

" DE UN NINO

Yo pienso que tienes recuerdos para compartirlos, espe-
cialmente con los amigos cercanos y la familia. Si no los
compartes, s6lo se quedaran dentro del cerebro y se teje-
ran telarafias. Si tl tienes un gran recuerdo sobre las na-
vidades en la memoria y no lo compartes con nadie,
¢para qué queremos la memoria?

Después de compartir
los recuerdos

Antes de compartir
los recuerdos

Estudiante de 12 afios
Escuela secundaria
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para el cerebro y las actividades cognitivas, la compara-
cion contribuye a nuestra vision de la mente como un sis-
tema activo de procesamiento de la informacién.

Robert Siegler (1998), experto en el procesamiento de
informacion de los nifios, cree que el pensamiento es en
si procesamiento de informacion. El afirma que cuando
el individuo percibe, codifica, representa, almacena y re-
cupera informacion, esta pensando. Siegler considera que
un aspecto importante del desarrollo es aprender buenas
estrategias para el procesamiento de la informacion. Por
ejemplo, convertirse en un mejor lector puede implicar
aprender a controlar los temas claves de la materia que es-
tamos leyendo.

Evaluacion de las teorias cognitivas. Estas son algunas
de las contribuciones de las teorias cognitivas:

» Las teorias cognitivas presentan una vision positi-
va del desarrollo, hacen hincapié en el pensamien-
to consciente del individuo.

« Las teorias cognitivas (especialmente las de Pia-
get y Vygotsky) hacen hincapié en la construc-
cion activa del conocimiento por parte del indi-
viduo.

« Las teorias de Piaget y Vygotsky subrayan la im-
portancia de examinar los cambios en el desarrollo
del pensamiento del nifio.

* El procesamiento de la informacion ofrece descrip-
ciones detalladas de los procesos cognitivos.

Algunas de las criticas a las teorias cognitivas son:

» Hay escepticismo sobre la pureza de las fases de
Piaget.

« Las teorias cognitivas no prestan una atencién ade-
cuada a las variaciones del individuo en el desarro-
llo cognitivo.

« El procesamiento de informacién no proporciona
una descripcidn adecuada de los cambios del desa-
rrollo cognitivo.

* Los tedricos del psicoandlisis argumentan que las
teorias cognitivas no dan suficiente crédito al pen-
samiento inconsciente.

En este punto hemos estudiado un gran ndmero de
ideas sobre las teorias cognitivas y del psicoanalisis. Esta
revision debe ayudarnos a alcanzar nuestros objetivos de
aprendizaje relacionados con estas teorias.

PARA TU REVISION :

Objetivo del aprendizaje 3

Describir las teorias del psicoanalisis.

Objetivo de aprendizaje 4

» En la teoria Freud, la personalidad la constituyen estas tres estructuras: el ello, el
yo, y el super yo. Las demandas conflictivas de estas estructuras producen ansiedad.
De acuerdo con Freud, la mayoria de los pensamientos de los nifios son incons-
cientes. Freud opinaba que los problemas psicoldgicos se desarrollan a partir de las
experiencias tempranas. Los individuos atraviesan cinco etapas psico-sexuales: oral,
anal, félica, latencia y genital.

» En la teoria de Ericsson, se hace hincapié en ocho etapas psico-sociales: confianza
frente a la desconfianza, autonomia frente a verglienza, iniciativa frente a culpa, pro-
ductividad frente a inferioridad, identidad frente a confusién de identidad, intimidad
frente a aislamiento, laboriosidad frente a estancamiento e integridad frente a deses-
peranza.

Discutir las teorias cognitivas.

» Piaget propone una teoria del desarrollo evolutivo. Asimilacién y acomodacion son
procesos claves en la adaptacion del nifio. Los nifios pasan a través de cuatro esta
dios: sensoriomotor, preoperacional, operaciones concretas y operaciones formales.

» La teoria de Vygotsky asume tres elementos fundamentales sobre el desarrollo: (1) las
habilidades cognitivas necesitan ser interpretadas individualmente, (2) las habilida-
des cognitivas estan mediadas por el lenguaje y (3) las habilidades cognitivas tienen
su origen en la cultura y las relaciones sociales.

» Las teorias del procesamiento de la informacion sefialan que los sujetos manipulan
informacion, la supervisan, y con ella organizan estrategias. El desarrollo de los or-
denadores ha estimulado el interés por este tipo de acercamiento.

» Entre las contribuciones de las teorias cognitivas esta la construccion activa del co-
nocimiento y una de las criticas es que presta poca atencion a la variabilidad indi-
vidual.



Hasta ahora hemos examinado dos teorias fundamen-
tales del desarrollo del nifio, psicoanalitica y cognitiva. A
continuacion, exploraremos un tercer conjunto de teorias,
conductistas y cognitivo-sociales.

Las teorias conductistas
y cognitivo-sociales

Los conductistas creen en esencia que so6lo podemos es-
tudiar cientificamente aquello que puede ser observado y
medido directamente. Aproximadamente al mismo tiem-
po que Freud estaba interpretando el subconsciente de sus
pacientes a través de sus experiencias en la nifiez tem-
prana, Ivan Pavlov y John B. Watson llevaban a cabo ob-
servaciones detalladas del comportamiento controlado en
un laboratorio. En la tradicién conductista crecio la creen-
cia de que el desarrollo es un comportamiento observa-
ble que puede aprenderse a través de las experiencias con
el entorno. Las tres versiones del acercamiento conduc-
tista que podemos explorar son, el condicionamiento cla-
sico de Pavlov, el condicionamiento operante de Skinner
y la teoria cognitivo-social.

Condicionamiento clasico de Pavlov

A principios del siglo XX el fisiélogo ruso Ivan Pavlov
(1927) descubri6 que los perros salivaban cuando proba-
ban la comida. Sinti6 curiosidad cuando observo que los
perros salivaban ante varios estimulos visuales y sonoros
antes de probar su comida. Por ejemplo, cuando un indi-
viduo hacia sonar una campana con la comida, el sonido
de la campana desarrolla subsecuentemente la habilidad
para provocar la salivacién de los perros cuando sonaba
sola. Pavlov descubri6 el principio del condicionamiento
clasico, en el que un estimulo neutral (en nuestro ejem-
plo, el sonido de una campana) adquiere la habilidad para
producir una respuesta originalmente provocada por otro
estimulo (en nuestro ejemplo, la comida).

En los afios veinte, John Watson quiso demostrar que
el condicionamiento clésico de Pavlov podia ser aplicado
a seres humanos. Se mostré a Albert, un nifio de corta
edad, una rata blanca para observar si se asustaba. Y no
lo hizo. Mientras Albert jugaba con la rata, se oyé un rui-
do muy fuerte detras de él. Como es de imaginar el rui-
do hizo llorar al pequefio Albert. Después de varios em-
parejamientos del sonido fuerte y la rata blanca, Albert
empez6 a tener miedo a la rata incluso cuando no escu-
chaba el sonido (Watson y Rayner, 1920). Hoy en dia, éti-
camente no se podria llevar a cabo un experimento de este
tipo. Mas tarde, en este capitulo, discutiremos las pre-
cauciones éticas que deben tomarse en el estudio de las
personas.

Muchos de nuestros temores, miedo al dentista des-
pués de una experiencia dolorosa, miedo a conducir a
consecuencia de un accidente de tr&fico, miedo a las al-
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turas por haber sufrido una caida desde una silla alta
cuando éramos pequefios y miedo a los perros por haber
sufrido un mordisco, pueden aprenderse a través del con-
dicionamiento clésico.

El condicionamiento operante de Skinner

En el condicionamiento operante de B. F. Skinner, las
consecuencias de un comportamiento produce cambios
en la probabilidad de que ese comportamiento ocurra. Si
un comportamiento es seguido por una recompensa es
més probable que se repita, sin embargo, si a un com-
portamiento le sigue un castigo es menos probable que se
repita. Por ejemplo, cuando una persona sonrie a un nifio
después de que éste haya hecho algo, es mas probable que
el nifio repita esta actividad que si la persona le dirige al
nifio una mirada severa.

Segun Skinner estos castigos y recompensas dan for-
ma al desarrollo del individuo. Por ejemplo, si un nifio es
timido, el acercamiento de Skinner mantiene que ha
aprendido a ser de esta forma por las experiencias vivi-
das en su entorno durante el crecimiento. Si a continua-
cion estas experiencias ambientales cambian puede ayu-
dar a que el nifio se socialice mas.

La teoria cognitvo-social

Algunos psicélogos creen que los conductistas tienen ra-
z6n cuando afirman que el desarrollo es aprendido y esta
fuertemente influido por las experiencias del entorno. Sin

B. F. Skinner era un pensador al que le gustaba hacer descubri-
mientos. La menor de sus dos hijas, Deborah, se crié dentro de la
Cuna de Aire que Skinner inventd porque él queria controlar su en-
torno completamente. La cuna estaba insonorizada y se controlaba
la temperatura. Algunos criticos acusaron a Skinner de experimen-
tar de una forma monstruosa con sus hijos. Sin embargo, el entor-
no temprano controlado no causaba ningun efecto nocivo. Debbie,
que aparece de nifia junto a sus padres en la fotografia, es ahora una
artista de éxito, esta casada y vive en Londres. ;Qué piensas de la
Cuna de Aire de Skinner?
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embargo, creen que Skinner fue demasiado lejos cuando
declar6 que la cognicién no era importante para com-
prender el desarrollo. La teoria cognitivo-social es el
punto de vista de los psicdlogos que enfatizan que el com-
portamiento, el entorno y la cognicion son factores fun-
damentales en el desarrollo.

Los psicélogos americanos Albert Bandura (1986,
1998, 2000, 2001) y Walter Mischel (1973, 1995) son los
arquitectos principales de la version contemporanea de la
teoria cognitiva, lo que Mischel (1973) denominé ini-
cialmente teoria cognitivo-social del aprendizaje. Ambos,
Bandura y Mischel, creen que los procesos cognitivos son
mediadores importantes de las conexiones entre el am-
biente y el comportamiento. El primer programa de in-
vestigacion de Bandura se centraba en el aprendizaje ob-
servacional, aprendizaje que ocurre cuando se observa lo
que otros hacen. El aprendizaje observacional también se
refiere a la imitacion o modelado. ;Qué hay de cognitivo
sobre el aprendizaje observacional en la vision de Ban-
dura? Bandura (1925-) cree que la gente representa cog-
nitivamente el comportamiento de otros y a veces adop-
tan este comportamiento para ellos mismos. Por ejemplo,
un joven puede observar los arrebatos agresivos de su pa-
dre y sus relaciones hostiles con otra gente; cuando lo ob-
servamos entre sus iguales, el estilo de interrelacion es al-

Albert Bandura ha sido uno de los creadores principales de la teo-
ria cognitivo-social. ¢En qué se diferencia la teoria cognitivo-social de
la teoria conductual de Skinner?

tamente agresivo, mostrando las mismas caracteristicas
que el comportamiento de su padre. Una nifia puede
adoptar el caracter dominante y sarcastico de su profeso-
ra. Cuando la observamos interrelacionandose con su
hermano pequefio, ella dice: «Eres muy lento ;como pue-
des hacer este trabajo tan despacio?». Los tedricos cog-
nitivo-sociales creen que los nifios adquieren muchos de
estos comportamientos, pensamientos y sentimientos a
través de la observacién del comportamiento de otros. Es-
tas observaciones forman una parte importante del desa-
rrollo del nifio.

El modelo mas reciente de aprendizaje y desarrollo de
Bandura (1986, 1998, 2000, 2001) implica el comporta-
miento, la persona y el entorno. Como se muestra en la
Figura 2.5, los factores de comportamiento, personales (y
cognitivos), y ambientales operan interactivamente. El
comportamiento puede influir en los factores personales,
y viceversa. Las actividades cognitivas de una persona
pueden influir en el entorno, el entorno puede cambiar las
cogniciones de una persona, y asi sucesivamente.

Bandura cree que un factor personal importante en el
aprendizaje es la autoeficacia, la creencia de que uno
puede dominar una situacion puede producir resultados
positivos. Una gran cantidad de estudios revela que, cuan-
do los nifios tienen un nivel de autoeficacia alto, son mas
propensos a obtener buenos resultados en el colegio y ser
mas competentes en una gran cantidad de areas de la vida
que con un nivel de autoeficacia bajo (Bandura, 1997,
1998,2001).

Al igual que el acercamiento conductual de Skinner,
los tedricos cognitivo-sociales como Bandura enfatizan la
importancia de la investigacién empirica en el estudio del

B

P(C) i, F

Figura 2.5
Modelo cognitivo-social de Bandura.

P(C) significa factores personales y cognitivos, B comportamiento
y E entorno. Las flechas reflejan como las relaciones entre estos fac-
tores son reciprocas y no unidireccionales. Ejemplos de factores per-
sonales incluyen la inteligencia, habilidades y autocontrol.



desarrollo del nifio. Este estudio se centra en los proce-
sos que explican el desarrollo, los factores sociales y cog-
nitivos que influyen en la forma de ser del nifio.

Evaluacion de las teorias conductistas
y cognitivo-sociales

Estas son algunas de las contribuciones de las teorias con-
ductistas y cognitvo-sociales:

« Enfasis en la importancia de la investigacion cien
tifica.

 Importancia de los determinantes ambientales del
comportamiento.

« Enfasis en los factores personales y cognitivos (teo
ria cognitivo-social).

Estas son algunas de las criticas a las teorias conduc-
tistas y cognitivo-sociales:

« Poco énfasis en la cognicion (Pavlov, Skinner).

» Demasiado énfasis en los determinantes ambien
tales.

» Atencion inadecuada a los cambios del desarrollo.

» Consideraciones demasiado mecanicas e inadecua
das sobre la espontaneidad y creatividad de los hu
manos.

Las teorias conductuales y cognitivo-sociales hacen
hincapié en la importancia de las experiencias ambienta-
les en el desarrollo humano. A continuacion, prestaremos
atencion a la teoria que subraya la importancia de las ba-
ses bioldgicas del desarrollo, la teoria etoldgica.

Teoria etologica

La sensibilidad hacia los diferentes tipos de experiencias
varia en las diferentes etapas de la vida. La presencia o
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ausencia de ciertas experiencias en momentos concretos
de la vida influyen en los individuos mucho mas alla del
momento en el que se produce. Los partidarios de la teo-
ria etologica creen que la mayoria de los psicologos su-
bestiman la importancia de estos marcos de tiempo espe-
ciales en el desarrollo temprano. Los etélogos también
subrayan los papeles poderosos que juegan las bases bio-
I6gicas y de la evolucién en el desarrollo (Hinde, 1992:
Rosenzweig, 2000).

La etologia emergié como una visién importante del
trabajo de los zoo6logos europeos, especialmente Konrad
Lorenz (1903-1989). La etologia afirma que el compor-
tamiento esta fuertemente influido por la biologia, esta
atado a la evolucion y se caracteriza por sus periodos
criticos o sensibles.

Trabajando primordialmente con gansos, Lorenz
(1995) estudié los patrones de comportamiento que eran
considerados innatos en la genética de los péjaros. Un an-
sarino recién incubado parecia nacer con el instinto de
seguir a su madre. Las observaciones mostraron que el
ansarino era capaz de comportarse de esta forma en cuan-
to salia del huevo. Lorenz prob6 que era incorrecto asu-
mir que este comportamiento era innato en el animal. En
un notable grupo de experimentos Lorenz separé los hue-
VOs puestos por una oca en dos grupos. Un grupo fue in-
cubado por la oca y el otro grupo fue puesto en una in-
cubadora. Los ansarinos del primer grupo se comportaron
como era predecible. Siguieron a su madre en cuanto na-
cieron. Sin embargo, los del segundo grupo, que vieron a
Lorenz nada mas nacer, le seguian a él a todas partes,
como si él fuera la madre. Lorenz marco a los ansarinos
y situd a los dos grupos debajo de una caja. La madre
oca y la «madre» Lorenz se situaron delante de la caja
mientras se levantaba la caja. Cada grupo de ansarinos se
dirigi6 directamente hacia su «madre» respectiva (ver Fi-
gura 2.6). Lorenz llamo a este proceso impronta, el apren-
dizaje rapido e innato dentro de un periodo de tiempo cri-
tico que implica el apego al primer objeto en movimiento
que se ve.

Figura 2.6
Konrad Lorenz, un estudioso pionero del comportamiento animal, es seguido en el agua por tres gansos en la fase de impronta.

Lorenz describi6 la impronta como un periodo critico de aprendizaje innato que implica el apego al primer objeto en movimiento que se ve
al nacer. Para los gansos el periodo critico son las primeras 36 horas de vida.
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La vision etoldgica de Lorenz y los zodlogos euro-
peos forzo a los psicologos evolutivos americanos a re-
conocer la importancia de las bases bioldgicas del desa-
rrollo. Sin embargo, la investigacion y teoria etolégicas
todavia carecen de algunos ingredientes que la elevarian
al nivel de otras teorias ya discutidas en este capitulo.
Concretamente, habia poca o ninguna referencia en el
punto de vista de la etologia clasica sobre la naturaleza
de las relaciones sociales en la vida humana, algo que
toda teoria del desarrollo deberia explicar. Ademas, el
concepto de periodo critico, un periodo concreto en el de-
sarrollo temprano durante el cual ciertos comportamien-
tos emergen de forma 6ptima, fue puesto en duda al apli-
carse en humanos. La teoria etolégica clasica era poco
consistente en el estudio con humanos. Una reciente re-
vision de la vision etoldgica ha mejorado su estatus si-
tudndola como una perspectiva del desarrollo viable. Por
ejemplo, los conceptos actuales sobre los logros de los
bebés, que discutiremos en el Capitulo 8, a menudo tie-
nen conexiones con la teoria etoldgica.

Al igual que los conductistas, los etlogos son ob-
servadores minuciosos del comportamiento. Pero, al con-
trario que los conductistas, los et6logos creen que los
laboratorios no son el mejor lugar para observar el com-
portamiento. Por el contrario, observan cuidadosamente
el comportamiento en un marco natural, en casas, lugares
de juego, vecindarios, escuelas, hospitales, y demas.

Evaluacion de la teoria etoldgica

Estas son algunas de las contribuciones de la teoria eto-
l6gica:

 Un mayor enfoque sobre las bases biolégicas y evo-
lutivas del desarrollo.

* La utilizacion de observaciones minuciosas en en-
tornos naturales.

« Enfasis en los periodos sensibles del desarro-

llo. £

Estas son algunas de las criticas sobre la teoria
etoldgica:

Los conceptos sobre el periodo critico y
sensibles pueden ser demasiado rigidos. El
énfasis en las bases bioldgicas es demasiado
fuerte.
Da una atencion inadecuada a la cognicion.
La teoria ha generado mejores estudios con
animales que con humanos.

Ademas de la teoria etoldgica, estudiaremos en el Ca-
pitulo 3 «Comienzos bioldgicos», otra teoria que ha he-
cho hincapié en los aspectos biol6gicos del desarrollo hu-
mano, la psicologia evolucionista, junto a otras visiones
sobre el papel de la herencia en el desarrollo.

Teoria ecolégica

Mientras la teoria etolégica subraya los factores biologi-
cos, la teoria ecoldgica hace hincapié en los factores am-
bientales. Una teoria ecoldgica que ha tenido importan-
tes implicaciones en la comprension del desarrollo del
nifio ha sido la creada por Urie Bronfenbrenner (1917-).
La teoria ecoldgica es la vision de Bronfenbrenner del
sistema ambiental del desarrollo. Consiste en cinco
sistemas ambientales que van desde las interacciones in-
terpersonales cercanas hasta las extensas influencias
basadas en la cultura. Los cinco sistemas de la teoria
ecolégica de Bronfenbrenner son el microsistema, meso-
sistema, exosistema, macrosistema y cronosistema. El
modelo ecoldgico de Bronfenbrenner (1986, 1995, 2000;
Bronfenbrenner y Morris, 1998) se muestra en la Figura
2.7. El microsistema en la teoria ecoldgica de Bron-
fenbrenner es el escenario en el que el individuo vive.
Este contexto incluye la familia, los iguales, el colegio y
el vecindario. Es en el microsistema donde se producen
las interacciones mas directas con los agentes sociales,
padres, iguales y profesores, por ejemplo. No se ve al in-
dividuo como un receptor pasivo de las experiencias en
estos contextos, sino como alguien que ayuda a construir
el propio contexto. Bronfenbrenner sefiala que la mayo-

'.\“-ﬁéc?rsj?l(;n{'“' i
s e wleologias opy .
Actitndes & EEECORIES Culturgy,
} e

Exosistemg

—

_—NiesoSIS e

-

Familia _————_ Escuela
/ YA
| Servicios [ individuo: \
ervieios - individuo: | Iguales
sanitarios |, sexo, edad,
Y
__~Area de
~ juegoen el
vecindari

Gru pu.é\xr.__
de la iglesia

Servicios
sociales

Figura 2.7
Teoria ecologica del desarrollo de Bronfenbrenner

La teoria ecoldgica de Bronfenbrenner consiste en cinco sistemas i
ambientales: microsistema, mesosistema, exosistema, macrosistema

y cronosistema.

Cronosistema R“""--E___ i R

\ Patron de eventos ambientales A

\  y transiciones a lo largo de la

\_ vida: condiciones
\:fociomlhuraies

Tiempo

h

en la vida)



ria de las investigaciones sobre las influencias sociocul-
turales se han centrado en los microsistemas.

El mesosistema en la teoria ecoldgica de Bronfen-
brenner implica los vinculos entre microsistemas o las co-
nexiones entre los contextos. Por ejemplo, las conexiones
entre las experiencias familiares y las experiencias es-
colares, las experiencias escolares y las experiencias la-
borales y las experiencias familiares y las experiencias
con iguales. De hecho, aquellos nifios que han sufrido re-
chazo por parte de sus padres tienen mas dificultad para
desarrollar una relacion positiva con sus profesores. Los

PREOCUPACION POR LOS NINOS
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psicologos evolucionistas creen cada vez mas que es im-
portante observar el comportamiento en diversos contex-
tos, como la familia, los iguales, y el colegio, para obte-
ner una vision mas completa del desarrollo del nifio
(Both y Dunn, 1996). En el recuadro «preocupacion por
los nifios» podemos leer sobre conexiones importantes
del mesosistema entre la familia y la escuela.

Hasta ahora hemos examinado dos de los cinco siste-
mas ambientales de Bronfenbrenner, el microsistema y el
mesosistema. A continuacion exploraremos otros tres sis-
temas.

Una importante conexidn entre el mesosistema - Familia y Escuela

En la teoria ecoldgica de Bronfenbrenner, el mesosistema
son las conexiones entre los microsistemas o los contextos
sociales. Una conexion importante del mesosistema es la
existente entre las familias y las escuelas. Los investigado-
res han descubierto de forma coherente que muchos de los
estudiantes de éxito han recibido durante largo tiempo apo-
yo de sus padres u otros adultos en casa, al igual que un fuerte
apoyo de sus profesores y otras personas de la escuela.
Implicar a los padres en las actividades de aprendizaje con
sus hijos en casa es el tipo de complicidad que muchos edu-
cadores creen que es un aspecto importante del aprendizaje
del nifio. Ira Gordon (1978), educadora y estudiosa de la fa-
milia, concluyd que los padres de los alumnos de los pri-
meros cursos pueden jugar seis roles fundamentales: volun-
tario, empleado remunerado, profesor en casa, audiencia,
encargado de resolver problemas y estudiante adulto. Estos
papeles influyen probablemente no sélo en el comporta-
miento de los padres y en el rendimiento escolar de los hi-
jos, sino también en la calidad de las escuelas y las comu-
nidades.

Hoy en dia, después de muchas décadas de limitado éxi-
to, las escuelas han comenzado a dedicar més esfuerzo en su
comunicacién con los padres, reconociendo que los prime-
ros contactos pueden ser fundamentales para comenzar o
romper una relacion y que los primeros contactos pueden
afectar a la comunicacién posterior (Epstein, 1992). Tras el
reconocimiento de la importancia de la implicacion de los
padres en la educacién, se han desarrollado diversos progra-
mas para fomentar la comunicacion entre las escuelas y las
familias.

Tres tipos de programas de escuela y familia son la co-
municacion cara a cara, tecnoldgica y escrita (D'Angelo y
Adler, 1991). En Lima, Ohio, el objetivo principal de cada
escuela es establecer una relacion personal con cada padre.
En una reunidn inicial de padres y profesores, se proporciona
a los padres un programa que esta disefiado para aumentar
la participacién de los padres en las actividades de apren-
dizaje con sus hijos en casa. Las reuniones, las llamadas
telefonicas y las visitas en casa establecen una atmdsfera de
comprensién mutua gque hace que otro tipo de comunicacion
(informes del progreso, notas, calendario de actividades y
discusiones sobre los problemas surgidos durante el curso)
sean mejor recibidas y mas satisfactorias.

Muchos programas estan hallando nuevas formas de usar
la comunicacion electrénica para establecer un mayor contac-
to con los padres. En McAllen, Texas, el distrito escolar ha
desarrollado una asociacion de padres con estaciones locales
de radio y lleva a cabo «Discusiones Escolares», un programa
semanal en espafiol que anima a los padres a implicarse mas
a fondo en la educacion de sus hijos. La familia y las relacio-
nes escolares, la implicacién de los padres en la escuela, la
prevencion del fracaso escolar, la creacion de una atmésfera
de aprendizaje en casa y la comunicacién con los adolescen-
tes son algunos de los temas tratados en el programa que he-
mos mencionado. Los padres y otros miembros de la comu-
nidad pueden revisar la copia del guién o del casete de cada
programa, a disposicion del coordinador de cada escuela.

En un esfuerzo conjunto en el sistema escolar de la ciu-
dad de Nueva York y la sociedad de ayuda a los nifios, desde
1992 Salome Urena Middle Academies han invitado a las
organizaciones de la comunidad a proporcionar programas
basados en la escuela para 1200 estudiantes y para sus fa-
milias (Consejo de Carnegie sobre desarrollo adolescente,
1995). El centro de apoyo familiar, abierto desde las ocho y
media de la mafiana hasta las ocho y media de la tarde, es
una fuente valiosa de informacion y de apoyo a la comuni-
dad. El centro, donde trabajan padres, trabajadores sociales
y otros voluntarios, lleva a cabo la educacion de adultos, pro-
gramas de prevencion del abuso de drogas y otras activida-
des. Puesto que muchas de las familias que mandan adoles-
centes a la escuela son de origen dominicano, las escuelas
ofertan clases de inglés como lengua secundaria para los pa-
dres, actualmente hay 400 padres recibiendo clases.

La escuela secundaria de Hanshaw en el condado de
Stanislau en California incluye un centro de apoyo para las
familias de los alumnos. Los padres pueden dar clases en
areas como las de educacion e informatica y pueden estudiar
para obtener el graduado escolar. Los padres latinos pueden
tener ayuda para comunicarse con los profesores y adminis-
tradores del colegio. El centro también tiene un equipo di-
rectivo y un servicio de remision que esta disponible para los
estudiantes y sus familias.

En resumen, el cuidado especial para desarrollar y man-
tener canales de comunicacion entre la escuela y la familia
es un aspecto importante del desarrollo del nifio (Rosenthal
y Sawyers, 1996).
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El exosistema es activado cuando las experiencias en
otro contexto social, en el que el individuo no tiene un pa-
pel activo, influyen en lo que el individuo experimenta en
el contexto inmediato. Por ejemplo, las experiencias la-
borales pueden afectar a las relaciones de una mujer con
su marido y su hijo. Si la madre trabaja, y ese puesto re-
quiere mayores desplazamientos, pueden aumentar los
conflictos matrimoniales y cambiar los patrones de inte-
raccion padre-hijo. Otro ejemplo de exosistema es el go-
bierno de una ciudad, que es responsable de la calidad de
los parques, los centros de recreo y las bibliotecas para
nifios y adolescentes. Otro ejemplo mas podria ser el go-
bierno central por su responsabilidad en la sanidad y los
sistemas de apoyo a la tercera edad.

El macrosistema en la teoria ecoldgica de Bronfen-
brenner se refiere a la cultura en la que vive el individuo.
Recuerda del Capitulo 1 que la cultura se refiere a los pa-
trones de comportamiento, creencias y otras caracteristi-
cas de un grupo de personas que pasan de una generacion
a la siguiente. Recuerda también que los estudios inter-
culturales, la comparacién de una cultura con una 0 mas
culturas diferentes, proporciona informacion sobre la ge-
neralidad del desarrollo.

Urie Bronfenbrenner desarroll6 la teoria ecoldgica del desarrollo,
una perspectiva que esta recibiendo cada vez més atencion. ¢ Cudl es
la naturaleza de la teoria ecoldgica?

El cronosistema en la teoria ecoldgica de Bronfen-
brenner se refiere a los patrones de eventos y transiciones
ambientales que ocurren durante la vida, al igual que las
condiciones sociohistdricas. Por ejemplo, cuando estu-
diamos los efectos que produce un divorcio en un nifio,
los investigadores han descubierto los efectos negativos y
a menudo sitGan su nivel mas alto durante el primer afio
después del divorcio. Los efectos son también méas nega-
tivos para los hijos que para las hijas (Hetherington,
1995). Dos afios después del divorcio, las interacciones
familiares son menos caéticas y mas estables. Con res-
pecto a las circunstancias socioculturales, las mujeres es-
tdn maés dispuestas a desarrollar una carrera hoy en dia
gue hace 20 ¢ 30 afos. Por estos motivos, el cronosiste-
ma ha tenido un impacto poderoso en nuestro desarrollo.

Bronfenbrenner (1995, 2000; Bronfenbrenner y Mo-
rris 1998) ha afiadido recientemente influencias biol6gi-
cas a su teoria y ahora la describe como una teoria bio-
ecolégica. No obstante, los contextos ecoldgicos y
ambientales todavia predominan en su teoria (Ceci,
2000).

Evaluacién de la teoria ecoldgica

Estas son algunas de las contribuciones de la teoria eco-
l6gica:

» Examen sistematico de las macro y microdimen-
siones de los sistemas ambientales.

» Atencion a las conexiones entre los diferentes con-
textos ambientales (mesosistema).

 Consideracioén de las influencias sociohistoricas en
el desarrollo (cronosistema).

Estas son algunas de las criticas a la teoria ecoldgica:

* Incluso tras las discusiones sobre las influencias
bioldgicas de los ultimos afios, se presta todavia
muy poca atencion a las bases bioldgicas del desa-
rrollo.

« La teoria da una atencion inadecuada a los proce-
S0S cognitivos.

Una orientacién tedrica ecléctica

Una orientacién tedrica ecléctica no sigue la linea de
ningln acercamiento tedrico, sino que selecciona y usa
de cada teoria lo que considera mejor de cada una. Nin-
guna de las teorias descritas en este capitulo es, por si
sola, indémita o capaz de explicar la complejidad del de-
sarrollo del nifio. Cada una de las teorias ha contribuido
de una forma importante a la comprension del desarrollo.
La teoria del psicoandlisis es la que mejor explica el in-
consciente. La teoria de Erikson es la que mejor describe
los cambios que ocurren en el desarrollo adulto. La teo-
ria de Piaget, la teoria de Vygotsky y el procesamiento de
la informacion son las descripciones mas complejas del



desarrollo cognitivo del nifio. Las teorias conductistas,
cognitivo-sociales y ecoldgicas han sido las mas exactas
a la hora de examinar los determinantes ambientales del
desarrollo. La teoria etolégica nos ha hecho percatarnos
del papel de la biologia y la importancia de los periodos
sensibles en el desarrollo. Es importante reconocer que,
a pesar de que las teorias son guias Utiles, atenerse a una
sola teoria para explicar el desarrollo de los nifios seria
probablemente un error.

En este capitulo hemos intentado presentar cinco pers-
pectivas tedricas de forma objetiva. La misma orientacion
ecléctica se repetira a lo largo del libro. Esto nos ayudara
a ver el estudio del desarrollo tal como es en la actuali-
dad, con diferentes tedricos haciendo diversas suposicio-
nes, haciendo hincapié en los problemas empiricos y uti-
lizando diferentes estrategias para descubrir informacion.

Estas perspectivas tedricas, junto con las materias de
investigacion que se discutieron en el Capitulo 1 vy los
métodos que se discutiran en breve, proporcionan una vi-
sion cientifica del desarrollo. EI Cuadro 2.2 compara las
principales perspectivas tedricas segin han sido evalua-
dos los aspectos importantes del desarrollo. Ademas, en
el recuadro de «Pensamiento critico» podremos explorar
mas a fondo estas teorias.
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Ademas de las grandes teorias examinadas en este ca-
pitulo, que sirven de marco general para pensar e inter-
pretar muchos de los aspectos del desarrollo infantil,
existen muchas mas teorias «locales» o pequefios mode-
los, que sustentan estudios en areas especificas (Kuhn,
1998; Parke y Buriel, 1998). Por ejemplo, en el Capitulo
6, leeremos sobre la reciente teoria de los sistemas di-
namicos del desarrollo (Lewis, 2000; Thelen y Smith,
1998), que ofrece una explicacion sobre el desarrollo per-
ceptivo-motor de los nifios. En el Capitulo 17, leeremos
sobre los acercamientos antiguos y nuevos a las relacio-
nes entre padres y adolescentes.

Las pequefias teorias se centran en aspectos especifi-
cos o tiempo de desarrollo, buscando explicaciones con-
cretas de una dimension particular. En las paginas que res-
tan de este capitulo haremos referencia a varios de estos
puntos de vista concretos. Juntas, las grandes y pequefias
teorias nos proporcionan una vision completa de como se
descubre un viaje fascinante al desarrollo del nifio.

Desde nuestra ultima revision hemos estudiado otras
tres teorias, conductual y cognitivo-social, etoldgica y
ecologica, al igual que una orientacion tedrica ecléctica.
Esta revision te ayudara a alcanzar los objetivos de apren-
dizaje relacionados con estas materias.

Teoria

Aspectos

Importancia de la cognicién

Continuidad/discontinuidad, expe-
riencias tempranas frente a tardias

Psicoanalitica

La discontinuidad entre las fases,
continuidad entre el desarrollo de
las experiencias tempranas y tar-
dias, experiencias tempranas muy
importantes, los cambios tardios en el
desarrollo enfatizados en la teoria dc
Erikson.

Factores biol6gicos y ambientales

La determinacién bioldgica de
Freud interrelacionandosc con las
experiencias familiares tempranas.
La perspectiva mas equilibrada de
Erikson sobre la interaccion biol6-
gico-cultural.

Enfatizada pero como pensamiento
inconsciente.

Cognitiva

Discontinuidad entre fases, conti-
nuidad entre las experiencias tem-
pranas y el desarrollo tardio en la
teorfa de Piaget; no ha sido impor-
tante para los psic6logos del proce-
samiento de informacién.

El énfasis de Piaget en la interac-
cién y la adaptacion; el entorno pro-
porciona el lugar para el desarrollo
de las estructuras cognitivas; la vi-
sién del procesamiento de la infor-
macion no ha tratado este hecho ex-
tensamente, sino que hace hincapié
fundamentalmente en la interaccion
biol6gica ambiental.

Conductual y
cognitivo-social

Etolégica

Uroldgica

Continuidad (.sin estadios): la expe-
riencia es importante en todos los
puntos del desarrollo.

Discontinuidad pero sin fases; énfasis
en los periodos criticos y sensibles;
importancia de las experiencias
tempranas.

Poca atencion a la continuidad/dis-
continuidad; el cambio se enfatiza mas
que la estabilidad.

El entorno se considera la causa del
comportamiento en ambas teorias.

Fuerte influencia bioldgica.

El determinante primario del com-
portamiento.

No enfatica el acercamiento con-
ductual. pero importante mediador en
el aprendizaje social

No enfatizada.

Fuerte vision del entorno.

No enfatizada.

Cuadro 2.2

Comparacion de teorias y aspectos sobre el desarrollo del nifio.




40

Psicologia del desarrollo en la infancia

- PENSAMIENTO CRITICO |

¢ Somos todos psicologos?

Cada uno de nosotros tiene su propia teoria sobre el com-
portamiento humano y es dificil imaginar cémo podriamos
sobrevivir sin ella. Por ello, todos podriamos ser considera-
dos psicélogos. Sin embargo, las teorias sobre psicologia
que nosotros difundimos y la forma en que obtenemos in-
formacion para sostener nuestras teorias son muy diferentes
de la forma en que los psicélogos teorizan y recogen infor-
macion sobre un asunto o un tema (Stanovich, 2001).
Miremos algunas de las teorias cientificas que hemos
descrito en este capitulo. Escoge una teoria 0 una parte que
te sorprenda o te parezca diferente de tu punto de vista ac-

tual (tu propia psicologia) sobre el desarrollo del nifio. Ahora
reflexiona sobre tu punto de vista. ;Cdmo has llegado a éI?
¢Puede que sea mas el resultado de tus experiencias per-
sonales, de tus necesidades o preferencias que de una ob-
servacion objetiva?

Escoge otra teoria 0 una parte de alguna que te haya pa-
recido inmediatamente correcta. De nuevo ¢cdmo has llega-
do a sentir que la teoria era correcta? ;Esta basado este sen-
timiento principalmente en experiencias personales? ¢De
qué forma puede la investigacion cientifica ser mas fiable
que tus propias experiencias?

Perfilar las teorias conductuales y cognitivo-sociales.

Objetivo de aprendizaje 5

« Estas teorias hacen hincapié en la observacion del comportamiento, aprendido a tra-
vés de la experiencia.

« El conductismo de Pavlov enfatiza el condicionamiento clasico. En el conductismo
de Skinner, el desarrollo es un comportamiento observado, que es determinado por
recompensas y castigos. En la teoria cognitivo-social de Bandura, el entorno es un
determinante importante del desarrollo, pero también lo son los factores cognitivos
y personales. Bandura cree que la autoeficacia es un factor personal clave.

¢ Las contribuciones de estas teorias dan una importancia especial a la investigacion
cientifica; las criticas incluyen una falta de atencion a los cambios en el desarrollo.

Objetivo de aprendizaje 6 Evaluar las teorias etolégicas y ecolégicas.

¢ La teoria etologica hace hincapié en que el comportamiento esta fuertemente influi-
do por la biologia, esta fuertemente unido a la evolucion y se caracteriza por perio-
dos criticos o sensibles. LIno de sus fundadores fue Konrad Lorenz.

« Una contribucién de la teoria otoldgica es su énfasis en las bases biologicas del com-
portamiento; una critica es su atencion inadecuada a los factores cognitivos.

 La teoria ecoldgica afirma que el desarrollo se ve influido por cincos sistemas am-
bientales: microsistema, mesosistema, exosistema, macrosistema y cronosistema. Fue
propuesta por Une Bronfenbrenner.

» Una contribucion de la teoria ecoldgica es un analisis pormenorizado del sistema
ambiental a diferentes niveles; una critica es la falta de atencién a los factores bio-
l6gicos.

Objetivo de aprendizaje 7 Descubrir qué es la orientacion tedrica ecléctica.

» Esta orientacion no sigue ninguna teoria particular sino que selecciona y utiliza lo
mejor de cada una.

¢ La investigacion no so6lo se guia por grandes teorias, como la de Piaget, sino también
por teorias pequefias que se centran en aspectos especificos o temporales del desa-
rrollo.

hacia los métodos de investigacién que se utilizan para

Ahora que ya hemos estudiado las principales teorias
obtener datos sobre los nifios.

del desarrollo del nifio, vamos a dirigir nuestra atencion



METODOS DE INVESTIGACION

Recuerda que, ademés de las teorias, el estudio cientifico
del desarrollo del nifio también implica investigacion.
Empezaremos nuestro estudio con una vision general de
las medidas que utilizan los estudiosos del desarrollo in-
fantil para obtener informacion sobre los nifios.

Medidas

Entre las medidas que los investigadores pueden usar se
encuentran la observacidn, las entrevistas y cuestionarios,
los tests y el estudio de casos.

Observacion

Sherlock Holmes regariaba a su asistente Watson, dicién-
dole «ves pero no observas». Estamos constantemente
viendo cosas, sin embargo, ver de forma casual a dos ni-
fios interrelacionandose no es el mismo tipo de observa-
cion utilizada en los estudios cientificos. La observacion
cientifica es sistemética (Zechmeister, Zechmeister y
Shaughnessy, 2001). Requiere saber qué estamos bus-
cando, llevar a cabo observaciones es una forma impar-
cial de registrar y categorizar lo que vemos y comunicar
eficazmente nuestras observaciones.

Una forma habitual de registrar las observaciones es
escribiéndolas, a menudo usando taquigrafia o simbolos.
Se utilizan cada vez mas las grabadoras, las videocama-
ras, hojas codificadas especialmente, espejos unidirec-
cionales y ordenadores.

Las observaciones pueden hacerse en un entorno na-
tural o de laboratorio (Hartmann y George, 1999). Un
laboratorio es un entorno controlado en el que se han ex-
cluido muchos factores complejos del mundo real. Algu-
nos investigadores llevan a cabo sus estudios en los la-
boratorios de las universidades donde ellos dan clases.
Aungue los laboratorios pueden ayudar a los investiga-
dores a tener mas control sobre el comportamiento de los
participantes, a menudo han sido criticados por ser artifi-
ciales. En la observacién natural, el comportamiento es
observado fuera de un laboratorio, en el llamado mundo
real. Los investigadores llevan a cabo las observaciones
naturales de adolescentes en las aulas, en casa, en los cen-
tros juveniles, en los museos, en los vecindarios y en
otros lugares (Whitley, 2002).

Virtualmente todas las teorias que hemos tratado en
la primera parte del capitulo hacen hincapié en algunas
formas de observacién para obtener informacion sobre el
desarrollo del nifio. Las teorias conductistas y cognitivo-
sociales son partidarias del uso de la observacion en la-
boratorios, mientras que la teoria etoldgica enfatiza la im-
portancia de la observacion natural.
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Entrevistas y cuestionarios

Algunas veces la forma mas répida y mejor de conseguir
informacion sobre los nifios es preguntarles a ellos o a los
adultos que los conocen. Los investigadores utilizan las
entrevistas y los cuestionarios (encuestas) para saber mas
sobre las experiencias, creencias y sentimientos de los ni-
fios. La mayoria de las entrevistas se hacen cara a cara,
aunque pueden hacerse también por teléfono o Internet.
Los cuestionarios se proporcionan normalmente en papel
y se le pide al individuo que lo rellene. Esto puede ha-
Cerse en persona, por correo o por Internet.

Las buenas entrevistas y cuestionarios implican cues-
tiones concretas, especificas y ambiguas, una forma de
comprobar la autenticidad de las respuestas de los entre-
vistados (Bordens y Abbott, 2002). Sin embargo, las en-
trevistas y los cuestionarios también tienen problemas.
Una limitacién crucial es que muchos individuos dan res-
puestas que creen gque son socialmente aceptables y de-
seables, en lugar de decir lo que ellos realmente piensan
o0 sienten. Por ejemplo, al preguntarles si copian en los
examenes del colegio, algunos adolescentes pueden decir
que ellos ni siquiera habian pensado en hacerlo, porque
copiar no esta bien visto socialmente. Las técnicas espe-
cializadas y las preguntas de las entrevistas que incre-
mentan las respuestas directas no obtienen una informa-
cion precisa.

Todas las teorias discutidas en la primera parte de este
capitulo, teoria del psicoanalisis, la teoria de Piaget y la
teoria de Vygotsky utilizan las entrevistas. Las teorias
conductual, cognitivo-social y etolégica son las que me-
nos entrevistas llevan a cabo.

Tests estandarizados

Los tests estandarizados son aquellos que estan prepa-
rados comercialmente para evaluar las actuaciones en
diferentes campos. A menudo permite comparar las ac-
tuaciones con otros nifios de la misma edad, en muchos
casos a nivel nacional. Un test estandar puede realizarse
para evaluar la inteligencia de un nifio, sus logros, perso-
nalidad, intereses profesionales y otras habilidades (Co-
hén y Swerdlik, 2002; Nezami, 2000). Estos tests pueden
administrarse por diferentes motivos, incluyendo resulta-
dos para los estudios de investigacién, informacién que
ayuda a los psicologos a tomar decisiones sobre el nifio
0 a comparar los resultados de los alumnos de diferentes
colegios, estados y paises. En el Capitulo 9 «Inteligen-
cia», exploraremos en mayor profundidad los tests es-
tandarizados de inteligencia. Ninguna de las teorias dis-
cutidas en la primera parte de este capitulo han enfatizado
el uso de tests estandarizados.

Estudio de casos

Un estudio de casos es una mirada profunda a un indi-
viduo. Se usa a menudo cuando las caracteristicas de la
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vida de una persona no pueden ser duplicados, por razo-
nes practicas o éticas. Un estudio de casos proporciona
informacidn sobre los miedos, esperanzas, fantasias, ex-
periencias traumaticas, educacion, relaciones familiares,
salud y cualquier otra cosa sobre el individuo que ayude
al psicélogo a comprender su desarrollo. Algunos casos
reales aparecen en diferentes puntos de este libro, entre
ellos uno sobre un «nifio salvaje» contemporaneo llama-
do Genie, que vivi6 casi aislado durante su infancia.

Aungue los estudios de casos proporcionan retratos
dramaticos y profundos sobre la vida de las personas, ne-
cesitamos ser cautelosos cuando hacemos generalizacio-
nes con respecto a esta informacion. El sujeto de un es-
tudio de casos es Unico, con composicién genética y
experiencias que nadie mas comparte. Ademas, los estu-
dios de casos implican juicios de fiabilidad desconocida,
en los que normalmente no se comprueba una segunda
opinién para ver si otro psicélogo esta de acuerdo con las
observaciones. De las teorias examinadas en la primera
parte de este capitulo, la teoria del psicoandlisis es la més
partidaria de utilizar los casos de estudio.

Métodos correlacionales
y experimentales

Una importante decision experimental es como llevar a
cabo un estudio, utilizando un método experimental o un
método correlacional (Myers y Hansen, 2002).

Método correlacional

En los estudios correlaciénales, el objetivo es describir
la fuerza de la relacion entre dos o mas eventos o carac-
teristicas. Los estudios correlacidnales son Utiles porque,
cuanto més fuertemente se correlacionan dos eventos (re-
lacionados o asociados), mas eficazmente podemos pre-
decir uno desde el otro. Por ejemplo, los investigadores
descubrieron que padres permisivos esta correlacionado
con hijos con falta de autocontrol. Esto sugiere que la per-
misividad de los padres puede tener como consecuencia
la falta de autocontrol de los hijos.

Sin embargo, hay que ser cautelosos. La correlacion
no es igual a la causa. Los descubrimientos sobre la co-
rrelacion que acabamos de mencionar no significan que
la permisividad de los padres cause necesariamente un
bajo nivel de autocontrol en los nifios. Podria significar
es0, pero también podria ser que la falta de autocontrol
de los nifios haga que sus padres se desesperen, tiren la
toalla y no intenten controlar a sus hijos. Asimismo,
podria pasar que otros factores como la herencia o la po-
breza causaran la permisividad de los padres y la caren-
cia de autocontrol de los hijos. La Figura 2.8 ilustra es-
tas posibles interpretaciones de los datos de correlacion.
La investigacion correlacional es usada por todos los
acercamientos tedricos descritos en la primera parte de
este capitulo.

Correlacion
observada Posihles explicaciones de esta correlacion
h : L T Pérdida
C uz!_ndo_ Iid | Permisividad Causas autocontrol
srpnisividal . g .
permisividad de los padres . 01,
de los padres de los chicos
esaltala
autonomia e
. Pérdida AUSAS A
de los chicos Causas Permisividad
X autocontrol p——»
es baja e de los padres
de los chicos

Otros factores Permisividad
como las de los padres
lendf::_wias Causas -
BT aCaE posibles 3

la pobreza y las Pérdida

circunstancias autocontrol

sociohistoricas

de los chicos

Figura2.8
Posibles explicaciones para los datos correlacionales.

Una correlacion observada entre dos eventos no puede usarse para
concluir que un evento causa otro. Algunas posibilidades son que el
segundo evento causa el primero o que un tercer evento desconoci-
do causa la correlacion entre los dos primeros.

Método experimental

La investigacion experimental permite a los investiga-
dores determinar las causas del comportamiento. Reali-
zan su tarea llevando a cabo un experimento, un proce-
dimiento regulado cuidadosamente en el que uno o0 mas
de los factores que supuestamente influyen en el com-
portamiento se manipulan y todos los demas factores se
mantienen constantes. Si el comportamiento que se esta
estudiando cambia cuando se manipula uno de los facto-
res, decimos que el factor manipulado es el causante del
cambio en el comportamiento. La «causa» es el factor
manipulado. El «efecto» es el comportamiento que cam-
bia por la manipulacion. La investigacion experimental es
un método realmente fiable para establecer una relacion
causa-efecto. Dado que el estudio correlacional no im-
plica la manipulacion de factores, no es una forma fiable
para aislar la causa.

Los experimentos implican al menos una variable in-
dependiente y una variable dependiente. La variable in-
dependiente es el factor experimental, influyente y ma-
nipulado. La etiqueta «independiente» indica que esta
variable puede cambiarse independientemente de cual-
quier otro factor. Por ejemplo, supongamos que queremos
disefiar un experimento para estudiar los efectos de la tu-
toria en los logros de los nifios. En este ejemplo, la can-
tidad y el tipo de tutoria podrian ser variables indepen-
dientes. La variable dependiente es el factor que se mide
en un experimento. Puede cambiar cuando la variable in-
dependiente se manipula. La etiqueta dependiente se usa
porque esta variable depende de lo que le ocurra a los par-
ticipantes en un experimento cuando la variable indepen-



diente se manipula. En el estudio de la tutoria, los logros
académicos alcanzados es la variable dependiente. Esto
puede evaluarse de varias formas. Supongamos que en
este estudio se mide por la puntuacion obtenida en un test
estandar de aptitud.

En los experimentos, la variable independiente con-
siste en diferenciar las experiencias proporcionadas a uno
a mas grupos experimentales y a uno 0 mas grupos de
control. Un grupo experimental es aquel cuyas experien-
cias se manipulan. Un grupo de control es aquel que es
tratado de igual forma que el grupo experimental excepto
por el factor manipulado. EI grupo de control sirve
como base para comparar los efectos de las condiciones
manipuladas. En el estudio de tutoria necesitamos un gru-
po de adolescentes que reciban tutoria (grupo experi-
mental) y uno que no la reciba (grupo de control).

Otro principio importante de la investigacion experi-
mental es la asignacién aleatoria, que implica asignar
los participantes a los grupos experimental y de control
al azar. Esta practica reduce la posibilidad de que los re-
sultados de los experimentos sean debidos a alguna dife-
rencia previa entre los grupos (Kirk, 2000). En nuestro
estudio de tutoria, la asignacion aleatoria reduce en gran
medida la probabilidad de que los dos grupos difieran en
factores como la edad, los origenes familiares, los logros
iniciales, la inteligencia, la personalidad y la salud.

Para resumir el estudio de la tutoria y los logros de
los nifios se asignan a uno de los dos grupos: uno (el gru-
po experimental) recibe tutoria; el otro (el grupo de con-
trol) no la recibe. Las variables independientes son las ex-
periencias diferentes que los grupos experimental y de
control reciben. Después de acabar las tutorias, los ado-
lescentes realizan un test de aptitud (variable dependien-
te). La Figura 2.9 ilustra el método de investigacion ex-
perimental aplicado a un problema diferente: los efectos

Los participantes s¢ asignan aleatoriamente
4 los grupos experimental y de control

A Y

Grupo Grupo

Variable experimental de control
independiente (ejercicios (sin ejercicios
acrobicos) acrobicos)
v
Variable Patrones de respiracion y suefio
dependiente de los recién nacidos
Figura 2.9

Principios de la estrategia experimental.

Los efectos en los patrones de respiracion y suefio del bebé y el ejer-
cicio aerébico realizado por mujeres embarazadas.
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en mujeres embarazadas del ejercicio aerébico en los pa-
trones de respiracion y suefio del feto.

De las teorias descritas en la primera parte de este ca-
pitulo, los acercamientos conductuales, cognitivo-socia-
les y el acercamiento al procesamiento de la informacién
son los mas propensos para utilizar la investigacion ex-
perimental.

Los métodos de investigacién
segun intervalos de tiempo

Otro componente de la investigacién implica el intervalo
de tiempo en que se realizara la investigacion. Existen di-
versas opciones, podemos estudiar a todos los individuos
en un momento concreto o estudiarlos en un periodo de
tiempo mas largo.

La investigacién transversal implica el estudio de
todas las personas en un momento concreto. Por ejemplo,
un investigador puede estar interesado en estudiar la au-
toestima de nifios de ocho, doce y 16 afios. En un estudio
con una muestra representativa, la autoestima de nifios de
tres grupos de edad diferentes se medira en un momento
concreto. La ventaja principal de un estudio transversal es
gue el investigador no tiene que esperar a que el nifio
crezca. Sin embargo, este acercamiento no proporciona
informacion sobre la estabilidad de la autoestima de ni-
fios y adolescentes o codmo puede cambiar con el tiempo.

La investigacion longitudinal implica el estudio de
los mismos individuos durante un periodo de tiempo que
suelen ser varios afios 0 mas. En un estudio longitudinal
de la autoestima, el investigador puede examinar la auto-
estima de un grupo de nifios de ocho afios, después me-
dir su autoestima de nuevo cuando tienen 12 afios y otra
vez a los 16. Uno de los valores fundamentales de la in-
vestigacién longitudinal es que podemos evaluar c6mo
cambian los nifios y adolescentes a medida que crecen.
Sin embargo, debido a que la investigacion longitudinal
requiere tiempo y es mas costosa, la mayoria de las in-
vestigaciones se realizan con disefios transversales.

Los estudios de muestras representativas y longitu-
dinales pueden ser usados por todos los acercamientos
tedricos descritos en la primera parte de este capitulo.

Al final de nuestra discusién sobre cada método de in-
vestigacion, hemos mencionado qué teoria era la méas par-
tidaria para utilizar un método en particular. De hecho, el
método de investigacién utilizado por un investigador a
menudo esta fuertemente relacionado con el acercamiento
tedrico de éste. Un resumen de las conexiones entre los
métodos de investigacion y las teorias se presenta en el
Cuadro 2.3.

En nuestro repaso sobre los métodos de investigacion,
hemos estudiado la importancia de la investigacion sobre
el desarrollo del nifio, qué significa el acercamiento cien-
tifico, las teorias y los métodos de investigacion. A con-
tinuacion, exploraremos algunos de los desafios al llevar
a cabo la investigacion con nifios.
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Método de Teoria
investigacion

Observacién * Todas las teorfas hacen hincapié en algu-
na forma de observacion.
« Las teorias conductual y cognitivo-social

enfatizan mas la observacion en labora-
torio.

» La teoria etoldgica hace hincapié en la
observacion natural

Entrevista/encuesta | * Psicoanalitico y cognitivo (Piaget, Vy-
gotsky) usan a menudo las entrevistas.
* Las teorias conductual, cognitivo-social y

etolégica son las menos propensas a uti-
lizar las entrevistas/encuestas.

Test estandarizados | « Ninguna de las teorias discutidas enfati-

zan el uso de este método.

Estudio de casos « Las teorias psicoanaliticas (Freud, Erik-

son) son las mas dadas a usar este mé-
todo.

* Todas las teorias utilizan este método de

investigacion, aunque la menos propensa
es el psicoandlisis.

Investigacion
correlaciona!

Investigacion
experimental

« Las teorias conductual, cognitivo-social y

el procesamiento de la informacion son
los més dados a utilizar este método ex-
perimental.

« Las teorias psicoanaliticas son las menos
propensas a usarlo

Disefios transversa-
les y longitudinales

 Ninguna de las teorias descritas utiliza
este método més que otra.

Cuadro 2.3
Conexiones entre los métodos de investigacion y las teorias.

DESAFIOS DE LA INVESTIGACION

La investigacion sobre el desarrollo de los nifios presen-
ta muchos desafios. Estos incluyen asegurarse que la in-
vestigacion es ética, tener en cuenta el género y el origen
étnico y una mejor comprension de la informacion deri-
vada de los estudios.

Etica

Los investigadores se preocupan en gran medida de ase-
gurarse del bienestar de los individuos que participan en
un estudio. La mayoria de las universidades tienen comi-
tés que evallan si una investigacién es ética o no.

El cddigo ético adoptado por la Sociedad Americana
de Psicologia (APA) instruye a los investigadores que de-
ben proteger a los participantes de cualquier dafio mental
o fisico. Los investigadores deben tener siempre en cuen-
ta el bienestar de los participantes (Cozby, 2001; Kimmel,
1996; Sieber, 2000).

Tres de las cuestiones éticas mas importantes en la in-
vestigacion son el consentimiento informado, la confi-
dencialidad y la informacién. El consentimiento informa-
do significa que todos los participantes de un estudio de
investigacion, si tienen la suficiente edad (normalmente
7 afios 0 mas), deben conocer lo que implica su partici-
pacion en la investigacion y cualquier riesgo que se pue-
da producir. Si no tienen la suficiente edad, sus padres o
tutores deben dar su consentimiento. El consentimiento
informado quiere decir que se informa a los participantes
(y/o sus padres/tutores legales) sobre lo que implica su
participacion y cualquier riesgo que se pueda producir.
Por ejemplo, si los investigadores quieren estudiar los
efectos de los conflictos en familias divorciadas sobre la
autoestima de los nifios, los participantes deberian ser in-
formados de que en algunos casos discutir sobre las ex-
periencias familiares puede mejorar las relaciones fami-
liares, pero que en otros casos puede llevar a situaciones
de tension no deseadas. Después de dar su consentimiento
los participantes tienen derecho a abandonar en cual-
quier momento de la investigacién (Jones, 2000).

Otro aspecto importante de la ética en la investigacion
es la confidencialidad, que significa que los investigadores
son responsables de preservar toda la informacion obteni-
da de los individuos y, cuando sea posible, completamen-
te anénima. Otra de las responsabilidades de los investi-
gadores es la informacion, que quiere decir informar a los
participantes sobre el propdsito y el método utilizado en
un estudio tras finalizar éste (Hoyle y Judd, 2002).

Género

Tradicionalmente la ciencia ha sido presentada como im-
parcial y libre de valores. Sin embargo, muchos expertos
en género creen que la investigacion psicoldgica a menu-
do ha tendido a la parcialidad con respecto al género
(Doyle y Paludi, 1998; Kravetz y Maracek, 2002). Argu-
mentan que durante bastante tiempo, las experiencias fe-
meninas han sido subsumidas bajo las experiencias mas-
culinas. Por ejemplo, las conclusiones sobre las mujeres
han sido obtenidas de manera rutinaria basandose en in-
vestigaciones llevadas a cabo s6lo con hombres.

A continuacion, exponemos tres amplias cuestiones
que las universitarias han planteado sobre los prejuicios
de género existentes en la investigacion psicolégica (Te-
treault, 1997):

* ;Como puede el género influir en la eleccién de la
teoria, preguntas, hipdtesis, participantes y disefio
de la investigacion?

 ¢Como pueden investigar sobre temas de interés
primario para las mujeres como las relaciones, los
sentimientos y la empatia desafiando teorias e in-
vestigaciones ya existentes?

» ¢Como hasta ahora las investigaciones han acen-
tuado las diferencias entre hombres y mujeres in-



fluyendo en lo que los padres, profesores y demas
personas piensan de los adolescentes y sus interac-
ciones con ellos? Por ejemplo, las diferencias de
género en matematicas han sido a menudo exage-
radas y aumentadas por los prejuicios sociales
(Hyde y Mezulis, 2002).

Etnicidad y cultura

Necesitamos incluir mas nifios provenientes de minorias
étnicas (Graham, 1992). Histéricamente, los nifios de las
minorias étnicas han sido basicamente ignorados en las
investigaciones o simplemente se han visto como varia-
ciones de la norma o de lo comun. Su desarrollo y sus
problemas educativos han sido percibidos como datos
«confusos» 0 «ruido». Los investigadores han excluido de
forma deliberada a estos nifios de las muestras que han
seleccionado para ser estudiadas (Ryan-Finn, Cauce y
Grove, 1995). Debido a que los nifios de las minorias ét-
nicas han sido excluidos de las investigaciones por largo
tiempo, existen mas variaciones en la vida real de los ni-
fios que lo que los estudios han indicado (Stevenson,
1995, 1998, en prensa).

Los investigadores también han tenido tendencia a
practicar el llamado «matiz étnico» cuando seleccionan y
describen las minorias étnicas (Trimble, 1989). Este ma-
tiz étnico utiliza una etiqueta étnica, como afroamericano
o latino, de una manera superficial que hace a un grupo
étnico parecer mas homogéneo de lo que realmente es.
Por ejemplo, un investigador puede describir una mues-
tra como «20 latinos y 20 angloamericanos» cuando una
descripcion mas precisa del grupo de latinos podria ser
«los 20 participantes latinos eran americanos de origen
mexicano provenientes de barrios de clase baja del area
suroeste de Los Angeles. Doce provenian de hogares don-
de el espafiol era la lengua predominante, 8 de hogares
donde el inglés era el idioma principal. Diez habian na-
cido en Estados Unidos, 10 en México. Diez se descri-
bieron a si mismos como mexicanos-americanos, 5 como
mexicanos, 3 como americanos, 2 como chicanos y 1
como latino». EI matiz étnico puede hacer que los inves-
tigadores obtengan muestras de grupos étnicos que no
sean representativos o que oculten la diversidad del gru-
po, que puede llevarlos a generalizar y crear estereotipos.

Ademas, histéricamente, cuando los investigadores
han estudiado a los nifios de minorias étnicas, se han cen-
trado en los problemas de los nifios. Es importante estu-
diar los problemas, como la pobreza, que muchos ado-
lescentes de las minorias étnicas afrontan, pero también
es importante examinar su fortaleza, su orgullo de raza,
Su autoestima, sus habilidades para improvisar la resolu-
cion de problemas y los sistemas de apoyo a las familias.
Afortunadamente, ahora en el contexto de una visiéon mas
pluralista de nuestra sociedad, los investigadores estudian
cada vez mas las dimensiones positivas de los nifios de
las minorias étnicas (Swanson, 1997).
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Ser un sabio consumidor de informacion
sobre el desarrollo del nifio

Vivimos en una sociedad que genera una gran cantidad de
informacién sobre nifios en diferentes medios que van
desde las revistas cientificas, periddicos y espacios tele-
visivos. La calidad de la informacién varia en gran me-
dida. {Como podemos evaluar esta informacion?

Tener cautela sobre la informacién aparecida en los
medios de difusion

La television, la radio, los periddicos y las revistas a me-
nudo informan sobre investigaciones en el desarrollo del
nifio. Muchos investigadores proporcionan regularmente a
los medios de comunicacién informacion sobre los nifios.
En algunos casos, estas investigaciones se publican en re-
vistas profesionales o se presentan en congresos naciona-
les y después son recogidos por los medios populares.

Sin embargo, no toda la informacion relacionada con
los nifios que aparece en los medios de comunicacion
proviene de profesionales cualificados. Los periodistas,
los reporteros de television y otro personal de los medios
no estan generalmente preparados cientificamente. No es
facil para ellos tratar toda la cantidad de material que re-
ciben y tomar decisiones sobre qué informacién difundir.

Desafortunadamente, los medios de comunicacion
tienden a centrarse en los descubrimientos sensacionalis-
tas y dramaticos. Quieren causar sensacion y vender sus
publicaciones. Cuando la informacion que ellos recogen
de las revistas cientificas no es sensacionalista, la ador-
nan y la exageran, yendo mas alla de lo que el investiga-
dor pretendia.

Otro problema con los reportajes de investigacion en
los medios de comunicacion es la falta de tiempo o es-
pacio para desarrollar todos los detalles importantes de un
estudio. A menudo, s6lo cuentan con unas pocas lineas o
unos cuantos minutos para resumir de la mejor manera
que saben descubrimientos que pueden llegar a ser muy
complejos. Esto se suele traducir en una generalizacion o
estereotipo de lo que se presenta (Stanovich, 2001). El re-
cuadro de pensamiento critico proporciona otra oportuni-
dad para analizar los reportajes de los medios de comu-
nicacion sobre el desarrollo de los nifios.

No asumir que las investigaciones de grupo se
apliquen al individuo

Ser un sabio consumidor de informacion sobre psicolo-
gia implica comprender que la mayoria de las investiga-
ciones se centran en grupos, aunque el consumidor tenga
necesidades individuales. Las variaciones individuales
sobre cdmo responden los participantes a menudo no son
el centro de las investigaciones. Por ejemplo, si los in-
vestigadores estan interesados en los efectos del divorcio,
en la habilidad de los nifios para afrontar la tension, pue-
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PENSAMIENTO CRITICO

Leer y analizar informes
sobre el desarrollo del nifio

La informacion sobre el desarrollo del nifio aparece en
revistas cientificas, divulgativas y en periddicos. Elige
uno de los temas tratados en este libro, como el cuidado
diario, los problemas de los adolescentes o la paternidad.
Busca un articulo en una revista cientifica y un articulo
de una revista divulgativa o un periddico sobre el mismo
tema. ¢Cémo difiere el articulo de la revista cientifica del
de la revista de divulgacion o del periodico? ;Qué has
aprendido de esta comparacion?

den llevar a cabo un estudio con nifios que provienen de
familias divorciadas y 50 nifios de familias intactas, no
separadas. Pueden descubrir que los nifios de las familias
divorciadas, como grupo, tienen una autoestima mas baja
que aquellos de familias intactas. Este es un hallazgo no-
motético que se aplica a los nifios de familias divorciadas
como grupo y que se refleja a menudo en los medios y en
las revistas cientificas. En este estudio, lo mas normal se-
ria que alguno de los nifios de las familias divorciadas ob-
tuviera mejores resultados en la escuela que los nifios de
familias intactas, no todos, pero si algunos. De hecho, es
completamente posible que de los 100 nifios del estudio,
los dos o tres nifios que obtuvieron mejores resultados
fueran de familias divorciadas, pero eso nunca se publicé.
La investigacién de grupo proporciona informacion
valiosa sobre las caracteristicas de un grupo de nifios, re-
vela la fortaleza y la debilidad del grupo. Sin embargo, en
muchos momentos padres, profesores y demas personas
quieren saber como ayudar a un nifio en particular a so-
brellevar los problemas y aprender de forma mas eficaz.
Desgraciadamente, mientras la investigacién de grupo
puede sefialar los problemas de ciertos grupos de nifios,
esto no siempre se mantiene para un nifio en particular.

No sobregeneralizar a partir de una muestra
pequefia o caso clinico

A menudo, no hay suficiente tiempo o espacio en los me-
dios para profundizar en los detalles sobre la naturaleza
de la muestra de nifios en el que se ha basado el estudio.
En muchos casos, las muestras son muy pequefias para
permitirnos sobregeneralizar los resultados en una pobla-
cién mayor. Por ejemplo, si un estudio de nifios de fami-
lias divorciadas se basa en s6lo 10 a 12 nifios, los descu-
brimientos obtenidos de este estudio no se pueden aplicar
a todos los nifios de familias divorciadas. Quizas la mues-
tra fue tomada de familias con recursos econémicos sus-
tanciales, son angloamericanos, viven en una pequefia
ciudad del sur y estadn yendo a terapia. De este estudio,

hariamos claramente generalizaciones poco fiables si
pensaramos que los descubrimientos caracterizaban a ni-
fios de familias de ingresos bajos o medios, provenientes
de otros origenes étnicos, viviendo en otras regiones ge-
ograficas y no estuvieran asistiendo a terapia.

No tomar un Unico estudio como el definitivo

Los medios de comunicacion pueden identificar un estudio
de investigacion interesante y afirmar que es algo fabulo-
S0 con una gran variedad de implicaciones. Como consu-
midores competentes de informacién debemos ser cons-
cientes de que es muy dificil que un estudio por si s6lo sea
capaz de tener respuestas concluyentes que asombren al
mundo y que sea posible aplicarlas a todos los nifios. De
hecho, cuando existen muchos estudios que se centran en
un mismo hecho, a menudo encontramos resultados con-
tradictorios entre ellos. Las respuestas fiables sobre el de-
sarrollo del nifio a menudo vienen dadas después de que
muchos investigadores lleven a cabo estudios similares y
lleguen a conclusiones parecidas. En nuestro ejemplo del
divorcio, si un estudio afirma que un programa de orienta-
cién para nifios de familias divorciadas aumenta su autoes-
tima, no podemos concluir que el programa de orientacién
sea efectivo con todos los nifios de familias divorciadas
hasta que varios estudios concluyan esto mismo.

No aceptar conclusiones causales de los
estudios correlacionales

Sacar conclusiones causales de los estudios correlaciéna-
les es uno de los errores mas comunes de los medios de
comunicaciéon. En los estudios no experimentales (re-
cuerda que, en un experimento, los participantes son ele-
gidos de forma aleatoria para los tratamientos y expe-
riencias), dos variables o factores pueden relacionarse
entre si. Sin embargo, no podemos sacar conclusiones
causales cuando dos o mas factores estdn simplemente
correlacionados. No podemos decir que uno causa el
otro. En el caso del divorcio, un titular podria ser «el di-
vorcio causa baja autoestima en los nifios». Cuando lee-
mos la historia descubrimos que la informacién se basa
en los resultados de un estudio de investigacion. Dado
que, obviamente, no podemos asignar nifios en familias
que se han divorciado o que siguen unidas, este titular
esta basado en un estudio correlacional y las afirmacio-
nes causales no estan probadas. Podria ocurrir, por ejem-
plo, que otro factor, como los conflictos familiares o los
problemas econémicos, sean tipicamente responsables de
los malos resultados de los nifios en la escuela y del di-
vorcio de los padres.

Considerar siempre las fuentes de informacion y
evaluar su credibilidad

Los estudios no son siempre aceptados de manera auto-
matica por la comunidad cientifica. Como hemos habla-



do anteriormente en este capitulo, los investigadores, a
menudo, mandan sus descubrimientos a una revista cien-
tifica, donde son revisados por sus colegas, quienes deci-
den si el informe debe o0 no ser publicado. A pesar de que
la calidad de los reportajes en algunas revistas de infor-
macion estd muy lejos de ser un informe, en la mayoria
de los casos la calidad de las investigaciones han pasado
por NUMerosos escrutinios y consideraciones, pero en
otros casos no es asi. Dentro de los medios de comuni-

PARA TU REVISION
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cacion podemos distinguir entre lo que se presenta en pe-
riédicos y revistas respetables, como el New York Times
y Newsweek y lo que aparece en la prensa sensacionalis-
ta como National Enquirer.

Hasta la ultima revision, hemos estudiado numerosas
ideas sobre los métodos y desafios de la investigacion.
Las respuestas a estas preguntas deben ayudarnos a al-
canzar los objetivos de aprendizaje relacionados con es-
tos desafios.

Objetivo de aprendizaje 8

Describir los métodos de investigacion.

Objetivo de aprendizaje 9

Debemos llevar a cabo las observaciones de manera sistemética. Las observaciones
se pueden realizaron laboratorios n en entornos naturales.

La mayoria de Lis entrevistas se realizan cara a cara. La mayoria de los cuestionarios

(encuestas) se proporcionan en papel para que los individuos los rellenen.

Los tests estandarizarlos son tests preparados comercialmente que evalian los logros

en los diferentes campos.

Los estudios de casos proporcionan una vision en profundidad del individuo.

En la investigacion correlacional, el objetivo es describir la relacion entre dos o mas
eventos o caracteristicas. La correlaciéon no es igual a la causa. En la investigacion
experimental, se examina la influencia de al menos una variable independiente o de
una o mas variables dependientes. Ademas, los participantes se asignan de forma
aleatoria a uno 0 mas grupos experimentales y grupos de control.

La investigacion transversal implica el estudio de las personas en un momento con-
creto. La investigacién longitudinal consiste en estudiar a las mismas personas a tra-
vés del tiempo.

Discutir sobre los retos de la investigacion.

Los investigadores reconocen que se debe tener en cuenta un gran numero de cues-
tiones éticas cuando se lleva a cabo un estudio, incluyendo el consentimiento infor-
mado, la confidencialidad de la informacién.

Los investigadores deberian hacer todo lo que estuviera en su mano para hacer la in-
vestigacion equitativa para hombres y mujeres.

Se debe incluir a los nifios de todas las minorias étnicas en las investigaciones sobre
el desarrollo del nifio.

Ser un sabio consumidor de informacion sobre el desarrollo de los nifios incluye ser
cauteloso sobre lo que vemos en los medios de comunicacidn, no generalizar a par-
tir de muestras pequefas o clinicas, no tomar un estudio por si s6lo como definidor,
no aceptar interpretaciones causales de los estudios correlacionales y tener siempre
en consideracion y evaluar la credibilidad de la fuente de informacion.

En este capitulo hemos examinado como se estudia el
desarrollo del nifio desde la perspectiva de la investiga-
cion cientifica. En la Seccién 2, empezaremos el viaje a
través de la infancia explorando los comienzos biolégicos.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al comienzo del capitulo, establecimos nueve objetivos
de aprendizaje que hemos repasado en cuatro ocasiones
distintas. Ahora es un buen momento para volver a esos
repasos con el fin de organizar el estudio del capitulo y
alcanzar los objetivos de aprendizaje propuestos.

Obijetivo de aprendizaje 1 Saber por qué es im-
portante la investigacion sobre el desarrollo infantil.

Obijetivo de aprendizaje 2 Comprender el acerca-
miento a la investigacion cientifica.

Obijetivo de aprendizaje 3 Describir las teorias
del psicoanalisis.

Obijetivo de aprendizaje 4 Discutir las teorias

cognitivas.

Obijetivo de aprendizaje 5 Perfilar las teorias con-
ductuales y socio-cognitivas.
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Objetivo de aprendizaje 6 Evaluar las teorias eto-
I6gicas y ecoldgicas.

Objetivo de aprendizaje 7 Conocer qué es la
orientacion tedrica ecléctica.

Obijetivo de aprendizaje 8 Describir los métodos
de investigacion.

Objetivo de aprendizaje 9 Discutir sobre los desa-
fios de la investigacion.

MARCANDO LA DIFERENCIA

Desarrollar la autoeficacia de los nifios

Anteriormente en este capitulo hemos hablado de la teo-
ria social cognitiva de Albert Bandura y su creencia de
gue la autoeficacia es uno de los aspectos mas importan-
tes del desarrollo del nifio. Siguiendo las recomendacio-
nes de Bandura (1997) podemos entender como los adul-
tos pueden cambiar la vida de los nifios guiando el
desarrollo de su autoeficacia.

« Los nifios mas pequefios requieren una supervision
extensa por parte de adultos competentes. Los nifios
muy pequefios carecen del conocimiento de sus pro-
pias capacidades y los peligros del mundo. La su-
pervision de los adultos conduce a los nifios a tra-
vés de estos primeros momentos formativos hasta
que adquieren conciencia sobre lo que pueden ha-
cer y qué habilidades se requieren en cada situacion.

» Reconocimiento de que las acciones producen re-
sultados. Los nifios necesitan un ambiente estimu-

lante que les anime a sentir que pueden hacer que
las cosas ocurran y que ellos pueden ser los cau-
santes.

Las fuentes paternas de la autoeficacia. Las activi-
dades de los padres incrementan las competencias
exploratorias y cognitivas de nifios y bebés. Los pa-
dres demasiado protectores limitan las capacidades
de los nifios. Por el contrario, los padres seguros
son mas propensos a alentar los esfuerzos explora-
torios de sus hijos y darles la oportunidad de expe-
rimentar un sentimiento de dominio.

El papel del colegio. Mientras los nifios dominan
las habilidades cognitivas, desarrollan un creciente
sentimiento de la autoeficacia intelectual. Un ob-
jetivo bésico de la educacion es preparar a los ni-
fios en autocontrol que les permite educarse a si
mismos. Esta autorregulacion incluye el aprendiza-
je sobre como desarrollar planes, ser organizados,
motivarse y utilizar recursos. Las escuelas juegan
un papel importante no solo en la autoeficacia in-
telectual de los nifios, sino también en su autoefi-
cacia sanitaria. La efectividad de los programas de
educacion para la salud depende de la habilidad de
impartir un sentido de autoeficacia para poder con-
trolar los habitos de cada uno de forma efectiva.
La transicién hacia la adolescencia. Cuando un
nifio pasa a ser adolescente, tiene que asumir una
responsabilidad cada vez mayor sobre su compor-
tamiento. La forma en la que un adolescente se de-
sarrolla y ejercita su autoeficacia puede ser critica
a la hora de encaminar su vida. Tener unos padres,
iguales y profesores competentes que sean mode-
los de autoeficacia puede incrementar la autoefica-
cia de los adolescentes.
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a compleja que se desarrolla,
e y madura. ;Qué era, es y serd
organismo? Esta seccién se
en tres capitulos: «Comien-
6gicos» (Capitulo 3), «De-
enatal» (Capitulo 4) y

ito» (Capitulo 5).







CAPITULO 3

Comienzos bioldgicos

ESQUEMA DEL CAPITULO

LA PERSPECTIVA
EVOLUCIONISTA

Seleccion natural Psicologia
v comportamiento evolucionista
adaptativo l

Anomalias vinculadas
con los genes
|E)5 Cromosomas

JJue son
los genes?

Mitosis v meiasis
Genelica

Principios gencticos molecular

Métodos empleados por
los especialistas en genéfica
del comportamiento

|

DESAFIOS Y ELECCIONES
DE REPRODUCCION

Tests de diagndstico
prenatal

Adopcion
Infertilidad

‘

INTERACCION
HERENCIA-MEDIO

Conclusiones sobre
las interacciones
entre herencia y medio

Inteligencia

Correlaciones
entre herencia
v medio

Experiencias
compartidas
y no comparticas

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE PARA ESTE CAPITULO

El ejemplo de Jim y Jim, los gemelos monocigoéticos idén-
ticos que fueron separados al nacer, nos lleva a pensar so-
bre nuestra herencia genética y las bases bioldgicas de
nuestra existencia. Los organismos no son como bolas de
billar, no se mueven por fuerzas simples y externas a posi-
ciones predecibles sobre la mesa de billar de la vida. Las
experiencias ambientales y las bases bioldgicas trabajan
unidas para convertirnos en lo que somos. Al finalizar este
capitulo deberias haber alcanzado los siguientes objetivos
de aprendizaje:

Objetivo de aprendizaje 1 Explicar los conceptos de se-
leccién natural y comporta-
miento adaptativo.

Objetivo de aprendizaje 2 Describir la perspectiva de la
psicologia evolucionista.

Objetivo de aprendizaje 3 Discutir sobre las bases gené-
ticas.

Objetivo de aprendizaje 4 Describir algunas anomalias
vinculadas con los genes y los
cromosomas.

Objetivo de aprendizaje 5 Comprender los desafios y las
condiciones de la reproduccién.

Objetivo de aprendizaje 6 Evaluar la interaccion entre
herencia y medio.

51
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LAHISTORIA DE LOS GEMELOS JIM Y JIM

Jim Springer y Jim Lewis son gemelos monocigo-
ticos idénticos. Fueron separados cuando tenian
cuatro semanas y no se vieron el uno al otro hasta
que cumplieron 39 afios. Ambos trabajaban
como sheriff a tiempo parcial, pasaban sus vaca-
ciones en Florida, conducian Chevrolets, tenian
perros llamados Toy y se casaron y divorciaron de
mujeres llamadas Betty. Uno de los gemelos llamé
a su hijo James Allan y el otro llamd a su hijo Ja-
mes Allan. A ambos les gustaba las matematicas
pero no la ortografia, les gustaba la carpinteria y
la mecénica, se comian las ufias, bebian y fuma-
ban de manera casi similar, sufrian hemorroides,
engordaron 5 kilos en la misma etapa del desa-
rrollo, el primero sufrié jaguecas con 18 afios y te-
nian patrones de suefio similares.

Esta pareja de gemelos formaron parte del es-
tudio de Minnesota sobre gemelos educados por
separado, dirigido por Thomas Bouchard y sus
colegas. Los investigadores reunieron en Minne-
sota a gemelos (idénticos genéticamente porque
provienen del mismo évulo) y a mellizos (distin-
tos genéticamente porque provienen de évulos
diferentes) de todo el mundo, para investigar so-
bre sus vidas. Se aplic a los gemelos numerosos
tests de personalidad y se obtuvo un detallado

LA PERSPECTIVA EVOLUTIVA

En términos evolutivos, los humanos somos relativamen-
te unos recién llegados en la tierra, sin embargo, nos he-
mos establecido como la especie méas prdspera y domi-
nante. Si consideramos el tiempo de evolucién como un
calendario anual, los humanos habriamos llegado en los
Gltimos dias de diciembre (Sagan, 1977). A medida que
nuestros primeros antepasados dejaron los bosques para
buscar comida en la sabana, y finalmente constituyeron
sociedades de caza en las llanuras, su mente y su com-
portamiento iban cambiando. ;Coémo se ha desarrollado
esta evolucién?

Seleccion natural y comportamiento
adaptativo

La seleccion natural es el proceso evolutivo que favore-
ce a los individuos de las especies que se adaptan mejor
para reproducirse y sobrevivir. Para comprender la se-
leccion natural vamos a regresar a la mitad del siglo XIX,

historial medico, incluyendo informacion sobre
dieta y tabaco, habitos deportivos, radiografias de
torax, exdmenes cardiacos y electroencefalogra-
mas. Se entrevisto a los gemelos y se les hizo mas
de 15000 preguntas sobre su familia y su entorno
durante la infancia, sus intereses personales, su
orientacion profesional, sus valores y sus gustos
esteticos. También se les administraron tests de
aptitudes y de inteligencia (Bouchard y otros,
1990).

Las criticas al estudio de Minnesota sobre ge-
melos idénticos sefialan que algunos de los geme-
los separados estuvieron juntos varios meses an-
tes de la adopcidn, que algunos de ellos se habian
reunido antes de realizar los tests (en algunos ca-
s0s, varios afios antes), que las agencias de adop-
cion a menudo situaban a los gemelos en familias
similares y que incluso extrafios que pasan varias
horas juntos y comienzan a comparar sus vidas
encuentran similitudes en las comparaciones
(Adler, 1991). A pesar de estas criticas, el estudio
de Minnesota sobre gemelos idénticos muestra el
interés creciente que los cientificos han tenido en
las bases genéticas del desarrollo humano y que
necesitamos investigar mas sobre los factores am-
bientales y genéticos (Bouchard, 1995).

cuando Charles Darwin viajaba alrededor del mundo, ob-
servando las diferentes especies animales en su entorno
natural. Darwin, que publicd sus pensamientos y obser-
vaciones en El origen de las especies (1859), observo que
la mayoria de los organismos se reproducian a un ritmo
que causaria un aumento de poblacién enorme en el mun-
do y que, sin embargo, la poblacion se mantenia casi
constante. El razon6 que debian existir luchas intensas y
constantes por la comida, el agua y otros recursos entre
las crias de cada generacion, ya que muchos de ellos no
sobrevivian. Aquellos que sobrevivian pasaban sus genes
a la siguiente generacién. Darwin creia que aquellos que
sobrevivian para reproducirse eran superiores en muchos
aspectos que aquellos que no lo hacian. En otras palabras,
los supervivientes estaban mejor adaptados a su mundo
que los no supervivientes (Enger y otros, 1996). A lo lar-
go de muchas generaciones, los organismos con las ca-
racteristicas necesarias para sobrevivir englobarian a un
mayor porcentaje de la poblacién. Durante muchas, mu-
chas generaciones esto podria producir una modificacién
gradual de toda la especie. Si las condiciones ambienta-
les cambian, sin embargo, otras caracteristicas pueden ser



favorables para la seleccién natural, moviendo el proce-
so en diferentes direcciones (Zubay, 1996).

Para comprender el papel de la evolucion en el com-
portamiento necesitamos entender el concepto de com-
portamiento adaptativo (Crawford y Krebs, 1998; Knight,
1999). En las concepciones evolucionistas de la psicolo-
gia, el comportamiento adaptativo es el comporta-
miento que fomenta la supervivencia de un organismo en
el habitat natural. EI comportamiento adaptativo implica
la modificacion del comportamiento del organismo para
potenciar su probabilidad de supervivencia. Todo orga-
nismo debe adaptarse a lugares particulares, climas, tipos
de comida y estilos de vida. La seleccién natural disefia
la adaptacion para realizar una determinada funcion (Ma-
der, 2002). Un ejemplo de adaptacién son las garras de
un aguila, disefiadas por la seleccion natural para facili-
tar la depredacion. En el terreno humano, el apego es un
sistema disefiado por la seleccion natural para asegurar la
cercania del bebé hacia su cuidador para que lo alimente
y lo proteja del peligro.

Psicologia evolucionista

Aunque Darwin introdujo la teoria de la evolucion por se-
leccion natural en 1859, sus ideas sobre la evolucion han
emergido recientemente como marco popular para expli-
car el comportamiento. El acercamiento psicoldgico mas
novedoso es la psicologia evolucionista, que hace hin-
capié en la importancia de la adaptacién, la reproduc-
cién y la «supervivencia del mas fuerte» en la explicacion
del comportamiento. La evolucién favorece a los orga-
nismos que se adaptan mejor a sobrevivir y reproducirse
en ambientes especiales. El acercamiento de la psicolo-
gia evolucionista se centra en las conclusiones que per-
miten a los individuos sobrevivir o fracasar (Bjorklund y
Bering, 2001; Geary y Bjorklund, 2000). Segln esto, el
proceso evolutivo de la seleccién natural favorece los
comportamientos que incrementan el éxito reproductivo
del organismo y su habilidad para transmitir sus genes a
la siguiente generacion.

Las ideas de David Buss (1995, 1998, 1999, 2000) so-
bre la psicologia evolucionista han culminado en una nue-
va oleada de interés sobre como la evolucion esta impli-
cada en la explicacién del comportamiento humano. El
cree que a medida que la evolucién da forma a nuestras
facciones fisicas, como nuestra figura y nuestra altura,
también esta influyendo en gran medida en nuestra toma
de decisiones, en nuestra agresividad, en nuestros miedos
Yy en nuestros patrones de apareamiento.

Albert Bandura (1998), cuya teoria cognitiva se des-
cribe en el Capitulo 2 «La ciencia del desarrollo del
nifio», ha mencionado recientemente la «biologizacion»
de la psicologia y el papel de la evolucién en la teoria
cognitivo-social. Bandura reconoce la importancia de la
influencia de la evolucion en el cambio y la adaptacion
humana. Sin embargo, rechaza lo que él Ilama «evolu-
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Los humanos, mas que cualquier otro mamifero, se adaptan y con-
trolan la mayoria de los ambientes. Debido al cuidado maternal mas
duradero, los humanos aprenden patrones de comportamiento mas
complejos, que contribuyen a la adaptacién. ;Qué papel juega la
adaptacion en la perspectiva evolucionista?

cionismo unilateral», de acuerdo con el cual el compor-
tamiento social es el producto de la biologia evolutiva. En
la vision bilateral, las presiones evolucionistas cambian
las estructuras biolégicas a través del uso de herramien-
tas que permiten a los organismos manipular, alterar y
construir nuevas condiciones ambientales. Las innova-
ciones ambientales de mayor complejidad, en cambio,
producen una nueva variedad de presiones para la evolu-
cion de sistemas bioldgicos especializados tales como la
conciencia, el pensamiento y el lenguaje.

La evolucion humana nos proporciona estructuras
corporales y el potencial bioldgico, sin embargo, no dicta
por completo los comportamientos. Una vez que han
evolucionado, las capacidades bioldgicas avanzadas pue-
den generar culturas diversas —agresivas, pacificas, igua-
litarias o autocriticas—. Como concluyé el cientifico
americano Steven Jay Gould (1981), en la mayoria de las
areas del funcionamiento humano, la biologia da cabida
a una gran variedad de posibilidades culturales. El ame-
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ricano de origen ruso Theodore Dobzhansky (1977) nos
recuerda que la especie humana ha sido seleccionada por
la habilidad para aprender y por la plasticidad, permi-
tiendo nuestra adaptacion a los diversos contextos, en lu-
gar de ser bioldgicamente prefijados e inflexibles en
nuestros comportamientos. Bandura (1998) sefiala que el

PARA TU REVISION

Objetivo de aprendizaje 1

ritmo del cambio social da fe de que la biologia permite
una variedad de posibilidades.

Hasta ahora hemos tratado varias ideas sobre la pers-
pectiva evolucionista. Esta revision de la perspectiva de-
beria ayudarte a alcanzar los objetivos de aprendizaje re-
lacionados con ella.

Explicar los conceptos de seleccién natural y comportamiento adaptativo.

« La seleccién natural es el proceso que favorece a los individuos de una especie que
se adaptan mejor para sobrevivir y reproducirse. Charles Darwin fue el principal ar-
quitecto de la seleccién natural.

« En la teoria evolucionista, el comportamiento adaptativo es aquel que fomenta la su
pervivencia del organismo en un habitat natural. La evolucién biolégica molde6 al
ser humano como una especie creadora de cultura.

Objetivo de aprendizaje 2

Describir la perspectiva de la psicologia evolucionista.

e La perspectiva de la psicologia evolucionista hace hincapié en la importancia de la
adaptacion, la reproduccion y la «supervivencia del mas fuerte» en la explicacion

del comportamiento.

< El tedrico social cognitivo Albert Bandura reconoce la importancia de la evolucion
en la adaptacion humana y el cambio, pero argumenta que una vision bidireccional
permite a los organismos alterar y construir nuevas condiciones ambientales.

« La biologia permite una gran cantidad de posibilidades culturales.

Ahora que hemos examinado las perspectivas evolu-
cionistas, vamos a volcar nuestra atencién en otro aspec-
to clave de las bases bioldgicas, el papel de la herencia
en el desarrollo.

FUNDAMENTOS GENETICOS

Cada especie dispone de un mecanismo para la trasmision
de las caracteristicas de una generacion a la siguiente.
Este mecanismo se explica por los principios de la gené-
tica. Cada uno de nosotros posee un codigo genético que
heredamos de nuestros padres. Este cddigo esta localiza-
do en cada una de las células de nuestro cuerpo. Nuestras
células son similares en un aspecto importante, todas con-
tienen el cddigo genético humano. Debido al cédigo ge-
nético humano, un évulo humano fertilizado no puede
crecer dentro de una garceta, un aguila o un elefante.

¢, Qué son los genes?

Cada uno de nosotros comienza su vida con una sola cé-
lula que pesa alrededor de cinco millonésimas de un gra-
mo. Esta diminuta porcioén de materia contiene nuestro
cddigo genético completo —informacion sobre quiénes

llegaremos a ser. Estas instrucciones dirigen el desarrollo
desde una simple célula hasta una persona compuesta de
trillones de células, cada una de ellas una réplica perfecta
del cédigo genético original.

El nucleo de cada célula humana contiene 46 cromo-
somas, estructuras filiformes que se presentan en 23 pa-
res, un miembro de cada par proviene de cada uno de los
progenitores. Los cromosomas contienen la sustancia ge-
nética fundamental, el acido desoxirribonucleico o ADN.
El ADN es una molécula compleja que contiene infor-
macion genética. La «doble hélice» del ADN parece una
escalera en espiral. Los genes, las unidades de informa-
cion de la herencia, son segmentos cortos de ADN. Los
genes actian como la huella dactilar de las células para
reproducirse y fabricar las proteinas necesarias para la
vida. Los cromosomas, el ADN y los genes pueden pare-
cer misteriosos. Para ayudar a desvelar este misterio, ver
la Figura 3.1.

Mitosis y meiosis

La mitosis y la meiosis son procesos biol6gicos impor-
tantes para comprender el funcionamiento de los genes.
La mitosis es el proceso por el cual cada cromosoma en

el nicleo de la célula se duplica a si mismo. Los 46
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Figura 3.1
Células, cromosomas, genes y ADN.

(Izquierda) El cuerpo contiene billones de células, que son las uni-
dades estructurales basicas para la vida. Cada célula contiene una es-
tructura central, el ndcleo. (Centro) Los cromosomas y los genes se
localizan en el nlcleo de la célula. Los cromosomas estan hechos de
estructuras ensartadas compuestas fundamentalmente de molécu-
las de ADN. (Derecha) Un gen, es un segmento de ADN que con-
tiene el codigo hereditario. La estructura del ADN es una cadena es-
piral doble de moléculas.

cromosomas resultantes se trasladan a lados opuestos de
la célula, después la célula se separa y dos nuevas célu-
las se forman, cada una de ellas conteniendo 46 cromo-
somas. Por ello, el proceso de mitosis permite al ADN du-
plicarse a si mismo.

Durante la formacién de las células reproductivas se
produce una division especializada de los cromosomas.
La meiosis es el proceso por el cual las células se dividen
en gametos (espermatozoides en hombres, évulo en mu-
jeres), que tienen la mitad del material genético de la cé-
lula paterna.

La Figura 3.2 ilustra la transformacién basica que
ocurre durante la mitosis y la meiosis. Para compren-
der las diferencias entre la mitosis y la meiosis recuer-
da que:

* En la mitosis, lo principal es el crecimiento y repa-
racion de la célula, mientras que la meiosis impli-
ca la reproduccidn sexual.

 En la mitosis, el nimero de cromosomas presente
se mantiene igual (los cromosomas se copian a si
mismos), mientras que en la meiosis, los cromoso-
mas se dividen en dos.

* En la mitosis, se forman dos células hijas, mientras
que en la meiosis se generan cuatro células hijas.

Cada gameto humano tiene 23 pares de cromosomas.
El proceso de reproduccién humano comienza cuando un
gameto femenino (évulo) es fertilizado por un gameto
masculino (espermatozoide). Un zigoto es una célula for-
mada a partir de la fertilizacion. En el zigoto, dos gru-
pos de cromosomas se combinan para formar un conjun-
to de cromosomas en parejas —un miembro de cada
pareja proviene de la madre y el otro del padre. De esta
forma, cada progenitor contribuye en un 50 por 100 a la
herencia del descendiente.
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Principios genéticos

La determinacion genética es un asunto complejo y toda-
via se desconoce bastante sobre la forma de actuar de los
genes (Lewis, 2002). Pero se han descubierto una serie de
principios genéticos, entre ellos los genes dominantes-re-
cesivos, los genes relacionados con el sexo, las marcas
genéticas, los rasgos poligénicos heredados, rango de re-
accion y canalizacion.

Genes dominantes-recesivos

De acuerdo con el principio de genes dominantes-rece-
sivos, si un gen de una pareja es dominante y el otro es
recesivo, el gen dominante ejerce su efecto, anulando la
influencia potencial del gen recesivo. Un gen recesivo
gjerce su influencia sélo si los dos genes de una pareja
son recesivos. Si heredamos un gen recesivo de una ca-
racteristica de cada uno de nuestros padres, mostraremos
esta caracteristica. Pero si heredamos un gen recesivo de
uno solo de nuestros padres, puede que nunca sepamos
gue portamos este gen. Los ojos marrones, la hiperme-
tropia y los hoyuelos son dominantes sobre los ojos azu-
les, la miopia y las pecas entre los elementos de genes
dominantes-recesivos. ¢Pueden dos padres con 0jos ma-
rrones tener un nifio con los ojos azules? Si pueden. Su-
pongamos que la pareja de genes que determina el color
de los ojos en cada uno de los padres incluye un gen do-
minante para los 0jos marrones y un gen recesivo para los
ojos azules. Puesto que el gen dominante predomina so-
bre el gen recesivo, los padres tienen los 0jos marrones,
pero ambos portan el gen para los ojos azules y pueden
transmitir su gen recesivo para 0jos azules. Sin un gen do-
minante que lo anule, los genes recesivos pueden hacer
que el nifio tenga los ojos azules. La Figura 3.3 ilustra el
principio de los genes dominantes-recesivos.

Genes ligados al sexo

Durante miles de afios, la gente se ha preguntado qué de-
terminaba si éramos hombres o mujeres. Aristoteles creia
que la excitacion del padre durante el acto sexual deter-
minaba el sexo del descendiente. Segin él, cuanto méas
excitado estuviera el padre mas probabilidad habia de que
el descendiente fuera un hijo. Por supuesto, estaba equi-
vocado, pero no fue hasta los afios veinte cuando los
investigadores confirmaron la existencia de los cromoso-
mas humanos determinantes del sexo, 2 de los 46 cro-
mosomas que los humanos portamos. Como hemos visto
anteriormente, las mujeres tienen dos cromosomas X y
los hombres tienen un cromosoma X y uno Y. (La Figura
3.4 muestra la formacion de los cromosomas de un
hombre y una mujer.)

La herencia ligada al sexo es el término utilizado para
describir la herencia de un gen alterado (mutado) que es
portado por el cromosoma X (Trappe y otros, 2001). Los
hombres sdlo tienen un cromosoma X. Cuando hay una
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Reduplicacion del ADN

Figura 3.2

Mitosis y Meiosis

Las secuencias de la izquierda ilustran las transformaciones basicas que tienen lugar en la mitosis, las de la derecha tienen lugar en la meiosis.
En la mitosis el ntcleo de la célula se duplica a si mismo. Hay que prestar atencion en el tercer dibujo desde arriba, a la izquierda, donde los
cromosomas se han movido al lado opuesto y después en el cuarto dibujo, donde las células se separan para formar dos células hijas. En las
transformaciones de la meiosis mostradas en el lado derecho de la figura, durante la meiosis I las parejas de cromosomas se separan. Durante
la meiosis 11, se forman cuatro células hijas. Hay que sefialar que los cromosomas oscuros son heredados de un progenitor y los cromosomas

claros de otro.



B = Gen para los 0jos marrones
b = Gen para los ojos azules

Figura 3.3
Cémo pueden tener unos padres de ojos marrones un hijo de ojos
azules.

Aungue ambos padres tengan los ojos marrones, cada uno de ellos
puede tener un gen recesivo para los 0jos azules. En este ejemplo,
ambos padres tienen los ojos marrones, pero cada uno de ellos porta
un gen recesivo para los ojos azules. Por lo tanto, las posibilidades de
que sus hijos tengan los ojos azules es una de cuatro —la proba-
bilidad de que el nifio reciba un gen recesivo (b) de cada progenitor.

alteracion en el cromosoma X, los hombres se encuentran
sin «copia de seguridad» y, por lo tanto, pueden portar
una anomalia ligada al cromosoma X. Debido a que las
mujeres cuentan con dos cromosomas X, es menos pro-
bable que manifiesten el problema. Su segundo cromo-
soma X es mas posible que se encuentre inalterado y, por
tanto, esta menos expuesto a sufrir una anomalia ligada
al cromosoma X. Por lo tanto, la mayoria de los indivi-

Figura 3.4
Las diferencias genéticas entre hombres y mujeres.

La figura a) muestra la estructura cromosémica de un hombre y la figura b) el cuadro cromosémico de una mujer. La Gltima pareja de los 23 pa-
res de cromosomas esta en la parte inferior derecha de cada cuadro. Hay que sefialar que el cromosoma Y del hombre es mas pequefio que el
de la mujer. Para obtener un retrato cromosémico como este se extrae una célula del cuerpo de una persona, normalmente del interior de la
boca. Los cromosomas se procesan para que se hagan visibles, se aumentan mucho y después se fotografian.
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duos que sufren anomalias relacionadas con el cromoso-
ma X son hombres. Las mujeres que portan una copia al-
terada del gen X son conocidas como «portadoras» ',
normalmente, no muestran ningdn signo de la anomalia
ligada al cromosoma X. La hemofilia y el sindrome del
cromosoma X-fragil son ejemplos de la herencia ligada
al cromosoma X (Gonzalez-del Angel y otros, 2000).
Discutiremos estas alteraciones genéticas méas adelante en
este capitulo.

Impronta genética

La impronta genética se produce cuando los genes han
sido alterados en la madre o en el padre y tienen efectos
diferentes dependiendo de si se han trasmitido al descen-
diente a través del dvulo o del espermatozoide (Jirtle,
Sander y Barrett, 2000). Un gen marcado domina uno que
no ha sido marcado. Las marcas genéticas pueden expli-
car por qué los individuos que heredan la enfermedad de
Huntington de su padre muestran los sintomas de la en-
fermedad a una edad mas temprana que aquellos que la
heredan de su madre (Navarrete, Martinez y Salamanca,
1994). Ademés, cuando los individuos heredan el sindro-
me de Turner de sus padres (que se caracteriza por el sub-
desarrollo de los 6rganos sexuales), tienden a mostrar ha-
bilidades cognitivas y sociales mejores que cuando
heredan esta anomalia de sus madres (Martinez-Pasarell
y otros, 1999). Volveremos a hablar sobre el sindrome de
Turner en otra seccion de este capitulo.

Herencia poligénica

La transmision genética es normalmente mas compleja
que los ejemplos simples que hemos estudiado hasta aho-
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ra. La herencia poligénica es el principio genético de
que muchos genes pueden interactuar para producir una
caracteristica especial. Algunas caracteristicas psicol6-
gicas son el resultado de una Unica pareja. La mayoria es-
tan determinadas por la interaccion de muchos genes di-
ferentes. Hay mas de 50.000 genes, asi que imagina que
las combinaciones posibles son infinitas. Se dice que los
rasgos producidos por esta mezcla de genes estan poligé-
nicamente determinados.

Nadie posee todas las caracteristicas que nuestra es-
tructura genética puede hacer posible. El genotipo es la
herencia genética de una persona, el material genético
que posee. Sin embargo, no todo este material genético
es evidente en nuestras caracteristicas observables y eva-
luables. El fenotipo es la forma en la que se expresan las
caracteristicas observables y evaluables del genotipo de
un individuo. Los fenotipos incluyen las caracteristicas fi-
sicas (como el peso, la altura, el color de los ojos y el de
la piel) y las caracteristicas psicoldgicas (como la inteli-
gencia, la creatividad, la personalidad y las tendencias so-
ciales).

Para cada genotipo, se pueden expresar una gran va-
riedad de fenotipos (Raven y otros, 2002). Imagina que
se pudieran identificar todos los genes que harian a una
persona introvertida o extrovertida. ¢Seria posible prede-
cir la introversion y la extraversién a partir del conoci-
miento de los genes especificos? La respuesta es que no,
ya que, incluso si nuestro modelo genético fuera adecua-
do, la introversion y extraversion son caracteristicas que
también dependen de nuestras experiencias vividas. Por
ejemplo, los padres pueden empujar a un nifio a situacio-
nes sociales y animarlo a ser mas sociables.

El rango de accion

Para comprender c6mo la introversion se puede desarro-
llar, piensa sobre una serie de codigos genéticos que pre-
disponen a que el nifio se desarrolle de una forma parti-
cular e imagina los contextos sociales que son o no
responsables de este desarrollo. De hecho, el genotipo de
algunas personas puede predisponerles a ser introvertidos
en un ambiente que fomenta una personalidad reservada
pero, en un entorno gque fomenta la interaccién social y
la sociabilidad, estos mismos individuos pueden llegar a
ser mas extrovertidos. Sin embargo, seria poco probable
para el individuo con este genotipo introvertido llegar a
ser muy extrovertido. EI rango de accién es el rango de
fenotipos posibles para cada genotipo, sugiriendo la im-
portancia de la restriccion o riqueza del entorno (ver Fi-
gura 3.5).

Sandra Scarr (1984) explica el rango de accion de la
siguiente forma: cada uno de nosotros posee un potencial.
Por ejemplo, un individuo con genes de «estatura media»
que crece en un entorno pobre puede ser mas bajo que la
media; sin embargo, si crece en un entorno nutricional
muy rico, el individuo puede alcanzar una altura superior
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Figura 3.5

Reaccion de los genotipos a las influencias ambientales.

Aunque cada genotipo responde favorablemente para mejorar el en-
torno, algunos reaccionan mas que otros al empobrecimiento y
enriquecimiento del entorno.

a la media. Pero independientemente de lo bien que una
persona se alimente, alguien con genes de «estatura baja»
nunca sera mas alto que la media. Scarr cree que las ca-
racteristicas como la inteligencia y la introversion fun-
cionan de la misma forma. Es decir, hay un rango dentro
del cual el entorno puede modificar la inteligencia, pero
ésta no es moldeable por completo. El rango de accién
nos da una estimacion de cuanto se puede modificar la in-
teligencia.

Canalizacion

Aunque algunas caracteristicas tienen un amplio rango de
reaccion, otras son inmunes de alguna forma a los diver-
sos cambios del entorno. Estas caracteristicas parecen te-
ner un ritmo de desarrollo particular, a pesar de las agre-
siones del entorno (Waddington, 1957). La canalizacién
es el término escogido para describir el estrecho camino,
o ritmo de desarrollo, que toman ciertas caracteristicas.
Aparentemente, las fuerzas conservadoras ayudan a pro-
teger a una persona de los entornos extremos. Por ejem-
plo, Jerome Kagan (1984) sefiala en su investigacion con
nifios guatemaltecos que estos, a pesar de haber sufrido
una malnutricion extrema cuando eran bebés, todavia
mostraban un desarrollo social y cognitivo normal en eta-
pas posteriores de su nifiez.

Aungue la influencia genética de la canalizacion ejer-
ce su poder para mantener a los organismos en una pau-
ta concreta de desarrollo, los genes por si solos no deter-
minan directamente el comportamiento humano. El
psicélogo evolucionista Gilbert Gottlieb (1991, 2000,
2001; Gottlieb, Wahlsten y Lickliter, 1998) sefiala que los
genes son una parte integral del organismo, pero que su
actividad (expresion genética) puede verse afectada por el



entorno del organismo. Por ejemplo, las hormonas que
circulan por la sangre llegan hasta la célula, donde influ-
yen en la actividad de la célula. El flujo de hormonas en
si mismo puede verse afectado por los eventos del entor-
no, como la luz, la duracién del dia, la nutricion y el com-
portamiento.

Métodos empleados por los especialistas
en genética del comportamiento

Al principio de este capitulo describimos el estudio de
Minnesota con gemelos monocig6ticos idénticos educa-
dos por separado. Comparar a gemelos criados por sepa-
rado es uno de los diferentes métodos para examinar la
influencia de la herencia en el comportamiento. La ge-
nética del comportamiento es el estudio del grado y la
naturaleza de las bases hereditarias del comportamien-
to. Los especialistas en genética del comportamiento asu-
men que los comportamientos son determinados conjun-
tamente por la interaccion de la herencia y el entorno
(Goldsmith, 1994; Wahlsten, 2000).

Para estudiar la influencia de la herencia en el com-
portamiento, los genetistas a menudo utilizan los estudios
con gemelos o estudios de adopcién (Rutter y otros,
2001). En el estudio con gemelos mas comun, la simili-
tud en el comportamiento de gemelos idénticos se com-
para con el comportamiento de gemelos no idénticos
(mellizos). Los gemelos idénticos (gemelos monocigoti-
cos) se desarrollan a partir de un solo dvulo fertilizado
que se divide en dos réplicas genéticamente idénticas,
cada una de las cuales se convierte en una persona. Los
gemelos no idénticos (gemelos dicigdticos) se desarrollan
a partir de 6vulos separados y de espermatozoides distin-
tos, haciéndolos no méas semejantes genéticamente que
los hermanos normales. Aunque los mellizos comparten
el mismo Gtero, son genéticamente semejantes a los her-
manos y hermanas no mellizos, y pueden ser de sexo di-
ferentes. Comparando los grupos de gemelos monocigo-
ticos y dicigdticos, los genetistas del comportamiento
sacan partido del conocimiento basico de que los geme-
los idénticos son genéticamente mas similares que los
mellizos (Jacob y otros, 2001; Mitchell, 1999). En un es-
tudio de gemelos, se compararon las caracteristicas de ex-
traversion y neuroticismo (inestabilidad psicologica) de
7000 parejas de gemelos y mellizos finlandeses (Rose y
otros, 1988). En estas dos caracteristicas personales, los
gemelos idénticos eran mas similares que los mellizos, re-
velando el papel de la herencia en ambas caracteristicas.
Sin embargo, han surgido muchas cuestiones como re-
sultado del estudio con gemelos. Los adultos pueden
resaltar las similitudes entre los gemelos idénticos mas
que aquellas entre mellizos, y los gemelos idénticos pue-
den considerarse a si mismos como un «grupo» y jugar
juntos mas tiempo que los mellizos. Por lo tanto, las si-
militudes observadas en los gemelos idénticos estarian in-
fluidas por el entorno.
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En los estudios sobre adopcion, los investigadores
intentan averiguar si en las caracteristicas comportamen-
tales y psicoldgicas, los nifios adoptados son mas simila-
res a sus padres adoptivos (que les facilitan un hogar) o
bien mas similares a sus padres bioldgicos, que son res-
ponsables de su herencia genética. Otra forma del estu-
dio de adopcidn es comparar a los hermanos adoptados
y bioldgicos. En una investigacion, los niveles educati-
vos alcanzados por los padres biol6gicos eran mejo-
res pronosticadores del coeficiente intelectual de los
nifios adoptados que el coeficiente intelectual de los pa-
dres adoptivos (Scarr y Weinberg, 1983). Debido a la re-
lacidn genética entre los nifios adoptados y sus padres
biol6gicos, la herencia influye en el nivel de CI de los
nifos.

Genética molecular

Los estudios sobre la genética del comportamiento no se
centran en la estructura molecular de los genes. En lu-
gar de esto los genetistas del comportamiento estudian
los efectos de la herencia a nivel mas global con méto-
dos como la comparacion del comportamiento de ge-
melos idénticos y no idénticos.

Hoy en dia, existe mucho entusiasmo por el uso de la
genética molecular para descubrir localizaciones especi-
ficas en los genes que determinan la susceptibilidad del
individuo a las numerosas enfermedades y otros aspectos
de la salud y el bienestar (Goodstadt y Ponting, 2001;
Schneider y otros, 2001).

El término genoma se usa para describir el grupo
completo de instrucciones que sirven para usar un orga-
nismo. Contiene la huella original de todas las estructu-
ras celulares y las actividades para la vida del organismo.
El genoma humano se compone de pequefias espirales en-
lazadas de ADN (Plomin y Crabbe, 2000).

El Proyecto del Genoma Humano, que comenzé en
los afios setenta, ha progresado de forma asombrosa en el
mapa del genoma humano. Los objetivos actuales para el
2003 son identificar los 100.000 genes en el ADN vy de-
terminar las secuencias de los tres billones de parejas de
bases quimicas que componen el ADN humano (Depar-
tamento de Energia de EE.UU., 2001). El Proyecto del
Genoma Humano ha llegado a identificar los genes de la
enfermedad de Huntington (en la cual se deteriora el sis-
tema nervioso central), algunos tipos de cancer y otras en-
fermedades. Una vez que estos marcadores genéticos se
encuentran, ;qué es lo que se puede hacer? Una posibili-
dad es encontrar una copia sana del gen perdido y tras-
plantarlo a las células afectadas. Otra es desarrollar me-
dicamentos que alteren la estructura genética de las
células afectadas.

A continuacion exploraremos otros aspectos de las
bases genéticas, las anomalias vinculadas con los genes
y los cromosomas.
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Anomalias vinculadas con los genes
y los cromosomas

Algunas anomalias hereditarias implican a los cromoso-
mas, otras dafian los genes.

Anomalias de los cromosomas

Las anomalias de los cromosomas resultan de las altera-
ciones fisicas de los cromosomas. Por ejemplo, cuando
los gametos se forman, los 46 cromosomas no siempre se
dividen de manera uniforme. En este caso, el espermato-
zoide o el 6vulo resultante no tienen los 23 cromosomas
normales. Los ejemplos mas notables son la aparicién del
sindrome de Down y las anomalias vinculadas al cromo-
soma del sexo (ver Cuadro 3.1).

El sindrome de Down. El sindrome de Down es la al-
teracion de un cromosoma que produce el retraso mental,
causado por la presencia de un cromosoma (47) adicio-
nal. Un individuo con sindrome de Down tiene la cara re-
donda, el craneo achatado, un pliegue mas de piel sobre
los parpados, una lengua prominente, miembros cortos y
retraso en las habilidades motoras y mentales. No se sabe
por qué el cromosoma adicional esta presente, pero la sa-
lud del espermatozoide masculino o el évulo femenino
puede estar implicada (Antonarkis y otros, 2001; Mac-
Lean, 2000). Las mujeres entre los 18 y los 40 afios son
menos propensas a dar a luz a un nifio con sindrome de
Down que las méas jovenes o las mas mayores. El sindro-
me de Down aparece aproximadamente en uno de cada
700 nacimientos. Los nifios afroamericanos nacen en ra-
ras ocasiones con sindrome de Down. Algunas personas
han desarrollado programas especiales para ayudar a ni-

fios con sindrome de Down. Uno de estos individuos es
Jane Maérchese, madre adoptiva de un bebé con
sindrome Down. Ella comenzé a reunir a los padres de
nifios con sindrome de Down con parejas que querian
adoptar a un nifio con estas caracteristicas. Su red de
adopcion ha dado lugar a mas de 1.500 adopciones de
nifios con sindrome de Down y existe una lista de
espera de parejas que quieren adoptar.

Anomalias relacionadas con el cromosoma del sexo.
Cada recién nacido tiene al menos un cromosoma X. Sin
embargo, algunos bebés pueden carecer del segundo cro-
mosoma X o tienen un cromosoma X que esta combi-
nado con dos 0 mas cromosomas sexuales. Existen cua-
tro anomalias diferentes relacionadas con el cromosoma
del sexo: el sindrome de Klinefelter, el sindrome del cro-
mosoma X fragil, el sindrome de Turner y el sindrome
XYY.

El sindrome de Klinefelter es una anomalia genética
en la que los hombres tienen un cromosoma X adicional,
portando entonces XXY, en lugar de XY (Lowe y otros,
2001). Los hombres con esta anomalia tienen los testicu-
los subdesarrollados y normalmente tienen los pechos
mas desarrollados y son altos. El sindrome de Klinefelter
ocurre aproximadamente una vez cada 800 nacimientos
masculinos.

El sindrome de Xfragil es una alteracién genética que
resulta de una anomalia en el cromosoma X, que se opri-
me y a menudo se rompe. La deficiencia mental a menu-
do es una consecuencia, pero su forma puede variar
considerablemente (retraso mental, dificultades de apren-
dizaje, falta de atencion) (Greenough y otros, 2001; Le-
wis, 2002). Esta alteracion ocurre con mas frecuencia en-
tre hombres que entre mujeres, posiblemente porque el

Nombre Descripcion

Tratamiento/prondstico Incidencia

Cromosoma 21 adicional o alterado

Sindrome de Down

causa retraso mental media a
severo y anomalias fisicas.

Pronta intervencion, estimulacion en
la infancia y programas especiales
de aprendizaje.

1 de cada 800 mujeres.
1 de cada 350 mujeres de mas de
35 afios.

Sindrome de Klinefelter Un cromosoma X adicional causa La terapia hormonal puede ser 1 de cada 800 hombres.
anomalias fisicas. efectiva.
Sindrome de X fréagil Cromosoma X anormal. Terapias educativas y psicolo- 1 de cada 1.000 hombres.
gicas. 1 de cada 1.000 mujeres.

Sindrome de Turner

Las mujeres o carecen de un cro-
mosoma X o el segundo cromo-

soma X esta parcialmente ausente.

Puede que sean infértiles y

tengan dificultades con las mate-
maticas, pero sus habilidades ver-
bales son a menudo méas amplias.

Terapia hormonal en la infancia y
en la pubertad.

1 de cada 2.500 nacimientos de
mujeres.

Sindrome XYY

Herencia de un cromosoma Y adi-
cional. Altura superior a la media.

Ho requiere tratamiento especial.

1 de cada 1.000 nacimientos mas-
culinos.

Cuadro 3.1

Algunas anomalias cromosomicas.




segundo cromosoma X de las mujeres anula el efecto ne-
gativo del trastorno. El sindrome del cromosoma X fragil
ocurre en uno de cada 1.000 hombres y 1 de cada 2.500
mujeres.

El sindrome de Turner es una alteracion cromosémi-
ca en el que las mujeres carecen de un cromosoma X, ha-
ciéndolos XO en lugar de XX, o hay una eliminacién par-
cial del segundo cromosoma X (Bramswig, 2001). Estas
mujeres son de estatura baja y pueden tener un cuello pal-
meado. Pueden ser estériles y tener dificultades con las
matematicas, a pesar de que el aprendizaje linguistico sea
mas facil para ellas. El sindrome de Turner ocurre apro-
ximadamente en uno de cada 3000 nacimientos feme-
ninos.

El sindrome XYY es una alteracion de los cromosomas
en la que el hombre tiene un cromosoma Y adicional. El
interés inicial en este sindrome se baso en la creencia
de que el cromosoma Y encontrado en los hombres con-
tribuia a la agresividad masculina y a la violencia. Fue
entonces cuando se razond que si un hombre tenia un
cromosoma Y adicional seria con mayor probabilidad ex-
tremadamente agresivo y podria desarrollar una perso-
nalidad violenta. Los investigadores encontraron
posteriormente que los hombres XYY son méas propen-
sos a cometer crimenes que los hombres XY (Witkin
y otros, 1976).

Anomalias relacionadas con los genes

Las anomalias hereditarias no sélo se producen por las
anomalias en los cromosomas, también pueden ser el re-
sultado de un gen dafiado (Baum, 2000). Se han identifi-
cado mas de 7000 alteraciones genéticas, a pesar de que
muchas de ellas son poco comunes.

Fenilcetonuria. La fenilcetonuria (PKU) es una altera-
cién genética en la que el individuo no puede metaboli-
zar correctamente un aminoécido, la fenilalanina. La fe-
nilcetonuria es ahora facilmente detectable, pero si no se
trata, causa retraso mental e hiperactividad (Vineis,
2001). La alteracion se trata con dieta para prevenir una
excesiva acumulacién de fenilalanina. La fenilcetonuria
implica un gen recesivo y ocurre en uno de cada 10.000
a 20.000 nacimientos. La fenilcetonuria explica aproxi-
madamente el 1 por 100 de los individuos con retraso
mental institucionalizados, y ocurre primordialmente en
individuos de raza blanca no latinos. Hablaremos sobre el
retraso mental y el sindrome de Down en mayor profun-
didad en el Capitulo 14.

La historia de la fenilcetonuria tiene una gran impli-
cacion en la controversia entre la naturaleza y el medio.
Aunque la fenilcetonuria es una alteracion genética, como
o0 de qué forma influye un gen en la fenilcetonuria puede
depender de las influencias ambientales, puesto que esta
alteracion puede tratarse por medio de dietas (Merrick,
Aspler y Schwartz, 2001).
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Figura 3.6
Anemia falciforme.

Durante un examen fisico para un ensayo de fGtbol universitario,
Jery Hubbard, de 32 afios, descubrié que era portador del gen de la
anemia falciforme. Su hija Sara es una nifia sana pero su hija Avery
(con un vestido de flores) sufre anemia falciforme. Si fueras espe-
cialista en genética, ¢recomendarias a esta familia que tuviera mas hi-
jos? Explica por qué.

Anemia falciforme. La anemia falciforme, que se da
mas comuinmente entre afroamericanos, es una altera-
cion genética que afecta a los glébulos rojos (Lin y
otros, 2001) (ver Figura 3.6). Un glébulo rojo normal-
mente tiene la forma de un disco, pero en la anemia fal-
ciforme, un cambio en un gen recesivo modifica su for-
ma a la de un «anzuelo» con forma de gancho. Estas
células mueren rapidamente, causando anemia y la muer-
te temprana del individuo por el fallo en el transporte de
oxigeno a las células del cuerpo. Uno de cada 10 afro-
americanos es portador, al igual que uno de cada 20 lati-
no-americanos.

Otras anomalias genéticas. Entre otras anomalias ge-
néticas se encuentran la fibrosis quistica, la diabetes, la
hemofilia, la enfermedad de Huntington, la espina bifida
y la enfermedad de Tay-Sachs (Miller y Kumar, 2001). El
Cuadro 3.2 proporciona mas informacion sobre las ano-
malias genéticas que hemos mencionado.

Hasta ahora hemos explicado una serie de ideas rela-
cionadas con las bases genéticas y las anomalias vincu-
ladas con los genes y los cromosomas. Esta revision te
ayudara a alcanzar tus objetivos de aprendizaje relacio-
nados con estos temas.

En el recuadro de «preocupacion por los nifios», dis-
cutimos sobre cémo los especialistas en consejo genéti-
co proporcionan informacién y apoyo a las familias con
trastornos genéticos o defectos en el nacimiento.
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Nombre

Descripcion

Tratamiento

Incidencia —--y

Fibrosis quistica

Disfuncién glandular, que provoca obs-
trucciones mucosas en el cuerpo. La
respiracion y la digestion son dificiles,
resultando en una esperanza de vida
mas corta.

Terapia fisica, con oxigeno, enzimas
sintéticas y antibidticos. La mayoria de
los individuos viven hasta la mitad de la
edad adulta.

1 de cada 2.000 nacimientos.

Diabetes El cuerpo no produce suficiente insulina, | Si aparece pronto, es fatal, a menos que se | 1 de cada 2.500 nacimientos.
que causa un metabolismo anormal del controle con insulina.
azucar.
Hemofilia Ausencia del factor coagulante en la Transfusiones de sangre/inyecciones 1 de cada 10.000 hombres.
sangre, interna y externa. pueden reducir o prevenir el peligro de
hemorragia interna.
Enfermedad de Deteriora el sistema nervioso central, No aparece normalmente hasta los 35 1 de cada 20.000 nacimientos.
Huntington produciendo problemas en la coordi- afios 0 mas tarde. La muerte es probable

nacion de los masculos y deterioro
mental.

aproximadamente de 10 a 20 afios
después de que la enfermedad aparezca.

Fenilcetonuria
(PKU)

Anomalia del metabolismo que, si no se
trata, produce retraso mental.

Una dieta especial puede dar como re-
sultado una inteligencia y una vida nor-
males.

1 de cada 10.000 a 20.000
nacimientos.

Anemia falciforme

Alteracion de las células sanguineas
que limita el suministro de oxigeno en la
sangre. Puede causar «crisis de dolor»,
fallo cardiaco y renal

Penicilina, medicacion para el dolor,
antibidticos y transfusiones de sangre.

1 de cada 400 nifios afro-
americanos (mas bajo entre
otros grupos).

Espina bifida Alteracion del conducto neurona! que Cirugia correctiva en el nacimiento, or- 2 de cada 1.000 nacimientos.
causa anomalias en el cerebro y en la topedia y terapia fisica y médica.
espina dorsal.

Enfermedad Desaceleracion del desarrollo fisico y Medicacion y dieta especial, pero la Uno de cada 30 judios ame-

de Tay-Sachs

mental causado por una acumulacion de
lipidos en el sistema nervioso.

muerte es probable aproximadamente a
los 5 afios.

ricanos es portador.

Cuadro 3.2

Algunas anomalias genéticas.

PREOCUPACION POR LOS NINOS

Consejo genético

En 1978, Richard Davidson era un atleta de 37 afios. Un res-
bal6n en el pavimento helado lo llevé al hospital para so-
meterse a cirugia por una fractura en el pie. El dia después
de la operacion, murié. La causa de la muerte fue la hiper-
termia maligna (MH), una reaccion alérgica fatal a ciertos
anestésicos. Esta condicion es hereditaria y evitable, si el
anestesista sabe de la susceptibilidad del paciente, se pueden
usar medicamentos alternativos. La muerte de Richard ins-
pird a sus padres, Owen y Jean Davidson, para buscar en su
arbol familiar otras personas con esta caracteristica. Manda-
ron 300 cartas a todos sus familiares, informéandoles sobre
la muerte de su hijo y advirtiéndoles sobre este riesgo here-
dado. El gen, al parecer, provenia de la familia de Jean.
Cuando su sobrina, Suellen Gallamore, informé en el hos-
pital donde se estaba tratando su problema de infertilidad so-
bre la presencia de hipertermia maligna en su sangre, su mé-
dico se neg6 a seguir con el tratamiento. En 1981, ella fue
la cofundadora de la Asociacion de Hipertermia Maligna

para educar a los profesionales médicos sobre la MH, para
que la gente con este riesgo, como sus hijos, no sufriera
como ella lo habia hecho, o perdieran su vida, al igual que
suprimo (Adato, 1995).

Hablaremos también de Bob y Mary Sims, que habian
estado casados durante afios. Ellos querian formar una fami-
lia, pero tenian miedo. Los periddicos y las revistas divul-
gativas estan llenos de historias sobre bebés que nacen pre-
maturamente y no sobreviven, bebés con malformaciones
fisicas y bebés que tienen retraso mental congénito. Los
Sims sentian que tener un nifio asi crearia una tension social,
econémica y psicoldgica entre ellos y con la sociedad.

Por esto, los Sims acudieron a un experto genético para
que les ayudara. Los expertos genéticos son normalmente
médicos o hidlogos que estan especializados en el campo de
la medicina genética. Estan familiarizados con los problemas
de la herencia, las posibilidades de enfrentarse a ellos y la
ayuda necesaria para reducir sus efectos. Los Sims le dije-
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PREOCUPACION POR LOS NINOS (continuacion)

ron a su médico que habia habido un historial de retraso
mental en la familia de Bob. La hermana pequefia de Bob na-
ci6 con sindrome de Down, una de las formas de retraso
mental. El hermano mayor de Mary sufre hemofilia, una
condicion por la cual las hemorragias son dificiles de parar.
Ellos se preguntan qué posibilidades hay de que un hijo de
ellos pueda también ser retesado o sufrir hemofilia y qué
medidas pueden tomar para reducir sus posibilidades de te-
ner un hijo con alguna deficiencia fisica o mental.

El médico investiga con mayor profundidad, porque
opina que estos factores por si solos no le proporcionan un
cuadro completo de las posibilidades. Descubre que nin-
gun otro pariente de Bob sufre retraso mental y que ta ma-
dre de Bob tenia mas de 40 afios cuando naci6 la hermana
pequefia. Concluyé que el retraso se debia a la edad de la
madre de Bob y no a una tendencia genética de los miem-
bros de la familia a heredar retraso mental. Es conocido que

las mujeres mayores de 40 afios tienen mas posibilidades
de dar a luz a un nifio con retraso mental que las mujeres
mas jovenes. Aparentemente, en las mujeres mayores de 40
afios, los évulos no son tan sanos como en mujeres meno-
res de 40.

En el caso de Mary, el médico determiné que hay una
pequefia pero clara posibilidad de que Mary pueda ser
portadora de hemofilia y pueda trasmitir esta condicion a un
hijo. Por el contrario, no existen evidencias de que el histo-
rial familiar indique problemas genéticos.

La decision estad en manos de los Sims. En este caso, el
problema genético probablemente no ocurrird, por lo tanto
la eleccion es bastante facil. Pero ¢Qué deberian, hacer los
padres si se enfrentan a una fuerte posibilidad de tener un
nifio con una malformacién de nacimiento? En dltimo caso,
la decision depende de las creencias éticas y religiosas de la
pareja (Croyle, 2000; Wilfond, 1999).

PARA TU REVISION

Objetivo de aprendizaje 3 Discutir sobre las bases genéticas.

« El nicleo de cada célula humana contiene 46 cromosomas, que estdn compuestos
de ADN. Los genes son los segmentos pequefios de ADN y actian como la huella
dactilar de las células para reproducir y fabricar las proteinas que mantienen la vida.

« La mitosis es el proceso por el cual cada cromosoma se duplica a si mismo. La meiosis
es el proceso por el cual las células se dividen en gametos (espermatozoide en hom-
bres, 6vulos en mujeres), que tienen la mitad del material genético de la célula pa-
terna. La reproduccion tiene lugar cuando un gameto femenino (évulo) es fertilizado
por un gameto masculino (espermatozoide) para crear un 6vulo de una sola célula.

e Los principios genéticos incluyen aquellos que implican los genes dominantes-rece
sivos, los genes relacionados con el sexo, la impronta genética, la herencia poligé-
nica, las influencias genotipo-fenotipo, el rango de accién y la canalizacion.

« La genética del comportamiento es el campo que se preocupa por el grado y la na-
turaleza de las bases hereditarias del comportamiento. Entre los estudios que los ge-
netistas del comportamiento llevan a cabo se encuentran aquellos sobre gemelos y
adopcion.

« El campo de la genética molecular intenta descubrir las localizaciones precisas de
los genes que determinan la susceptibilidad del individuo frente a varias enfermeda-
des y otros aspectos de la salud y el bienestar (esto contrasta con el acercamiento de
la genética del comportamiento, que examina los efectos hereditarios a nivel mas mo-
lar y no se centra en las local izaciones precisas de los genes). El Proyecto del Ge-
noma Humano busca identificar los aproximadamente 100000 genes en el ADN y
marcar las secuencias en las parejas de bases quimicas que forman el ADN.

Objetivo de aprendizaje 4 Describir algunas anomalias vinculadas a los cromosomas y los genes.

« Las anomalias en los cromosomas ocurren cuando los cromosomas no se dividen co-
rrectamente.

« El sindrome de Down es el resultado de una anomalia en los cromosomas causada
por la presencia de un cromosoma adicional (47).

e Las anomalias relacionadas con el cromosoma del sexo incluyen el sindrome de Kli-
nefelter, el sindrome del cromosoma X-fragil, el sindrome deTurner y el sindrome XYY.

¢ Las anomalias vinculadas a los genes implican genes dafiados.

e Las alteraciones vinculadas con los genes incluyen la fenilcetonuria y la anemia fal-
ciforme.
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Hasta ahora en nuestro tratamiento de los comienzos
biol6gicos nos hemos centrado en la perspectiva evolu-
cionista y en las bases genéticas. A continuacion, exami-
naremos alguno de los desafios de la reproduccion y las
opciones relacionadas con los comienzos biolégicos.

DESAFIOS Y ELECCIONES DE
REPRODUCCION

Anteriormente en este capitulo hemos descrito el proce-
so de meiosis y como tiene lugar la reproduccién. Tam-
bién acabamos de examinar ciertas anomalias que pueden
ocurrir en los cromosomas y en los genes. Vamos a vol-
ver al tema de la reproduccion y explorar alguno de sus
desafios y elecciones.

Tests de diagndstico prenatal

Los cientificos han desarrollado varios tests para deter-
minar si un feto se esta desarrollando normalmente, en-
tre ellos la amniocentesis, la ecografia, la biopsia de co-
rion y el andlisis de sangre de la madre.

La amniocentesis es el procedimiento prenatal en el
que se extrae una muestra del liquido amnidtico con una
jeringuilla y se analiza para descubrir si el feto esté su-
friendo una anomalia metabdlica o de algiin cromosoma
(Fischer y otros, 2001). La amniocentesis se realiza entre
la 12 y 16 semana de embarazo. Cuanto mas tarde se rea-
lice la amniocentesis mejor serd el potencial del diagnos-
tico. Sin embargo, cuanto antes se realice, mas til serd
para determinar si el embarazo debe ser interrumpido.
Existe un pequefio riesgo de aborto al realizar la amnio-
centesis. Aproximadamente una de cada 200 6 300 mu-
jeres tienen un aborto después de una amniocentesis.

La ecografia es un procedimiento médico prenatal en
el que se utilizan ondas de alta frecuencia sobre el abdo-
men de la mujer embarazada. El eco de los sonidos se
trasforma en una representacion visual de las estructuras
internas del feto. Esta técnica ha sido capaz de detectar
alteraciones como la microcefalia, una forma de retraso
mental que implica un cerebro anormalmente pequefio y
los tumores fetales (Hosli y otros, 2001). A menudo se
utilizan las ecografias junto a la amniocentesis para de-
terminar la localizacion exacta del feto dentro del abdo-
men de la madre. Cuando se utilizan las ecografias mas
de cinco veces, el riesgo de un recién nacido de bajo peso
aumenta.

A medida que los cientificos han investigado cémo
evaluar de forma mas precisa y segura el estado prenatal,
se han ido desarrollando nuevos tests. La biopsia de co-
rion es un procedimiento médico prenatal en el que se
toma una pequefia muestra del tejido de la placenta entre
la octava y onceava semana de embarazo (Zoppi y otros,
2001). El diagnostico tarda aproximadamente 10 dias. La
biopsia de corion permite tomar una decision sobre la in-

terrupcion del embarazo casi al final del primer trimes-
tre, cuando el aborto es mas seguro y menos traumatico
que después de la amniocentesis en el segundo trimestre.
La biopsia de corion tiene un riesgo de aborto un poco
mayor que la amniocentesis y esta ligada al riesgo de de-
formidades de las extremidades. Estas técnicas propor-
cionan una informacién valiosa sobre la presencia de
alteraciones congénitas, pero también traen consigo la
cuestion sobre si se debe llevar a cabo un aborto si exis-
te la presencia de dichas alteraciones. La Figura 3.7
muestra cémo se llevan a cabo la amniocentesis y la biop-
sia de corion.

El andlisis de sangre de la madre (alfa-feroproteina
- AFP) es una técnica de diagndstico prenatal que se usa
para determinar el nivel de proteinas alfa-feroproteina en
sangre, que se asocian con alteraciones en el tubo neu-
ronal. Este test se realiza entre la 14 y la 20 semana de
embarazo s6lo cuando existen riesgos de tener un nifio
con defectos en la formacion del cerebro y la médula es-
pinal.

Infertilidad

Aproximadamente de un 10 a un 15 por 100 de las pare-
jas en EE.UU. padecen infertilidad, que es definida como
la incapacidad de concebir después de 12 meses de rela-
ciones sexuales sin anticonceptivos. La causa de la infer-
tilidad puede estar en el hombre o en la mujer. Puede que
la mujer no ovule, que produzca dvulos anormales, que
sus trompas de Falopio estén blogueadas o que tenga al-
guna enfermedad que impida la implantacion del évulo.
Puede que el hombre produzca una insuficiente cantidad
de espermatozoides, que el espermatozoide carezca de
movilidad (la habilidad de moverse de forma adecuada),
0 puede tener un conducto bloqueado (Oehninger, 2001).
En un estudio, se demostré que el consumo prolongado
de cocaina por hombres se relaciona con la baja forma-
cion de espermatozoides, la movilidad lenta y un alto ni-
mero de espermatozoides con anomalias (Bracken y
otros, 1990). La infertilidad relacionada con la cocaina
parece reversible si el consumidor deja de tomar la dro-
ga al menos por un afio. En algunos casos de infertilidad,
la cirugia puede corregir el problema; en otros, los trata-
mientos hormonales pueden mejorar la probabilidad de
concebir. Sin embargo, los tratamientos hormonales pue-
den causar una ovulacién excesiva, produciendo embara-
zos mltiples. En el Cuadro 3.3 se presenta un resumen
sobre alguna de las causas y soluciones para la inferti-
lidad.

La concepcion de un bebé a través de las nuevas tec-
nologias reproductivas trae consigo cuestiones importan-
tes sobre las consecuencias psicoldgicas para los nifios.
En un estudio sobre las relaciones familiares y el desa-
rrollo socioemocional de los nifios se investigaron cuatro
tipos de familia - dos creadas con las Gltimas tecnologias
reproductivas (fertilizacion in vitro e inseminacion artifi-
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Figura 3.7
Amniocentesis y biopsia de corion.

cial) y dos grupos de control (familias que han concebi-
do un nifio de forma natural y familias adoptivas) (Go-
lombok y otros, 1995). No existen diferencias entre los
cuatro tipos de familias respecto al desarrollo socioemo-
cional de los nifios. El resultado de las familias creadas
por nuevas tecnologias reproductivas es completamente
positivo. Otros estudios recientes apoyan la idea de que
los «nifios probeta» funcionan de una forma completa-
mente normal (Golombok, MacCallum y Goodman,
2001; Hahn y Dipietro, 2001).

Una consecuencia de los tratamientos de fertilidad
son los partos maltiples. Del 25 al 30 por 100 de los em-
barazos conseguidos a través de los tratamientos de fer-
tilidad, incluyendo la fertilizacion in vitro, culminan en

embarazo maltiple. Aunque los padres pueden estar muy
ilusionados con la idea de tener hijos, ellos corren algu-
nos riesgos. Cualquier embarazo multiple incrementa la
posibilidad de que la vida del bebé corra algin peligro y
de tener problemas, como el bajo peso al nacer.

Adopcion

Aunque la cirugia y los medicamentos para aumentar la
fertilidad pueden resolver los problemas de fertilidad en
algunos casos, otra posibilidad existente es la adopcion
(Moddy, 2001; Sperling, 2001). La adopcion es el proce-
so legal y social a través del cual se establece una reia-
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Mujeres
Problemas Soluciones
Dario en las trompas | Cirugia, fecundacién in vitro.
de Falopio

Terapia hormonal, antibiéticos,

Ovulacion anormal l\ormona
fecundacion in vitro.

Antibiéticos, cirugia, cambio en
los métodos anticonceptivos.

Antibidticos, terapia hormonal,
cirugia, inseminacion artificial.

Inflamacion pélvica

Endometriosis*

Cirugia, antibi6ticos, terapia hor-
monal.

Antibidticos, inseminacién
artificial, terapia hormonal.

Lesion en los ovarios
Mucosa cervical hostil

Tumor fibroidal Cirugia, antibidticos.

Hombres

Problemas Soluciones

Antibioticos, terapia hormonal,
inseminacion artificial, bajar la
temperatura testicular.

Baja cantidad de
espermatozoides

Venas dilatadas
alrededor de los

testiculos
Conducto del esperma

dafiado

Cirugia, bajar la temperatura
testicular, antibidticos.

Cirugia, antibidticos.

Deficiencia hormonal | Terapia hormonal.

Esperma con anticuerpos | Antibidticos, fecundacién in vitro.

Cuadro 3.3
Problemas de fertilidad y soluciones.

* La Endometriosis ocurre cuando el revestimiento uterino crece
fuera del Utero causando hemorragia, bloqueo o cicatrices que pue-
den interferir en la concepcion o el embarazo.

cion padres-hijos entre personas que no estan relaciona-
das por el nacimiento. Los investigadores han descubier-
to que nifios y adolescentes adoptados a menudo mues-
tran mas problemas relacionados con el colegio que los
nifios no adoptados (Brodzinsky y otros, 1984; Brod-
zinsky, Lang y Smith, 1995). Los adolescentes adoptados
se someten a tratamiento psicol6gico de dos a cinco ve-
ces con mayor frecuencia que sus iguales no adoptados
(Grotevant y McRoy, 1990).

En un estudio a gran escala sobre 4.682 adolescentes
adoptados y el mismo nimero de adolescentes no adop-
tados, los adolescentes adoptados mostraron niveles de
adaptacion ligeramente inferiores (Sharma, McGue y
Benson, 1996). Sin embargo, los adolescentes adoptados
mostraron mayores niveles de comportamiento prosocial.
Ademas, cuanto mas tarde se produce la adopcion, ma-
yores problemas tienen los adoptados. Los bebés adopta-
dos tienen menos problemas de adaptacién y los nifios

adoptados después de los 10 afios son los que mas pro-
blemas presentan. Otra investigacidn ha concluido que la
adopcion temprana tiene mejores resultados con los nifios
gue la que se produce mas tarde. A los 6 afios, los nifios
adoptados de un orfanato en los primeros seis meses de
vida mostraron menos efectos negativos duraderos rela-
cionados con sus experiencias tempranas. Sin embargo,
los nifios que fueron adoptados después de los seis me-
ses tuvieron niveles de cortisol anormalmente altos, indi-
cativo de que su regulacién del estrés no se habia desa-
rrollado adecuadamente (Chisholm, 1998; Gunnar, en
prensa).

Los resultados tienen implicaciones politicas, espe-
cialmente para los miles de nifios que se ven relegados
al sistema de tutela después de la infancia. La mayoria
de las veces los nifios son puestos en adopcién debido al
abuso o desatencion de sus padres. El proceso para ter-
minar con los derechos de los padres biolégicos puede
ser lento. En ausencia de otros familiares, los nifios pa-
san al sistema de tutela, donde pueden esperar meses e
incluso afios para ser adoptados. En el estudio a gran es-
cala sobre la adopcion descrito anteriormente, se incre-
mentaban los efectos negativos si la adopcidn ocurria
después de que el nifio cumpliera los dos afios, pero los
efectos eran mucho peores cuando la adopcién tenia lu-
gar después de los 10 afios (Sharma, McGue y Benson,
1996).

Una cuestion que todos los padres adoptivos quiere
ver resuelta es la siguiente: «;Debo decirle a mi hijo
adoptivo que es adoptado?» La mayoria de los psicolo-
gos cree que los nifios adoptados deben saber que lo son,
porque puede que lo descubran eventualmente de alguna
forma. Muchos nifios empiezan a preguntar de donde vie-
nen cuando tienen aproximadamente de 4 a 6 afios. Este
es el momento natural para comenzar a responder de una
manera sencilla a los nifios y hablarles de su adopcion.
Los psicélogos clinicos creen que a veces los problemas
surgen por el deseo de los padres adoptivos de hacer la
vida demasiado perfecta para sus hijos y presentar una
imagen perfecta de ellos mismos a los nifios. El resulta-
do es que a menudo el nifio siente que no puede llegar
nunca a enfadar a sus padres y discuten abiertamente los
problemas dentro de este clima de perfeccion (Warshak,
2000).

Hasta ahora hemos examinado una serie de ideas so-
bre los desafios y las condiciones de la reproduccion. Esta
revision te ayudara a alcanzar los objetivos de aprendiza-
je relacionados con este tema.

En nuestra discusion sobre la adopcidn, hemos indi-
cado que los nifios adoptados mas tarde en su desarrollo
tienen mas problemas que aquellos que son adoptados
con anterioridad. Estos descubrimientos sugieren que el
entorno es importante para el desarrollo de los nifios
adoptados.

A continuacion, exploraremos otros muchos aspectos
de la herencia y el medio, especialmente centrandonos en
cémo interaccionan en el desarrollo.
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| PARA TU REVISION

Objetivo de aprendizaje 5

Comprender los desafios y las condiciones de la reproduccion.

« Los tests de diagndstico prenatal como la amniocentesis, la ecografia, la biopsia de
corion y andlisis de sangre de la madre pueden ser usados para determinar la pre-
sencia de malformaciones una vez que el embarazo ha empezado.

Aproximadamente del 10 al 15 por 100 de las parejas norteamericanas tienen pro-

blemas de infertilidad, alguno de los cuales se puede corregir con cirugia o con me
dicamentos. La reproduccién asistida con altas tecnologias incluye la fertilizacién in
vitro y otras técnicas desarrolladas recientemente.

« Los nifios y adolescentes adoptados tienen mas problemas que sus iguales no adop-
tados. Cuando la adopcién se produce a una edad temprana los resultados son me-

jores.

INTERACCION ENTRE HERENCIA
Y MEDIO

La herencia y el medio interaccionan para generar desa-
rrollo. Para explorar esa interaccién nos centraremos en
un area importante del desarrollo, la inteligencia, y des-
pués exploremos muchos otros aspectos de la interaccion
entre herencia y medio.

Inteligencia

¢Como influyen la herencia y el medio en la inteligencia?

El punto de vista de Jensen

Arthur Jensen (1969) provocé un debate vivo y, en algu-
nos casos, hostil cuando present6 su tesis en la que de-
fendia que la inteligencia es primordialmente heredada.
El examind numerosos estudios sobre la inteligencia, al-
gunos de ellos implicaban comparaciones de gemelos
idénticos o mellizos. Recuerda que los gemelos idénticos
tienen dotes genéticas idénticas, por tanto, su coeficiente
de inteligencia deberia ser similar. Los mellizos o los her-
manos no idénticos son menos similares genéticamente,
por tanto, su coeficiente intelectual deberia ser menos si-
milar. Jensen encontrd apoyo para su argumento en estos
estudios. Los estudios con gemelos idénticos produjeron
una correlacion de 0,82; los hermanos normales presen-
taron una correlacion de 0,50. Advierte la diferencia de
0,32. Para mostrar que los factores genéticos son mas im-
portantes que los factores ambientales, Jensen compar6 a
gemelos idénticos educados juntos, con aquellos educa-
dos por separado; la correlacién de aquellos que se edu-
caron juntos fue de 0,89, y para aquellos que se educaron
por separado de 0,78 (una diferencia de solo 0,11). Jen-
sen argumenta que, si la influencia del entorno fuera mas
importante que las influencias genéticas, los hermanos

PENSAMIENTO CRITICO

El banco de esperma
de los premios Nobel

En los afios ochenta, el doctor Robert Graham fundé
el Deposito de Eleccién Embrionaria en Escondido,
California, un banco de esperma para ganadores de pre-
mios Nobel y otros individuos geniales con la intencion
de producir genios. El esperma esta disponible para
buenas candidatas, cuyos maridos sean infértiles, segin
Graham.

¢Cudles son las posibilidades de que el banco de es-
perma pueda producir esa combinacién especial de fac-
tores necesaria para producir un genio creativo? El dra-
maturgo irlandés nacido en Gran Bretafia, George
Bernard Shaw una vez conté una historia sobre una mu-
jer hermosa que le escribid, diciendo que, con el cuerpo
de ella 'y la mente de él, podrian tener una descendencia
maravillosa. Shaw le respondi6 diciéndole que, por des-
gracia, la descendencia, podria tener el cuerpo de él y la
mente de ella.

¢Qué opinas sobre el banco de esperma de los pre-
mios Nobel? ¢Es correcto reproducirse buscando la inte-
ligencia? ¢Emerge asi la visién del programa aleman ge-
nético de los afios treinta y cuarenta, donde los nazis
crefan que ciertas caracteristicas eran superiores? Ellos
trataban de engendrar nifios con estas caracteristicas y
matar a aquellas personas que no las tuvieran. ;O pro-
porciona el banco de esperma simplemente un servicio
social para las parejas que no pueden concebir un hijo,
parejas que quieren maximizar las probabilidades de que
su descendencia tenga buenos genes?

¢De qué lado estas en este polémico tema sobre la
creacion de inteligencia? ;Piensas que no es ético? ;Pue-
des ver de qué forma puede dar esperanzas para las pa-
rejas sin hijos?
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educados por separado, que experimentan entornos dife-
rentes, deberfan tener un coeficiente intelectual mucho
mas alejado. Para evaluar en mayor profundidad la in-
fluencia de la herencia en el desarrollo, consulte el re-
cuadro «Pensamiento critico».

Muchos universitarios han criticado el trabajo de Jen-
sen. Una de estas criticas tiene que ver con la definicion
de la inteligencia en si misma. Jensen cree que los tests
estandar de inteligencia son buenos indicadores de la in-
teligencia. Los criticos argumentan que los test de inteli-
gencia sélo muestran un aspecto limitado de la inteligen-
cia. La resolucion de los problemas diarios, el trabajo y
la adaptacion social, segun los criticos, son aspectos im-
portantes de la inteligencia que no se miden en los tests
de inteligencia tradicionales utilizados por las fuentes de
Jensen. Una segunda critica es que muchas investigacio-
nes sobre la herencia y el medio no incluyen ambientes
que son radicalmente diferentes. Por tanto, no es sor-
prendente que muchos estudios genéticos muestren que el
entorno tiene poca influencia en la inteligencia.

La inteligencia esta influida por la herencia, pero la
mayoria de los evolucionistas no han encontrado una re-
lacion tan fuerte como la que Jensen encontrd en su tra-
bajo. Otros expertos estiman que la influencia de la he-
rencia en la inteligencia es de un 50 por 100 (Plomin y
DeFries, 1998).

La curva normal

Una controversia sobre la herencia y la inteligencia se
centra en el libro La curva normal: Inteligencia y estruc-
tura de clases en la vida moderna (1994) de Richard
Herrnstein y Charles Murray. Los autores argumentan
que Ameérica esta desarrollando una amplia clase baja de
individuos necesitados intelectualmente cuyas habilida-
des cognitivas nunca coincidiran con las necesidades de
la mayor parte de empleadores. Los autores creen que los
miembros de esta clase baja, en gran medida afroameri-
canos, pueden estar condenados al fracaso por algunos
puntos flacos como su dependencia de la seguridad so-
cial, la pobreza, el crimen y una vida carente de cualquier
esperanza de alcanzar el suefio americano.

Herrnstein y Murray creen que el coeficiente intelec-
tual puede ser medido de forma cuantitativa y que los re-
sultados de un test de inteligencia varian a través de los
diferentes grupos étnicos. Ellos sefialan que, en Estados
Unidos, los asidtico-americanos obtienen puntuaciones
més altas que los individuos blancos, mientras que los
afroamericanos obtuvieron una puntuacién 15 puntos mas
baja que los blancos. También argumentan que estas di-
ferencias en el coeficiente intelectual son, al menos en
parte, debidas a la herencia y que el dinero que el go-
bierno utiliza en programas de educacion como Head
Start se malgasta, ayudando s6lo a aumentar la buro-
cracia.

¢Por qué llamaron Herrnstein y Murray a su libro La
curva normal? Una curva con forma de campana repre-

Figura 3.8
La curva normal

El término curva normal se usa para describir una distribucion es-
tadistica normalizada gréafica, una forma simétrica que parece una
campana: abultada en el centro y méas delgada en los extremos.

senta una distribucion estadistica normalizada en un gra-
fico, que tiene forma de campana, abultada en la mitad y
estrecha en los extremos (ver Figura 3.8). La distribucién
normal de los graficos se usa para representar a una gran
cantidad de personas, que se clasifican dependiendo de
una caracteristica comun, como puede ser el peso, la ex-
posicion al amianto, el gusto por la ropa o el coeficiente
intelectual.

Herrnstein y Murray a menudo se remiten a las cur-
vas de campana para afirmar que las predicciones sobre
cualquier individuo son indtiles si se basan exclusiva-
mente en el coeficiente intelectual de la persona. Las co-
rrelaciones débiles entre la inteligencia y el éxito en el
trabajo tienen un valor predictivo s6lo cuando se aplican
a un grupo amplio de personas. Herrnstein y Murray di-
cen que dentro de un grupo muy numeroso, la influencia
del coeficiente intelectual en la sociedad queda diluida.

Hay criticas significativas en el libro La curva nor-
mal, que deben tenerse en cuenta. Los expertos en inteli-
gencia generalmente estan de acuerdo en que los afro-
americanos obtienen puntuaciones mas bajas en los tests
de inteligencia que los blancos. Sin embargo, muchos de
estos expertos suscitan serias cuestiones sobre la habili-
dad de los test de inteligencia para medir de forma ade-
cuada la inteligencia de una persona. Entre otras criticas
sobre los tests de inteligencia, se afirma que los tests no
estan culturalmente ajustados a los afroamericanos y los
latinos. En 1971, la corte suprema de Estados Unidos
apoyo estas criticas y reguld que los tests de inteligencia
generales, en contraste con los tests que Unicamente mi-
den la capacidad para un trabajo en particular, son dis-
criminatorios y no pueden administrarse como una con-
dicién para el empleo. Otra critica se centra en que la
mayoria de investigaciones sobre herencia y medio no in-
cluyen ambientes que difieren de forma radical.

Medio

La mayoria de los expertos estan de acuerdo en que el en-
torno juega un papel importante en la inteligencia (Brody,
2000; Ceci y otros, 1997; DiLalla, 2000; Patrick, 2000;
Sternberg y Grigorenko, 2001). Esto significa que la me-



jora del entorno de los nifios puede aumentar su inteli-
gencia. Consideremos las experiencias de 20 nifios en
Francia que habian sido abandonados en la infancia por
el bajo nivel socioeconémico de sus padres y habian sido
adoptados posteriormente por familias de clase media-
alta (Schiff, Dumaret y Tomkiewitz, 1982). Todos estos
nifios tenian hermanos bioldgicos que permanecieron con
sus padres biolégicos y se criaron en un ambiente empo-
brecido. No se encontré ningin factor que pudiera hacer
a los nifios que fueron adoptados genéticamente més pro-
metedores que sus hermanos. Cuando se les evalu6 du-
rante los afios de la escuela primaria, la media de coefi-
ciente intelectual de los nifios adoptados era 14 puntos
superior al de sus hermanos biol6gicos. Los nifios que
permanecian con sus madres biol6gicas en condiciones
de pobreza tenian cuatro veces mas posibilidades de fra-
casar en el colegio. Estos resultados son consistentes con
otras investigaciones que revelan que la adopcion en ho-
gares de nivel socioecondmico medio-alto mejora el fun-
cionamiento cognitivo de los nifios que previamente ha-
bian vivido en ambientes empobrecidos (Skoda y Skeels,
1949; Scarr y Weinberg, 1977).

También existen varios estudios de intervencion con
nifios que viven en situacion de pobreza que han tenido
como resultado un aumento en la inteligencia (Ramey y
Ramey, 2000; Ramey, Ramey y Lanzi, 2001). Discutire-
mos estos estudios de intervencion en el Capitulo 14 «De-
sarrollo cognitivo en la nifiez media y tardia».

Correlaciones entre herenciay medio

La nocion de las correlaciones entre herencia y medio im-
plica que los genes del individuo influyen en los tipos de
entorno a los que esta expuesto. Es decir, el medio del in-
dividuo se relaciona o esta unido a sus propensiones ge-
néticas (Plomin y otros, 1994). La especialista en genéti-
ca del comportamiento Sandra Scarr (1993) describi6 tres
maneras por las cuales la herencia y el medio se correla-
cionan: pasivamente, evocativamente y activamente (ver
Cuadro 3.4).

Genotipo pasivo - las correlaciones entre el am-
biente y el genotipo pasivo ocurren cuando los padres
biolégicos, que estan relacionados genéticamente con el
nifio, proporcionan un entorno educativo para el nifio.
Por ejemplo, los padres pueden tener una predisposicién
genética para ser inteligentes y para las habilidades de
lectura. Al leer bien y disfrutar leyendo, les dan a los ni-
fios libros para que lean. Lo mas probable es que los ni-
fios, por sus propias predisposiciones heredadas, se con-
viertan en buenos lectores.

Genotipo evocativo - las correlaciones del entorno
ocurren porgue el genotipo de un nifio provoca ciertos ti-
pos de ambientes fisicos y sociales. Por ejemplo, los ni-
fios activos y sonrientes reciben mas estimulaciones
sociales que los nifios pasivos y tranquilos. Los adoles-
centes cooperativos y atentos evocan respuestas y rde-
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Correlacién Descripcion Ejemplos

herencia-

medio

Pasiva Los nifios heredan ten-|Los padres con inclina-
dencias genéticas de sus | cién por la mUsica tienen
padres y estos ademds le | nifios con inclinacién por
proporcionan un entorno|la  muasica 'y les
que coincide con sus|proporcionan un am-
propias tendencias | biente musical.
genéticas.

Evocativa Las tendencias genéticas | Un nifio extrovertido y
del  nifio  obtienen [feliz provoca sonrisas y
estimulacion del entorno | respuestas amigables de
que apoya unos rasgos | otros.
particulares. Asi, los
genes evocan el apoyo
del entorno.

Activo Los nifios buscan acti-|Las bibliotecas, los

(nicho vamente su lugar en el|campos deportivos y las

ecoldgico) entorno, el cual refleja |tiendas con instrumentos
sus intereses y talentos en | musicales son ejemplos
concordancia con su|de ambientes que los
genotipo. nifios buscan si tienen un

interés intelectual por
los libros, los deportes o
la musica.

Cuadro 3.4

Explorando las correlaciones entre herencia y medio.

nes mas agradables de los adultos de su entorno que aque-
llos que son poco cooperativos y molestos. Los jovenes
gue se inclinan por el atletismo tienden a obtener apoyo
para participar en los deportes del colegio. Como conse-
cuencia, estos adolescentes tienden a ser los que prueban
los deportes de equipo y participan en los ambientes de-
portivos.

Genotipo activo (seleccion del nicho ecoldgico) -
las correlaciones del entorno ocurren cuando nifios y
adolescentes buscan entornos que ellos encuentran com-
patibles y estimulantes. La seleccién del nicho ecolégico
se refiere a encontrar un nicho, o lugar, que es apropiado
a las habilidades de la persona. Los adolescentes selec-
cionan de su entorno algunos aspectos de los cuales ellos
aprenden o bien, ignoran. Sus selecciones activas del en-
torno estan relacionadas con su genotipo particular. Por
ejemplo, los adolescentes atractivos tienden a buscar
iguales atractivos. Los adolescentes que se inclinan por la
musica son propensos a seleccionar ambientes musicales
en los que pueden desarrollar con éxito sus habilidades.

Scarr (1993) cree que la importancia relativa de los
tres tipos de correlaciones entre ambiente-genotipo cam-
bia a medida que los nifios se desarrollan desde la infan-
cia hasta la adolescencia. En la infancia, la mayoria de los
entornos que los nifios experimentan esta proporcionado
por los adultos. De este modo, las correlaciones del en-
torno del genotipo pasivo son mas comunes en la vida de
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los bebés y los nifios que en los jévenes y adolescentes
que pueden ampliar sus experiencias mas alla del entorno
familiar y contribuir a crear sus ambientes en mayor
medida.

Experiencias compartidas
y no compartidas en el entorno

Los especialistas en genética del comportamiento creen
que otra de las formas en la que los papeles del entorno
en la interaccion entre herencia y medio pueden ser estu-
diados es examinar las experiencias comunes y Unicas de
los hermanos (Finkel, Whitfield y McGue, 1995; Plomin,
Asbury y Dunn, 2001; Silberg, Rutter y Eaves, 2001). El
especialista en genética del comportamiento Robert Plo-
min (1996) ha descubierto que criarse de forma comun,
o compartir el entorno, explica poco las diferencias en la
personalidad o los intereses de los nifios. En otras pala-
bras, aun cuando dos nifios viven bajo el mismo techo con
los mismos padres, sus personalidades son a menudo muy
diferentes.

Las experiencias del entorno compartidas son las
experiencias comunes de los hermanos, como la perso-
nalidad de sus padres y la orientacion intelectual, la cla-
se social de la familia y el vecindario en el que viven. Por
el contrario, las experiencias del entorno no comparti-
das son las experiencias Unicas de un nifio, dentro o fue-
ra del entorno familiar, que no se comparten con otros
hermanos. Asi, las experiencias que ocurren dentro del
entorno familiar pueden ser parte del «entorno no com-
partido». Los padres a menudo interactian de forma di-
ferente con cada hermano y los hermanos interactian de
forma diferente con los padres (Hetherington, Reiss y
Plomin, 1994). Los hermanos tienen a menudo diferentes
grupos de iguales, diferentes amigos y diferentes profe-
sores en el colegio.

Conclusiones sobre lainteracciéon
entre herenciay medio

En resumen, los genes y el entorno son necesarios para
una persona, incluso para existir. Sin los genes, no exis-
te la persona; sin entorno, tampoco existe la persona
(Scarr y Weinberg, 1980). La herencia y el entorno ope-
ran juntos —o cooperan— para producir la inteligencia,
el temperamento, la altura, el peso, la habilidad para atra-
par una pelota de béisbol, la habilidad para leer y demas
caracteristicas de una persona (Gottlieb, Wahlsten y Lic-
Kliter, 1998). Si una chica atractiva, popular e inteligente
es elegida delegada de su clase en el Ultimo afio de ba-
chillerato, ¢a qué se debe su éxito, a la herencia o al en-
torno? Por supuesto, la respuesta es que a ambas. Debi-
do a que la influencia del entorno depende de las
caracteristicas genéticas, decimos que los dos factores in-
teractGian (Mader, 1999).

Las contribuciones relativas a la herencia y al medio
no son aditivas, son en parte naturaleza y en parte expe-
riencia. Esa es la vision antigua. No es correcto decir que
la expresion genética completa ocurre una vez, durante la
concepcidn o el nacimiento, y que después de esto lleva-
mos nuestra herencia genética con nosotros al mundo
para ver cbmo nos va. Los genes producen proteinas a lo
largo de la vida, en diferentes ambientes. O no producen
proteinas, dependiendo de como sean estos ambientes de
duros o enriquecedores.

La nueva vision es que muchos comportamientos
complejos tienen probablemente alguna carga genética
que hace a la gente mas propensa para una trayectoria
evolutiva concreta. Pero el desarrollo en si requiere mas:
un entorno. Y este entorno es complejo, como la mezcla
de genes que heredamos. Las influencias del entorno va-
rian desde las cosas que nosotros consideramos como
«medio» (como los padres, las dindmicas familiares, las
escuelas y la calidad del vecindario) a los factores biold-
gicos (como los virus, las complicaciones en el naci-
miento e incluso los eventos bioldgicos en las células)
(Greenough, 1997, 1999, 2000).

Imagina por un momento que hay un grupo de genes
que estan de alguna forma asociados con la violencia ju-
venil (este caso es hipotético porque no conocemos nin-
guna combinacion de este tipo). El adolescente que por-
ta esta mezcla genética puede vivir en un ambiente
familiar carifioso, una dieta equilibrada, muchos libros y
una serie de profesores magistrales. O puede que el mun-
do del adolescente consista en unos padres que lo aban-
donan, un vecindario donde ocurren cada dia tiroteos y
crimenes y una educacion escolar inadecuada. ¢En cual
de estos ambientes son los genes del adolescente mas pro-
pensos a manifestar el soporte biolégico de criminalidad?
Debemos sefialar que crecer con todas las «ventajas» no
garantiza necesariamente el éxito. Los adolescentes de fa-
milias pudientes pueden tener acceso a libros, colegios
excelentes, viajes y clases complementarias. Pero puede
gue den por hecho todas estas oportunidades y fracasen
a la hora de desarrollar la motivacion para aprender y te-
ner éxito. De la misma forma que «pobre» y «desfavore-
cido» no es igual a «tonto»; muchos adolescentes de ori-
genes pobres sacan el mejor partido posible a las
oportunidades disponibles para ellos y aprenden a buscar
las ventajas que pueden ayudarles a mejorar sus vidas.

Una reciente controversia entre naturaleza y medio
emergié cuando Judith Harris (1998) publicd The Nurtu-
re Assumption (Los supuestos del entorno). En este libro
provocativo, ella argumenta que los padres no influyen en
el comportamiento de los nifios y adolescentes. Gritarles,
abrazarles, leerles libros, ignorarlos. Harris dice que todo
esto no influira en el resultado. Ella argumenta que los
genes y los iguales son mucho méas importantes que los
padres en el desarrollo de los nifios y adolescentes.

Harris tiene razén cuando dice que los genes y los
iguales son importantes, aunque sus descripciones sobre
las influencias de los iguales son demasiado estereotipa-



das y no tiene en cuenta la complejidad de las relaciones
entre iguales (Collins y otros, 2000; Hartup, 1999). Ade-
mas de no considerar adecuadamente las complejidades
de los iguales, Harris esta equivocada también al decir
que los padres no influyen. Para empezar, en los prime-
ros afos de la nifiez los padres juegan un papel impor-
tante a la hora de elegir los iguales de sus hijos e influ-
yen indirectamente en el desarrollo de los nifios
(Baumrind, 1999). Hay una gran cantidad de trabajos so-
bre la paternidad con muchos estudios que documentan
la importancia de los padres en el desarrollo de los nifios.
Discutiremos la importancia del papel de los padres a lo
largo de este libro, dandole una especial atencion en los
Capitulos 8, 11, 14 y 17. Por ahora consideraremos una
Unica &rea del desarrollo: el abuso infantil. Muchos estu-
dios revelan que cuando los padres abusan de los hijos,
los nifios tienen problemas para controlar sus emociones,
encarifiandose con otros, desarrollando relaciones entre
iguales competitivas y adaptandose en el colegio y tien-
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den a desarrollar trastornos de ansiedad y depresiones. En
muchos casos, estas dificultades continGan en la adoles-
cencia (Cicchetti y Toth, 1998). El experto en el desarro-
llo del nifio T. Berry Brazelton (1998) comento, «El libro
The Nurture Assumption es tan alarmante que desvalori-
za el trabajo que los padres estan intentando hacer... Los
padres pueden decir 'si yo no influyo en nada, ¢Por qué
preocuparme?" Esto es terrorifico y viene ahora, cuando
los nifios y los jovenes necesitan una base mas fuerte.
Incluso Jerome Kagan (1998), especialista en las in-
fluencias bioldgicas en el desarrollo, comentando el libro
de Harris, concluy6 que si los nifios son cooperadores o
competitivos, estan orientados a conseguir sus objetivos
0 no, se encuentran influidos por sus padres para bien o
para mal.

Hasta ahora hemos estudiado varias ideas sobre la in-
teraccion de herencia y medio. Esta revision debe ayu-
darte a alcanzar los objetivos de aprendizaje relacionados
con este tema.

PARA TU REVISION

Objetivo de aprendizaje 6

Evaluar la interaccién entre herenciay medio.

» Jensen y Herrnstein y Murray argumentan que la inteligencia se debe fundamental

mente a la herencia. La mayoria de los expertos aceptan que el entorno, al igual que
la herencia, juega un importante papel en la inteligencia.

Scarr cree que el entorno que ios padres eligen para sus hijos depende del genotipo
de los padres. Ella describe tres correlaciones de genotipo-entorno: pasivo, evocati-
vo y activo (nicho ecolégico). Scarr dice que la importancia relativa de estas tres co-
rrelaciones de genotipo-entorno cambian a medida que los nifios se desarrollan.
Las influencias del entorno compartidas se refieren a las experiencias comunes cuan-
do se crece. Las influencias del entorno no compartidas se refiere a las experiencias
Unicas de los nifios.

En conclusién, muchos de los comportamientos complejos tienen alguna carga ge-
nética que hace a las personas mas propensas para una trayectoria evolutiva parti-
cular. El desarrollo actual requiere un entorno y el entorno es complejo. La interac-

cion entre la herencia y el medio es extensa.

En este capitulo, hemos examinado muchos aspectos
de los comienzos bioldgicos. En el Capitulo 4, continua-
remos explorando los aspectos iniciales del desarrollo
centrandonos en el desarrollo prenatal.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al comienzo del capitulo, establecimos seis objetivos de
aprendizaje que hemos repasado en cuatro ocasiones dis-
tintas. Ahora es un buen momento para volver a esos re-
pasos con el fin de organizar el estudio del capitulo y al-
canzar los objetivos de aprendizaje propuestos.

Objetivo de aprendizaje 1 Explicar los conceptos
de seleccion natural y comportamiento adaptativo.

Objetivo de aprendizaje 2 Describir la perspecti-
va de la psicologia evolucionista.

Objetivo de aprendizaje 3 Discutir sobre las ba-
ses genéticas.

Objetivo de aprendizaje 4 Describir algunas ano-
malias vinculadas con los genes y los cromosomas.

Obijetivo de aprendizaje 5 Comprender los desa-
fios y las condiciones de la reproduccion.

Objetivo de aprendizaje 6 Evaluar la interaccion
entre herencia y medio.
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MARCANDO LA DIFERENCIA

Algunas estrategias anteriores al embarazo

Incluso antes de que una mujer se quede embarazada,
existen algunas estrategias a adoptar que pueden marcar
la diferencia en la salud durante el embarazo y el desa-
rrollo de éste.

» Debemos informarnos sobre la planificacion del
embarazo y los cuidados sanitarios. El tipo de pro-
fesionales del sector que proporcionan cuidados
para mujeres embarazadas son un obstetra-ginecé-
logo, un médico, una enfermera y una matrona.

» Debemos ir a ver a un profesional antes de que
darnos embarazadas. Una buena estrategia para los

potenciales padres es reunirse con un profesional
sanitario antes de la concepcion para que les ase-
sore sobre su salud, las revisiones a realizar y su
historial familiar. Durante estas reuniones, el médi-
co les hablara sobre nutricién y otros aspectos sa-
nitarios que pueden afectar al bebé. Debemos
encontrar un profesional que sea competente. Un
buen profesional debe:

— Revisar el historial familiar.

— No debe ser condescendiente.

— Debe conocer y estar al corriente de los test de
diagndstico prenatal.

— Debe ser honesto sobre los riesgos, beneficios
y efectos secundarios que conlleva cualquier
test o tratamiento.

— Inspirar confianza.



Desarrollo prenatal

ESQUEMA DEL CAPITULO

EL CURSO DE DESARROLLO

PRENATAL

El periodo L1 periodo
germinal fetal
El periodo

embrionario

Explorando Desarrollo prenatal

la teratologia positivo

Factores
Medicamentos ‘
con y sin paternos
Fjbl'{‘st_‘rip{',‘i(:}l‘l .
. g Otros
medica _
factores
Drogas maternales
psico-activas Riesgos
el entornn

Incompatibilidades
del grupo sanguineo

\

FUTUROS
PADRES

Conlirmacion
del embarazo
y cileulo de la
fecha del parto

Cultura
v cuidado

prenatal

I a nutricion
de la futura madre,

Los tres tnimestres
y la preparacion
para el nacimiento el aumento del peso

del nifno v el ejercicio

Este capitulo hace una crénica de los cambios excepcio-
nales que se producen desde la concepcion hasta el naci-
miento. Imagina... que una vez tu fuiste un organismo flo-
tando alrededor de un mar de fluido en el Utero de tu
madre. Al finalizar este capitulo deberias haber alcanzado
los siguientes objetivos de aprendizaje:

Objetivo de aprendizaje 1 Nombrar y describir los tres
periodos prenatales.

Objetivo de aprendizaje 2 Definir el concepto de la tera-
tologia.

Objetivo de aprendizaje 3 Describir como afectan los di-
ferentes tipos de medicamen-
tos al desarrollo prenatal.

Objetivo de aprendizaje 4 Explicar las incompatibilida-
des del grupo sanguineo y los
riesgos ambientales en el pe-
riodo prenatal.

Objetivo de aprendizaje 5 Discutir sobre cémo otros fac-
tores maternales y paternos
influyen en el desarrollo pre-
natal.

Objetivo de aprendizaje 6 Proporcionar una discusién
equilibrada de los aspectos
positivos y negativos del desa-
rrollo prenatal.

Objetivo de aprendizaje 7 Describir como se confirma el
embarazo y cémo se calcula
la fecha del parto.

Objetivo de aprendizaje 8 Discutir sobre los cambios
que sufre la futura madre en
los tres trimestres de embara-
zo y la preparacion del parto.

Objetivo de aprendizaje 9 Conocer sobre la nutricion de
la futura madre, el aumento
de peso y el ejercicio.

Objetivo de aprendizaje 10 Evaluar las relaciones entre la
cultura y los cuidados prena-
tales.

73
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LA HISTORIA DE BIBINELLO

Aunqgue Jim y Sara no habian planeado tener un
bebé, tampoco habian tomado precauciones para
evitarlo y no pasdé mucho tiempo antes de que
Sara se quedara embarazada. Jim y Sara leyeron
el popular libro sobre el embarazo Qué esperar
cuando estds esperando un nifio (Eisenberg,
Murkoff y Hathaway, 1991). Tambien descubrie-
ron que una matrona habia inventado un nombre
—Bibinello— para el feto. Se apuntaron a clases
de preparacion al parto y cada viernes por la tar-
de durante ocho semanas practicaron fielmente
las contracciones simuladas. Disefiaron un plan
para el nacimiento que incluia decisiones sobre
cuestiones como qué tipo de profesional que-
rian, el lugar de nacimiento y varios aspectos so-
bre el parto y el nacimiento. Se mudaron a un
apartamento mas amplio para que el bebé tuvie-

EL CURSO DEL DESARROLLO PRENATAL

Imagina cémo te concibieron tus padres. Entre miles de
6vulos y millones de espermatozoides, un 6vulo y un es-
permatozoide se unen para crearte a ti. Si la union del
6vulo y el espermatozoide se hubiera producido un dia o
incluso una hora antes, t0 podrias haber sido muy dife-
rente, quizas incluso tu sexo hubiera sido diferente. Re-
cuerda que en el Capitulo 3 hablamos de que la concep-
cién ocurre cuando una sola célula del esperma del
hombre se une con un 6vulo en las trompas de Falopio en
un proceso llamado fertilizacion. Recuerda también que
el 6vulo fertilizado se llama zigoto. Cuando el zigoto ter-
mina su viaje de tres o cuatro dias a través de las trom-
pas de Falopio y alcanza el Utero, se ha dividido en apro-
ximadamente 12 a 16 células.

El periodo germinal

El periodo germinal es el periodo de desarrollo prena-
tal que tiene lugar en las dos primeras semanas después
de la concepciodn. Incluye la creacion del zigoto, la divi-
sion continuada de células y la adherencia del zigoto a
la pared uterina. Aproximadamente una semana después
de la concepcidn, el zigoto se compone de 100 a 150 cé-
lulas. La diferenciacién de las células ya ha empezado, a
medida que las capas internas y externas del organismo
se forman. El blastocito es la capa interna de las célu-
las que se desarrolla durante el periodo germinal. Estas
células después se transforman en el embrién. El tropo-
blasto es la capa externa de las células que se desarro-

ra su propia habitacion y pasaron los fines de
semana buscando muebles infantiles de segun-
da mano, a buen precio —una cuna, una silli-
ta, un cochecito, una mesa para cambiarlo, una
cuna portatil, un balancin y una sillita para el
coche.

Jim y Sara también pasaron mucho tiempo
hablando sobre el embarazo, sobre qué tipo de
padres querian ser y como seria el nifio. También
discutieron sobre los cambios que el bebé traeria
a sus vidas. Una de las preocupaciones es que la
baja maternal de Sara s6lo duraria seis semanas.
Si ella queria quedarse en casa mas tiempo, ten-
dria que dejar el trabajo, algo que ella'y Jim no es-
taban seguros que se pudieran permitir. Estas, en-
tre otras, son algunas de las cuestiones a las que
los futuros padres se enfrentan.

lla durante el periodo germinal. Méas tarde proporciona
nutricion y apoyo al embrion. La implantacion del zigoto
a la pared uterina, tiene lugar unos 10 dias después de la
concepcion. La Figura 4.1 ilustra alguna de las fases
mas significativas durante el periodo germinal.

El periodo embrionario

El periodo embrionario es el periodo de desarrollo pre-
natal que ocurre desde la segunda a la octava semana
después de la concepcion. Durante el periodo embriona-
rio, el ritmo de diferenciacién de las células se intensifi-
ca, se forman sistemas de proteccion de las células y apa-
recen los drganos. Una vez que el zigoto se pega a la
pared uterina, el nombre de las células cambia de zigoto
a embrién. EI endodermo del embrién es la capa inter-
na de las células, a partir de la cual se desarrollan los
sistemas digestivos y respiratorios. El ectodermo es la
capa mas externa, que se transforma en el sistema ner-
vioso, los receptores sensoriales (oido, nariz y ojos, por
ejemplo) y partes de la piel (pelo y ufias, por ejemplo).
El mesodermo es la capa media, que se convierte en el
sistema circulatorio, los huesos, los musculos, el sistema
excretor y el sistema reproductivo. Cada parte del cuerpo
se desarrolla desde estas tres capas. El endodermo pro-
duce las partes internas del cuerpo, el mesodermo produ-
ce primordialmente las partes que rodean las areas inter-
nas y el ectodermo produce las partes superficiales.

A medida que se forman las tres capas del embrién,
los sistemas de apoyo para la vida de éste maduran y se
desarrollan rapidamente. Estos sistemas de apoyo inclu-



5. 36 horas: 2 células.

6. 48 horas: 4 células.

4. Primera division celular, ——,

3. De 24 a 30 horas después —
de la fertilizacion, las células \,
con ¢l material cromosomico /)
masculino (esperma) v el conducen al dtero

femenino (Ovulo) se unen. _' :

2. La fertilizacion ocurre
normalmente en el tercio |
superior de las trompas
dentro de las 24 horas
despues de la ovulacion,

~

. Unica e¢lula conducida —
desde el ovario hasta las trompas
de Falopio del 9." al 16." dia
del ciclo menstrual,

(glandulas y vasos sanguineos) 3

Figura 4.1
Desarrollo significativo durante el periodo germinal.

yen la placenta, el cordén umbilical y el amnios. Apla-
centa es un sistema de apoyo que consiste en un grupo de
tejidos en forma de disco en la que los pequefios vasos
sanguineos de la madre y del feto se entrelazan pero no
se unen. El cordén umbilical es un sistema de apoyo que
contiene dos arterias y una vena, que conectan al feto con
la placenta. Moléculas muy pequefias, oxigeno, agua,
componentes alimenticios de la sangre de la madre, al
igual que dioxido de carbono y residuos digestivos de la
sangre del embrién, pasan de un lado a otro entre la ma-
dre y el embrion (Bush y otros, 2000). Las moléculas
grandes no pueden pasar a través de la pared de la pla-
centa, éstas incluyen los glébulos rojos y sustancias da-
fiinas, como la mayoria de las bacterias, los desechos de
la madre y las hormonas. Los mecanismos que dirigen la
transferencia de sustancias a través de la barrera placen-
taria son complejos y todavia no se conocen completa-
mente (Mostyn y otros, 2001; Rosenblith, 1992). La Fi-
gura 4.2 proporciona una ilustracion de la placenta, el
cordén umbilical, el flujo natural de la sangre en la futura
madre y el desarrollo del nifio en el dtero. EI amnios, es
una bolsa o envoltura que contiene un fluido claro en la
que el embrién en desarrollo flota, es otro sistema im-
portante de apoyo para la vida. Al igual que la placen-
ta y el cordon umbilical el amnios se desarrolla a partir
del dvulo fertilizado, no desde el organismo de la madre.
Aproximadamente a las 16 semanas, el rifion del feto co-
mienza a producir orina. Esta orina fetal continda siendo
el componente principal del liquido amnidtico hasta el
tercer trimestre, cuando una parte del liquido es excretado
desde los pulmones del feto. Aungue el liquido amni6tico
aumenta diez veces su volumen desde la 12.% a la 40.2
semana de embarazo, también se elimina de varias formas

Trompas de Falopio que

Pared externa del utero |
(muscular)

Pared interna del atero
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7. 3 dias: pequena bola compacta _— 8. 4 dias: bola hueca
de 16 a 32 células. ~

g de 64 a 128 células.

9.4 a 5 dias: masa de
células internas todavia
libre en el atero.

. 6 a7 dias: blastocitos
uniéndose a la pared
del ttero

. 11 a 15 dias: blastocitos
invadiendo la pared
uterina e implantandose
en ella.

A

(Challis y otros, 2001), parte es tragado por el feto y otra
parte es absorbida a través del cordon umbilical y las
membranas que cubren la placenta. El liquido amnidtico
proporciona un entorno donde la temperatura y la hume-
dad son controladas y amortigua posibles traumatismos.
Antes de que la mayoria de las mujeres sepan que estan
embarazadas, se producen algunos cambios embrio-
narios importantes. Durante la tercera semana, se forma
el tubo neural que después se convertira en la médula es-
pinal. A los 21 dias, empiezan a formarse los ojos y a los
24 dias las células del corazon comienzan a diferenciar-
se. Durante la cuarta semana, el sistema urogenital co-
mienza a ser aparente y emergen los brazos y la base de
las piernas. Toman forma las cuatro cavidades del cora-
z6n y aparecen los vasos sanguineos. Desde la quinta a la
octava semana, los brazos y las piernas se diferencian
mas; en este tiempo, la cara comienza a formarse, pero to-
davia no es muy reconocible. Se desarrolla el tracto di-
gestivo y los rasgos faciales se fusionan. A la octava se-
mana, el organismo en desarrollo pesa aproximadamente
10 gramos y mide s6lo 25 mm. La organogénesis es el
proceso por el cual la formacion de un érgano se produ-
ce durante los dos primeros meses del desarrollo prena-
tal. Cuando los organismos estan siendo formados, son
especialmente vulnerables a los cambios ambientales.
Més tarde en este capitulo, describiremos los riesgos am-
bientales que son dafiinos durante la organogénesis.

El periodo fetal

El periodo fetal es el periodo prenatal del desarrollo que
comienza dos meses después de la concepcion y dura una
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Porcion fetal  Poreion materna
de placenta de placenta

Figura 4.2
La placenta y el cordon umbilical.

La sangre materna fluye a través de las arterias uterinas a los espacios que sustentan la placenta y vuelve a través de las venas uterinas a la cir-
culacién materna. La sangre del feto fluye a través de las arterias umbilicales a los capilares de la placenta y vuelve a través de las arterias um-
bilicales a la circulacion del feto. El intercambio de materiales tiene lugar a través de la capa que separa los suministros de sangre de la madre
y el feto, por lo tanto la sangre nunca entra en contacto. Nota: el area rodeada por un recuadro est4 ampliada al lado derecho de la imagen.
Las flechas indican la direccién en la que fluye la sangre.

-

Dedos y pulgar con almohadillas Las almohadillas de los dedos han desaparecido
a las 8 semanas a las 13 semanas

& bl dakh

El pie emerge después de 7 semanas Las almohadillas de los pies y el talén Las almohadillas de los pies han desaparecido
son visibles a las 9 semanas a las 13 semanas

Los dedos y los pies se forman rapidamente durante el primer trimestre. Después de 13 semanas de embarazo, las manos y los pies ya tienen
una apariencia similar a los de un ser humano maduro, aunque todavia son mas pequefios que la ufia del dedo de un adulto.



media de siete meses. El crecimiento y el desarrollo con-
tindan su curso intenso durante este tiempo. Tres meses
después de la concepcion, el feto mide 7,5 cm. y pesa
aproximadamente 30 gramos. Ahora es activo, mueve los
brazos y las piernas, abre y cierra la boca y mueve la
cabeza. Se pueden distinguir la cara, la frente, los parpa-
dos, lanariz y las mejillas, a igual que la parte superior
e inferior de los brazos, las manos y los miembros in-
feriores. Se puede identificar el sexo del bebé. Al final del
cuarto mes, el feto ha crecido hasta los 15 cm. y pesa
de 100 a 200 gramos. En este momento, se produce un
fuerte crecimiento de la parte inferior del cuerpo. Los
reflejos prenatales son mas fuertes, la madre puede sen-
tir los movimientos de los brazos y las piernas por pri-
mera vez.

Al final del quinto mes, el feto mide unos 30 cm. y
Su peso se acerca a los 500 gramos. Las estructuras de la
piel se han formado, las ufias de los pies y de las manos.
El feto es mas activo, mostrando su preferencia por una
posicion particular dentro del Gtero. Al final del sexto
mes. el feto mide aproximadamente 35 cm. y ya ha au-
mentado otros 250 gramos de peso. Los ojos y los pér-
pados estan formados por completo y una fina capa de
pelo cubre la cabeza. Existe algun reflejo intenso y una
respiracion irregular. Al final del séptimo mes, el feto
mide unas 40 cm. y ha ganado otros 500 gramos de peso,
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pesando ahora aproximadamente un kilo y medio. Du-
rante el octavo y el noveno mes, el feto aumenta su lon-
gitud y gana bastante peso, aproximadamente otros dos
kilos. Al nacer, la media de bebés americanos pesan unos
3 kilos y medio y miden unos 50 cm. En estos dos Ulti-
mos meses, se desarrollan los tejidos grasos y el funcio-
namiento de varios sistemas organicos, por gemplo co-
razény rifion, se refuerza.

Hemos descrito una cantidad de cambios en el perio-
do germinal, embrionario y fetal. En el Cuadro 4.1 se pre-
senta una perspectiva general de alguno de los principa-
les cambios que hemos explicado y de algunos cambios
mas especificos en el desarrollo prenatal.

Observa en el Cuadro 4.1 que hemos dividido estos
cambios en trimestres o tres periodos iguales de tiempo.
Los tres trimestres no son iguales a los tres periodos pre-
natales que hemos descrito, germinal, embrionario y fe-
tal. Un punto importante a resaltar es que el momento en
el que el feto tiene alguna posibilidad de sobrevivir fuera
del Utero es el comienzo del tercer trimestre (a los siete
meses aproximadamente). Un bebé nacido en el séptimo
mes necesita normal mente asistencia para respirar.

Hasta ahora hemos discutido muchos aspectos del
curso del desarrollo prenatal. Esta revisién te ayudara a
alcanzar los objetivos de aprendizaje relacionados con
este tema.

Objetivo de aprendizaje 1

Nombrar y describir los tres periodos prenatales.

» El periodo germinal es el que va desde la concepcion hasta 10 a 14 dias después.
Un évulo fertilizado se llama zigoto. El periodo termina cuando el zigoto se adhie-

re a la pared del Gtero.

* El periodo embrionario dura aproximadamente de dos a ocho semanas después de
la concepcion. El embridn se diferencia en tres capas, se desarrollan los sistemas de
apoyo y se forman los sistemas organicos (organogénesis).

» El periodo fetal dura aproximadamente de los dos a los nueve meses, o hasta que el
bebé nace. El crecimiento y el desarrollo continGian su curso intenso y el sistema or-
ganico madura hasta el punto en que la vida puede sostenerse fuera del Gtero ma-

terno.

Ahora que hemos estudiado el curso normal de los
tres periodos prenatales, vamos a explorar algunas cosas
que pueden hacer que el desarrollo prenatal vaya mal.

RIESGOS PARA EL DESARROLLO
PRENATAL Y TERATOLOGIA

Algunas futuras madres creen que todo lo que hacen y
sienten tienen un efecto directo sobre su bebé. Otras se
comportan despreocupadamente, asumiendo que sus ex-

periencias tendran un efecto nimio. La verdad reside a
medio camino entre estos dos extremos. Aun viviendo en
un entorno protegido y comodo, €l feto no es totalmente
inmune a inmenso mundo que rodea a la madre (Fifer y
Grose-Fifer, 2001; McFarlane, Parker y Soeken, 1996). El
entorno puede afectar al nifio en muchos aspectos dife-
rentes. Miles de bebés nacidos con alguna deformidad o
con retraso mental cada afio son el resultado de eventos
gue ocurrieron en la vida de la madre, incluso dos meses
antes de la concepcion.
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Primer trimestre (primer os tr es meses)

Concepcién a las 4 semanas 8 semanas 12 semanas
Crecimiento ¢ Mide menos de 6 mm. * Mide menos de 2,5 cm. * Mide unos 8 cm y pesa unos
prenatal * Comienza el desarrollo de |+ Se esta formando la cara 30 gramos.
la médula espinal, el siste- con rudimentarios ojos, ore- « Puede mover los brazos, las
ma nervioso, el sistema gas- jas, bocay las raices de los piernas, los dedos y |os de-
trointestinal, el corazény dientes. dos de las manos y de los
los pulmones. * Los brazosy las piernas se pies.

« El saco amniético envuelve mueven. « Estan presentes las huellas.
los tejidos preliminares de « Se esta formando el cere- « Puede sonreir, fruncir el
todo el cuerpo. bro. cefio, chupar y tragar.

* Se le llama «zigoto». « El latido del corazoén del « El sexo puede distinguirse.

feto se detecta con ultraso- * Puede orinar.
nidos. * Se le llama «feto».
* Se le llama «embrion».
Segundo trimestr e (3 meses inter medios)
16 semanas 20 semanas 24 semanas
Crecimiento ¢ Mide unos 12 cmy pesa ¢« Mideunos 20 cmy pesade |+ Mide unos 30 cmy pesade
prenatal unos 120 gramos. Ys a¥% kilo. % alkilo.

« El latido es fuerte. « El latido de corazén es |+ Lapiel estdarrugaday cu-

* Lapiel esfinay transpa- apreciable con un estetosco- bierta de una capa protecto-
rente. pio. ra (vernix caseosa).

« Un pelo aterciopelado (la-  Se chupa el dedo. * Los 0jos estén abiertos.
nugo) cubre el cuerpo. « Tiene hipo. « El meconio se recoge en el

« Se forman las ufias de los |+ Comienzaasalir el pelo, las intestino.
piesy de las manos. pestafias y las cejas.  Se agarra fuertemente.

 Tiene movimientos coordi-
nados, es capaz de girar den-
tro del liguido amniético.

Tercer trimestre (Gltimos 3 meses)
28 semanas 32 semanas 36 a 38 semanas
Crecimiento * Mideunos35cmy pesade |« Mide unos 40 cmy pesade * Mide 51 cmy pesa 3 kilos.
prenatal 1% kiloa2kilos. 2a2%kilos. * La piel esta menos arru-

« Est4 afladiendo grasa cor- « Tiene periodos de suefio y gada.
poral. devigilia. ¢ Lavernix caseosa es gruesa.

* Es muy activo. * Responde a |os sonidos. « El lanugo ha desaparecido

« Movimientos de respiracion « Puede asumir la postura del casi por completo.
rudimentaria. parto. « Esta menos activo.

* Los huesos de |a cabeza son  Esta obteniendo inmuniza-
suavesy flexibles. cion de la madre.
« El hierro se estd almacenan-
do en el higado.
Cuadro 4.1

Lostrestrimestres del desarrollo prenatal.

Explorando la teratologia

Teratdgeno (palabra proveniente de la palabra griega
tera que significa «monstruo») es cualquier agente que
causa un defecto de nacimiento. El campo de estudio que
investiga las causas de |os defectos de nacimiento se lla-
ma teratologia. Un teratégeno especifico (como una dro-
ga) normalmente no causa un defecto de nacimiento es-
pecifico (como la malformacion de las piernas). Existe tal
cantidad de teratdgenos que todos los fetos estédn expues-
tos a menos a alguno de ellos. Por esta razén, es dificil
determinar cuél es el que causa el defecto. Ademas, pue-

de que los efectos de un teratbgeno no se muestren de for-
ma inmediata. S6lo aproximadamente la mitad de todos
los efectos potencial es aparecen en el nacimiento.

Ladosis, el tiempo de exposicion a un agente especi-
fico y la susceptibilidad genética influyen en la severidad
del dafio y en el tipo de defectos que se producen.

Dosis

El efecto de la dosis es obvio, cuanto mayor es la canti-
dad de un agente, como puede ser una droga, mayor es el
efecto.



Momento de exposicion

Los teratbgenos causan un mayor dafio dependiendo del

momento del desarrollo en & que aparecen (Brent y Faw-
cett, 2000). En genera, d periodo embrionario (primer
trimestre) es un tiempo mas vulnerable que € periodo fe-
tal (segundo y tercer trimestre). Como muestrala Figura
4.3, la sensbilidad a los teratdgenos comienza sobre las
tres semanas después de la concepcion. La probabilidad
de defectos estructurales es mayor a comienzo del perio-
do embrionario porque es cuando los érganos estan em-
pezando a formarse. Después de que la organogénesis se
completa, es menos probable que |os teratdgenos causen

Grado de sensibilidad
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defectos morfol égicos. Una exposicién tardia, durante €
periodo fetal, es mas probable que retrase € crecimiento
o cree problemas en € funcionamiento de los 6rganos.

La precision de la organogénesis es evidente. Los te-
ratélogos sefiaan que la vulnerabilidad del cerebro esta
en su momento més dgido de los 15 alos 25 dias des-
pués de la concepcion, los ojos delos 24 a 40 dias, € co-
razén de los 20 a40 diasy las extremidades delos 24 a
36 dias.

En e Capitulo 2, introdujimos e concepto de perio-
do critico en nuestra discusion sobre la teoria etolégica de
Lorenz. Recuerda que un periodo critico es un periodo
fijo en & tiempo muy temprano en & desarrollo, durante

. — : — >| >
Periodo de division Periodo embrionario, semanas Periodo fetal, semanas Periodo
del zigoto, implantacion completo
y embrion
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Los teratogenos causan defectos
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Figura4.3

Losteratégenosy d tiempo de sus efectos en € desarrollo prenatal.

El peligro de los defectos estructurales causados por |os teratégenos es mayor en el inicio del desarrollo embrionario. Este es € periodo de la
organogénesis y dura aproximadamente seis semanas. El dafio causado por |os teratdgenos durante este periodo se representa con el area més
oscura. Asaltos posteriores de los teratégenos son tipicos durante el periodo fetal y en lugar de causar dafios estructurales es mas probable que
puedan atrofiar el crecimiento o causar problemas en el funcionamiento de los érganos.
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el cua ciertas experiencias o eventos tienen un efecto du-
radero. Como se muestra en la Figura 4.3 cada estructu-
ra corporal tiene su propio periodo critico de formacion.
Por tanto, € periodo critico para las anomalias graves es-
tructurales en € cerebro es anterior a de los brazosy las
piernas.

Susceptibilidad genética

El tipo o severidad de las anomalias causada por un tera-
tégeno estén relacionados con € genotipo de la mujer
embarazada y € genotipo dd feto (Thursz, 2001). Por
gemplo, la variacion en € metabolismo materno de una
droga particular puede influir en €l grado por € cual los
efectos de las drogas son transferidas a feto. Las dife-
rencias en las membranas de la placentay € transporte
placentario también afectan la exposicién fetal. La sus-
ceptibilidad genética del feto a un teratdégeno particular
también puede afectar la medida en la que € feto es vul-
nerable.

Farmacos con y sin receta médica

Algunas mujeres embarazadas toman farmacos con y sin
receta médica sin pensar sobre los posibles efectos en €
feto. Ocasionamente, nacen una serie de bebés con mal-
formaciones, descubriendo de esa forma e dafio que €l
medicamento puede tener en @ feto en desarrollo. Esto
ocurrié en 1961, cuando muchas mujeres embarazadas
tomaron un popular antiemético, Talidomida, para diviar
el malestar matutino. En adultos, los efectos de la Tali-
domida son leves, sin embargo, son devastadores en €
embrion. No todos |os bebés se vieron afectados del mis-
mo modo. S la madre tomé la Talidomida en € dia 26
(probablemente antes de saber que estaba embarazada),
puede que un brazo no creciera. Si latomo dos dias des-
pués, puede que € brazo no crecieraapartir de codo. La
tragedia de la Talidomida horrorizé a la comunidad mé-
dicay alos padres, que se dieron cuenta de que la mujer
no tiene por qué ser una consumidora habitual de drogas
para que € feto se vea daflado. Tomar € medicamento
equivocado en € momento menos adecuado es suficiente
para causar unaanomalia fisica permanente en € feto.

Entre los farmacos con prescripcion médica que pue-
den funcionar como teratégenos estan los antibidticos, ta-
les como la estreptomicinay latetracicling; algunos an-
tidepresivos; ciertas hormonas, como la progesterona y
los estrégenos sintéticos, y Accutane (que a menudo se
prescribe para€ acné).

Entre los medicamentos sin prescripcién médica que
pueden ser dafiinos estéan las pildoras para adelgazar, la
aspirinay la cafeina (Gilbert-Barness, 2000). Vamos a ex-
plorar lainvestigacion sobre la cafeina. En una revision
sobre |os estudios centrados en € consumo de cafeina du-
rante e embarazo, se concluyd que se produce un pe-
quefio aumento del riesgo de aborto espontaneo y de bgjo

peso del feto a nacer en mujeres embarazadas que con-
sumen mas de 150 miligramos de cafeina (aproximada:
mente 2 tazas de café o 3 refrescos de cola) a dia (Fer-
nandez y otros, 1998). Por gemplo, en un estudio
reciente, se afirmo que las mujeres embarazadas que be-
ben café tienen mas posibilidades de tener partos prema:
turos y recién nacidos con bagjo peso, comparadas con
aguellas mujeres que no beben café con cafeina (Eskena:
Zi y otros, 1999). En este estudio, no se encontraron efec-
tos negativos en las mujeres embarazadas que bebian café
descafeinado. Teniendo en cuenta estos resultados, sere-
comienda que las mujeres embarazadas no consuman ca
feina o la consuman con moderacion.

Drogas psicoactivas

Los drogas psicoactivas son drogas que actlian en € sis-
tema nervioso para dterar e estado de conciencia, modi-
fican la percepcion y cambian € estado de humor. Se han
estudiado varias drogas psicoactivas, incluyendo € aco-
hol y lanicating, a igud que las drogas ilegales como la
cocaing, la marihuanay la heroina para determinar sus re-
laciones con e desarrollo prenatal y el desarrollo del
nifio.

Alcohol

S unamujer embarazada bebe mucho puede ser devasta
dor parad feto (Olson, 2000; Sood vy otros, 2001). El sin-
drome del alcoholismo fetal (FAS) es un grupo de ano-
malias que aparecen en los bebés cuyas madres bebieron
grandes cantidades de alcohol durante € embarazo. Las
anomalias incluyen malformaciones facides y miembros
defectuosos, caray corazén (Hard y otros, 2001). Lama
yoria de estos nifios tienen un coeficiente intelectud in-
ferior ala mediay algunos son discapacitados psiquicos
(Olson y Burgess, 1996; Thackray y Tifft, 2001). Estu-
dios recientes que han usado escaner cerebra revelan que
los nifios con sindrome de a coholismo fetal se caracteri-
zan por la microencefalitis (circunferencia de la cabeza
més pequenia que la media) y volumen reducido en mu-
chas &reas (Archibad y otros, 2001). Aungue muchas ma:
dres de nifios con sindrome de acoholismo fetal son al-
cohdlicas, muchas mujeres acohdlicas no tienen nifios
con sindrome de alcoholismo fetd o tienen un hijo con
FAS y otros que no lo tienen. Aungue no existen serias
malformaciones en los hijos de madres que son bebedo-
ras moderadas, como en aguellos con sindrome de alco-
hol fetal, en un estudio llevado a cabo por Ann Streiss-
guth y sus colegas (1984), los bebés cuyas madres son
bebedoras moderadas (una o dos copas a dia) durante
embarazo eran menos atentos y estaban menos alerta,
siendo los efectos todavia visibles a los 4 afios de edad.
Segln un estudio, era mas predecible € uso del acohol
en adolescentes y sUs consecuencias negativas mediante
laexposicion prenatd que por d historia familiar de abu-



so de alcohol (Baer y otros, 1998). En otro estudio, los
adultos con sindrome de a coholismo fetal tenian masin-
cidencia de desdrdenes mentales, como depresion o an-
siedad (Famy, Streissguth y Unis, 1998).

¢Cudles son algunas de las pautas a seguir para €
consumo de acohol durante € embarazo? Para estar ab-
solutamente seguros de que no habra efectos negeativos en
e feto, es recomendable no beber nada de acohol durante
el embarazo. Cuando una mujer embarazada bebe tres o
mas vasos de alcohol a dia de forma habitua o se em-
borracha (cinco o més bebidas acohdlicas en aguna oca-
sion) en los primeros meses del embarazo, € riesgo de
sindrome de acoholismo fetal crece considerablemente
(Barr y Streissguth, 2001). Beber de forma moderada una
0 dos cervezas, vasos de vino 0 una bebida de dta gra-
duacién algunos dias puede 0 no, tener efectos negativos
en € feto, aunque es conocido que este nivel de alcohol
no causara sindrome de a coholismo fetal. Como vimos
en uno de los estudios discutidos con anterioridad, inclu-
so e consumo de uno o dos vasos de acohol d diaesta
ba relacionado con la falta de atencidn en € neonatoy en
el nifio. Se recomienda que no se consuma nada de alco-
hol durante el embarazo.

Nicotina

Fumar cigarrillos por parte de mujeres embarazadas pue-
de influir también de forma adversa en € desarrollo pre-
natal, € nacimiento y e desarrollo del nifio después del
parto (Helstrom-Lindahl y otros, 2001). El indice de
muertes fetales y neonataes es mayor entre las madres
fumadoras. Hay también una mayor incidencia de naci-
mientos prematuros y de nacimientos de bebés con bgjo
peso (Wana v otros, 2000) (ver Figura4.4). Seauin un es-

Peso medio de un feto en gramos 3.600
3.550 3425
3.450 13400
3.350 3.350 No fumadoras
3.200 3.200 "y
3.060 3.100
2.825 2.500 umedores
2.550 2650
2.500

37
35 36 Semanas de embarazo
Figura4.4

Losefectosde tabaco en lafuturamadrey

en e peso dd feto.

Durante el desarrollo prenatal, |os fetos de las madres fumadoras
pesan menos que aquellos de las madres que no fuman.
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PENSAMIENTO CRITICO

I ntervencién para evitar
gue las mujeres embar azadasfumen
Los cientificos conocen las consecuencias negativas del
tabaco desde hace més de tres décadas, pero han progre-
sado muy lentamente en d desarrollo de intervenciones
efectivas para ayudar a las mujeres embarazadas a degjar
el tabaco o evitar que las mujeres j6venes empiecen una
adiccion alos cigarrillos. ¢Qué hay que hacer para evitar
gue las mujeres embarazadas fumen? Considerar € pa
pel de los profesionales de la salud, € papel de las com-
pafiias aseguradoras y |os programas especificos paralas
mujeres embarazadas.
tudio, las muestras de orina de 22 a 31 recién nacidos de
madres fumadoras tenian cantidades considerables de
uno de los carcindgenos (NNK) del tabaco. Las muestras
de orina de madres no fumadoras no contenian el carci-
négeno (Lackmann y otros, 1999). Segun otro estudio, la
exposicién prenatal al humo de los cigarrillos estaba re-
lacionada con peores habilidades lingtiisticas y cognitivas
hasta los 4 afios de edad (Fried y Watkinson, 1990). Los
problemas respiratorios y la muerte stbita del recién na-
cido son méas comunes entre los bebés de madres que ha-
bian fumado durante el embarazo (Schoendorf y Kiely,
1992). Los programas de intervencion disefiados para que
las mujeres embarazadas dejen de fumar pueden reducir
alguno de los habitos negativos, especialmente incre-
mentan el peso del bebé al nacer (Klesgesy otros, 2001;
Lightwood, Phibbs y Glantz, 1999). Para seguir exami-
nando estos programas de intervencién, ver el recuadro
de «pensamiento critico».

Drogas ilegales

Entre las drogas ilegales que hemos estudiado para
determinar sus efectos en d desarrollo prenatal y €
desarrollo infantil se encuentran la cocaina, la ma-
rihuanayy laheroina

Cocaina

Con € incremento del consumo de cocaina en Esta-
dos Unidos, hay una mayor preocupacion sobre los
efectos en d embrion, € feto y € neonato de las mu-
jeres embarazadas consumidoras de cocaina (Hurt
y otros, 1999; Smith y otros, 2001). El consumo de
cocaina durante € embarazo ha atraido una atencién
consderable recientemente por € posible dafio en €
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consumo de cocaina por parte de lamujer durante
e embarazo. En un reciente examen, s ha
concluido que no se ha demostrado que la ex-
posicion prenatal a la cocaina por si sola tenga
| efectos negativos en el feto (Frank y otros,
2001).

</ Marihuana

{ A pesar de que muchas mujeres en edad de pro-
crear son consumidoras de marihuana, no existe
'unaampliainvestigacion sobre sus efectosen e
| feto. En un estudio reciente, se concluyo que €
{ consumo de marihuana durante el embarazo no
estarelacionado con lainteligencia general de
los nifios, pero que la capacidad de atencion
| puede verse afectada (Fried y Smith, 2001).

Ademés, en un estudio del Instituto Nacional

Este bebe naci6 con una adicion ala cocaina porque su madre eraadictaalaco- contra el Abuso de Drogas de Estados Unidos

caina. ¢Qué sabemos sobre los efectos de la cocaina en el desarrollo infantil?

en d feto (Zeskind y otros, 1999). El descubrimiento mas
cons stente fue que la exposicién a la cocaina durante el
desarrollo prenatal esta asociada con € bgjo peso a na-
cer, menor tala y disminucién del perimetro cefdlico
(Chiribogay otros, 1999). Ademas, en un estudio recien-
te, la exposicion prenatal a la cocaina ha sido asociada
con un peor desarrollo motor a los dos afios de edad
(Arendt y otros, 1999).

Los investigadores estan encontrando cada vez mas
hallazgos sobre la relacion de la exposicion fetd alaco-
caina con la dteracion del procesamiento de la informa-
cion (Singer y otros, 1999). En un estudio, la exposicion
prenatal ala cocaina se relaciond de forma moderada con
habilidades de atencion inferiores hasta los cinco afios
(Banddtray otros, 2000), y en otro, con la debilitacion del
procesamiento de lainformacién auditiva después del na-
cimiento (Potter y otros, 2000).

Aungue los investigadores han encontrado estos défi-
cit en los nifios que estén expuestos antes del nacimiento
alacocaina, se debe ser cauto alahorade interpretar es-
tos descubrimientos (Potter y otros, 2000). ¢Por qué? Por-
gue otros factores (como la pobreza, la manutricién y €
abuso de otras substancias) en la vida de la mujer emba-
razada que consume cocaina a menudo no pueden ser
descartados como posibles causas de los efectos negati-
vos en los nifios (Addis y otros, 2001; Bergin y otros,
2001; Delaney-Black y otros, 2001). Por gemplo, los
consumidores de cocaina son mas propensos que los no
consumidores a fumar cigarrillos, consumir marihuana,
beber acohol y tomar anfetaminas.

Obtener informacién véida sobre la frecuenciay €
tipo de drogas consumidas es complicado porque muchas
madres temen las acusaciones y la pérdida de la custodia
del nifio a causa de su consumo de drogas. De hecho, hay
todavia una controversia sobre |os efectos en el feto del

(2001) sobre los efectos de la marihuana se ha
concluido que los bebés de madres que consumieron
marihuana durante su embarazo eran mas pequefios
que los bebés de madres no consumidoras. No obstante,
dadala poca cantidad de estudios sobre €l tema, es
dificil sacar conclusiones sobre los efectos en d feto del
consumo de marihuana por parte de mujeres durante €
embarazo.

Heroina

Se ha demostrado que los recién nacidos de madres adic-
tas a la heroina muestran severos trastornos € comporta-
miento (Hans, 1989; Kdly, Davisy Henschke, 2000). Los
bebés de estas madres son adictos y muestran sintomas de
abstinencia caracteristicos, como temblores, irritabilidad,
[lantos anormales, trastornos del suefio y alteraciones
motoras. Los problemas de comportamiento todavia es-
tan presentes un afo después del nacimiento y € déficit
de atencién puede aparecer con posterioridad en € desa
rrollo del nifio. El tratamiento mas comin para los adic-
tos alaheroing, la metadona, esta asociada con sintomas
de abstinencia severos en los recién nacidos (Weingtein,
2000).

En e Cuadro 4.2 se presentan los efectos de varias
drogas, las principales que hemos discutido ademéas
de otras y algunas pautas para € consumo seguro de
édtas.

Desde nuestra Gltima revison hemos estudiado €l
concepto de teratologia y cdmo los diferentes tipos de
drogas afectan d desarrollo. Estarevision te ayudarda al-
canzar |os objetivos de aprendizaje relacionados con este
tema

Ahora que hemos estudiado qué implica la terato-
logia'y algunos de los efectos de los farmacos con y
sin prescripcion médica, vamos a centrarnos en algu-
no de los otros problemas potenciales del desarrollo pre-
natdl.
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Desarrollo prenatal

Objetivo de aprendizaje 2  Definir el concepto de teratologia.

Objetivo de aprendizaje 3

La teratologia es el campo que investiga las causas de los defectos congénitos (de
nacimiento). Un teratégeno es cualquier agente causante de un defecto de naci-
miento.

Describir como afectan los diferentes tipos de drogas al desarrollo prenatal.

Los farmacos con y sin receta pueden afectar al desarrollo prenatal. En los afios se-
senta, la tragedia de la Talidomida alerté a la comunidad médica sobre los riesgos
potenciales de algunos farmacos con receta. Entre los farmacos con receta que pue-
den ser perjudiciales se encuentran los antibioticos.

Entre los farmacos sin receta que pueden ser potencial mente perjudiciales estan las
pildoras para adelgazar, la aspirina y la cafeina.

Las drogas psico-activas como el alcohol, la nicotina y las drogas ilegales pueden in-
fluir en el desarrollo prenatal. El sindrome de alcoholismo fetal es un grupo de ano-
malias que aparecen en los bebés de mujeres que bebieron demasiado durante el
embarazo. Incluso una o dos copas al dia puede tener efectos adversos en el feto.
Que la mujer embarazada fume cigarrillos tienen efectos adversos en el desarrollo
prenatal y el desarrollo del nifio (como el bajo peso al nacer). Entre las drogas ile-
gales que son potencialmente dafiinas para el desarrollo prenatal son marihuana, co-

caina y heroina.

Drogas

Efectosen d fetoy en la descendencia

Consumo

Alcohadl

Tres 0 més bebidas a dia de forma habitua o una borrachera a principios del
embarazo pueden causar  sindrome de acoholismo fetd. El consumo moderado
de dcohal (1 6 2 vasos de cerveza o de vino 0 1 vaso de dcohol de dta gra-
duacién dguna vez a la semana) pueden tener 0 no efectos negativos en d feto,
pero este nivel de exposicidn de a cohol no causa sindrome de alcohol fetal.

Evitar € consumo.

Nicotina

Una gran cantidad de cigarrillos esta asociada con bebés con bajo peso a nacer,
lo cua sgnifica que los bebés pueden tener més problemas de sdud. El tabaco
puede ser especia mente dafiino en la segunda mitad ddl embarazo.

Evitar € consumo.

Tranquilizantes

Tomados durante los primeros meses de embarazo, pueden causar paladar hen-
dido u otras malformaciones congeénitas.

Evitar € uso § existe un posible embarazo
y durante |os primeros meses de em-
barazo. Utilizar s6lo con prescripcion
médica

Barbituricos Las madres que toman unas dosi's eevadas pueden tener bebés adictos. Los bebés | Utilizar solo con prescripcion médica.
tienen temblores, problemas de suefio eirritabilidad.
Anfetaminas Pueden causar defectos de nacimiento. Utilizar sblo con prescripcién médica.
Cocaina La cocaina puede causar dependencia 'y se pueden mostrar sintomas de absti- | Evitar su consumo.
nencia en € nacimiento, a igua que problemas fisicos y mentales, especia-
mente s la madre consume cocaina en los primeros tres meses de embarazo.
Existe un dto riesgo de hipertensién, problemas cardiacos, retraso en @ desa-
rrollo y dificultades de aprendizgje. Los efectos de la cocaina por si solason aln
controvertidos.
Marihuana Puede estar rel acionada con bebés mas pequefiosy con falta de atencidn. Evitar su consumo.
Cuadro 4.2

Uso de drogas durante el embarazo.
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Incompatibilidades entre los diferentes
tipos de sangre

Ademés de los grupos sanguineos (A, B, O, AB), d fac-
tor Rh de la sangre puede ser positivo o negativo. Lama
yoria de las personas son Rh positivos.

Una mujer se encontraria ante un embarazo de riesgo
s dla fuera Rh negativo y su parga fuera Rh positivo
(Weiss, 2001). Esta combinacion puede producir que €
feto sea Rh positivo. Cuando la sangre del feto es Rh po-
stivay la de la madre es Rh negativa, puede que anti-
cuerpos de lamadre ataquen d feto. Esto puede dar como
resultado numerosos problemas, incluyendo € aborto o
mortinato, anemia, ictericia, trastornos cardiacos, dafio
cerebral 0 muerte poco después del nacimiento (Narang
yJain, 2001).

En la mayoria de los casos, € primer bebé Rh positi-
vo de una madre Rh negativo puede no verse afectado,
pero d riesgo aumenta con cada embarazo. Puede admi-
nistrarse una vacuna (RhonGAM) a la madre hasta tres
dias después del nacimiento del nifio que puede prevenir
la produccion de anticuerpos que puedan afectar a futu-
ros fetos Rh positivos. Ademas, se puede reemplazar la
sangre del recién nacido afectado por laincompatibilidad
RH (exanguinotransfusion), en agunos casos incluso an-
tes del nacimiento (Mannessier y otros, 2000).

Riesgos del entorno

Las radiaciones, las sustancias quimicas y otros riesgos
del mundo industrial moderno pueden poner en peligro a
feto (Ostrea, Whitehall y Laken, 2000). De hecho, lara-
diacion puede causar una mutacion genética (cambio
abrupto y permanente en € material genético). Las ano-
malias en los cromosomas son mayores en los hijos cu-
yos padres han estado expuestos a niveles atos de radia
Ci6n en sus trabgjos (Schrag y Dixon, 1985). Laradiacion
de los rayos-X también puede afectar ad desarrollo de
embrion y del feto, sendo @ momento mas peligroso las
primeras semanas después de la concepcidn, cuando la
mujer todavia no sabe que estd embarazada. Es impor-
tante parala mujer y para su médico sopesar 10s riesgos
de una radiografia cuando estd embarazada o cree estar-
lo (Barnett y Maulik, 2001). Una gran cantidad de radio-
grafias y dtas dosis de radiacion pueden ser factores de
riesgo (Timins, 2001).

La polucion ambientd y los residuos toxicos también
son fuente de peligros para @ futuro nifio. Los investiga:
dores han descubierto que varios residuos pdigrosos y
pesticidas causan defectos en los animales expuestos a dl-
tas dosis. Entre los contaminantes y residuos se encuen-
tran d mondxido de carbono, € mercurio y € plomo
(Garddlay Hill, 2000). Algunos nifios estn expuestos d
plomo porque viven en casas donde la pintura con base
de plomo se desconcha de las paredes 0 estan muy cerca
de una autovia muy transitada, donde hay muchas emi-

siones de gases provenientes de la gasolina con plomo
(Bearer, 2000). Los investigadores creen que la exposi-
cién temprana a plomo afecta al desarrollo mental del
nifio. Por ggemplo, en un estudio se encontré que nifios
de dos afios que tuvieron atos niveles de plomo en la san-
gre del cordén umbilical, obtuvieron peores resultados en
un test de desarrollo mental (Bellinger y otros, 1987).
Los investigadores también han descubierto que las
sustancias quimicas elaboradas conocidas como PCBs
son dafiinas para € desarrollo prenatal. En un estudio, se
examinaron las consecuencias en mujeres embarazadas
gue comieron pescado contaminado de PCBs del lago
Michigan, y después se abservd a sus recién nacidos (Ja-
cobson y otros, 1984). Las mujeres que habian consumi-
do més pescado contaminado eran més propensas a tener
bebés prematuros y més pequefios, que eran mas vulne-
rables a reaccionar lentamente alos estimulos. En otro es-
tudio, se observé que laexposicion prenata d PCB esta
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Una explosion en la planta de energia nuclear de Chernobyl en
Ucrania produjo una contaminacion radioactiva que se extendio
por las éreas cercanas. Miles de bebés nacieron con problemas de sa
lud y malformaciones como resultado de la contaminacion nuclear,
incluyendo la de este nifio cuyo brazo no llegé a formarse. Ademas
de la contaminacion radioactiva, ¢cuales son otros de los dafios am-
bientales para el desarrollo prenatal?



ba asociada con problemas de discriminacién visua y
memoria a corto plazo en nifios de cuatro afios (Jacobson
y otros, 1992).

Una preocupacion ambienta reciente se refiere a las
mujeres que pasan muchas horas frente a un monitor de
ordenador. El miedo es que € bajo nivel de radiaciones
electromagnéticas de los monitores pueda afectar de for-
ma adversa a feto, ¢deben estas mujeres quedarse emba
razadas? L os investigadores no han encontrado que la ex-
posicién a los monitores tenga relacion con € aborto
(Schnorr y otros, 1991; Shaw, 2001).

Otra preocupacion reciente para las futuras madres es
la exposicién prolongada a calor de las saunas o de los
bafios calientes que aumenta la temperatura corpora de
la madre, causando una fiebre que puede afectar a feto.
Unafiebre con alta temperatura puede interferir en la di-
vison celular y puede causar defectos de nacimiento o in-
cluso muerte fetd si 1a fiebre ocurre repetidamente y en
periodos de tiempo prolongados. Si la futura madre quie-
re tomar una sauna o un bafio caliente, 1os expertos reco-
miendan que tome su temperatura ora mientras et ex-
puesta a calor. Cuando |la temperatura corporal de la
futura madre aumenta un grado o més, ésta debe sdlir y
enfriarse. Diez minutos es un tiempo razonable para que
una embarazada esté en una sauna o en un bafio caliente,
ya que la temperatura corporal normalmente aumenta en
este periodo de tiempo. Si lamujer se encuentra incémo-
da en lasauna o en € bafio caliente, deberia salir, inclu-
S0 s s0lo ha estado un periodo corto de tiempo.

Otros factores maternales

Hasta ahora hemos hablado sobre varias drogas que pue-
den tener efectos dafiinos en € desarrollo prenata y en €
desarrollo ddl nifio cuando son consumidas por mujeres
embarazadas. También hemos examinado agunos facto-
res ambientales que pueden afectar a las mujeres em-
barazadas. Ahora vamos a explorar otros factores que
pueden dterar € desarrollo prenatal y del nifio: enferme-
dades infecciosas, nutricion, estados emocionaes, estrés
y edad.

Enfermedades infecciosas

La enfermedades maternas y |as infecciones pueden pro-
ducir defectos s cruzan la barrera placentaria durante €
embarazo o causar dafios durante el proceso del parto.

Rubéola. La rubéola (sarampion alemén) es una enfer-
medad materna que puede causar defectos prenatales.
Una epidemia de rubéola en 1964-1965 tuvo como resul-
tado 30.000 muertes prenatales y de recién nacidos, y més
de 20.000 bebés afectados con maformaciones, inclu-
yendo retraso mental, ceguera, sordera 'y problemas car-
diacos. Los mayores dafios ocurren cuando las madres
contraen larubéola en latercera o cuarta semana de em-
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barazo, aunque lainfeccion durante € segundo mes tam-
bién es dafiina. Esfuerzos preventivos muy elaborados
aseguran gue la rubéola nunca vuelva a tener estos efec-
tos desastrosos que tuvieron en la mitad de los sesenta.
Lavacuna para prevenir larubéola es ahora obligatoria en
los nifios y las mujeres que planean tener hijos deberian
hacerse un andlisis de sangre antes de quedarse embara-
zadas para determinar S son inmunes o no a la enferme-
dad (Signore, 2001; Ward, Lambert y Lester, 2001).

Sifilis. La sifilis (enfermedad de transmision sexud) es
més dafiina en el desarrollo prenatal tardio, a partir de
los cuatro meses de la concepcion (Hollier y otros, 2001).
En lugar de afectar ala organogénesis, como la rubéola,
la sifilis dafia los érganos después de formados. Los da-
fios incluyen lesiones oculares, que pueden causar ce-
gueray lesiones de pid. Cuando la sifilis se presentaen
e nacimiento, se pueden desarrollar otros problemas, im-
plicando € sistema nervioso centrd y € tracto gastroin-
testinal.

Her pes genital. Otra infeccion que ha recibido una gran
atencion recientemente es el herpes genital (Qutub y
otros, 2001). Los recién nacidos contraen este virus du-
rante el nacimiento por € cana del parto de una madre
con herpes genital. Aproximadamente un tercio de los ni-
fios nacidos a través de un cana infectado mueren, otro
cuarto sufre dafio cerebral. Si se detecta un caso activo de
herpes genita en una mujer embarazada préxima adar a
luz, se puede realizar una cesérea (en laque € nifio sale
através de unaincisién en @ abdomen de la madre) para
prevenir que d virus infecte a recién nacido. En un es-
tudio reciente se observo que e farmaco acyclovir era
efectivo para reducir la erupcion del herpes genitd en los
ultimos meses de embarazo (Braig y otros, 2001).

SIDA. El sida es una enfermedad de transmision sexual
gue est4 causada por € virus de inmunodeficiencia hu-
mana (VIH), que destruye € sistema inmunolégico del
cuerpo. A principios de los 90 antes de que hubiera tra-
tamientos preventivos, de 1.000 a 2.000 bebés nacian con
lainfeccion del VIH en los Estados Unidos. Hoy en dia
se hareducido drésticamente la transmision del virus por
parte de las madres d feto/recién nacido. S6lo un tercio
aproximadamente de los recién nacidos de principios de
los 90, nacen hoy con la enfermedad. Esta disminucion
se ha producido por d aumento de la orientacion y los test
voluntarios de VIH a mujeres embarazadas y  uso de z-
dovudine (AZT) por mujeres infectadas durante € emba-
razo y e parto y por € bebé después del parto (Centers
for Disease Control and Prevention, Centros de control y
prevencion de enfermedades, 2000; Roviray otros, 2001).
Una madre puede infectar a su hijo de tres formas: (1)
durante la gestacion a través de la placenta; (2) durante
e parto por € contacto con la sangre o los fluidos de la
madre y (3) después del parto amamantando a recién na
cido. Latransmision del SIDA atravésdd pecho eses-
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pecialmente problemética en muchos paises en vias de
desarrollo (Hankins, 2000).

Los bebés nacidos de madres infectadas con & VIH
pueden ser: 1) infectados y sintométicos (muestran sinto-
mas de la enfermedad), 2) infectados pero asintométicos
(no muestran sintomas de la enfermedad) o 3) no infec-
tados en absoluto. Un bebé que es infectado y asintoma-
tico puede desarrollar los sintomas del VIH hasta los 15
meses.

Toxoplasmosis. Otra enfermedad que puede ser morta
para e feto eslatoxoplasmosis, causada por un parasi-
to por € cual los humanos se infectan comiendo carne
cruda o no lavandose las manos después de tocar las he-
ces de un gato o la basura ddl jardin. La toxoplasmosis
causa 0lo infecciones leves en adultos, que pueden tener
sintomas parecidos a los de la gripe 0 no mostrar ningdn
sintoma. Sin embargo, |a toxoplasmosis puede trasmitir-
se de lamadre a feto, causando posibles defectos en los
0jos, dafio cerebra o parto prematuro (Gagne, 2001; Pi-
non y otros, 2001). Para evitar contragr toxoplasmosis, las
mujeres embarazadas deben lavarse las manos siempre
gue hayan tocado a alglin gato, basura o carne cruda.
Ademés, |as futuras madres deben asegurarse de que toda
la carne esté bien cocinada antes de comerlay usar guan-
tes cuando trabajen en € jardin.

Nutricion

El desarrollo del feto depende completamente de la san-
gre de su madre para la nutricion. El estatus nutricional
no esta determinado por ningun aspecto especifico de la
dieta. Entre los factores importantes se encuentran € nu-
mero total de caloriasy € nivel apropiado de proteinas,
vitaminas y minerales. La nutricion de la madre incluso
influye en su capacidad reproductiva. En circunstancias
extremas de malnutricion, las mujeres dejan de mens-
truar, 1o que impide la concepcion. Los nifios de madres
mal nutridas son mas propensos a sufrir malformaciones
(Vdipi, Ghugrey Anthony, 2000).

Los investigadores también han descubierto que € so-
brepeso antes y durante & embarazo puede ser un factor
deriesgo parad feto y para € nifio. En dos estudios re-
cientes se dice que las mujeres obesas tienen un riesgo
significativo de muerte fetd tarde en € embarazo aunque
€ riesgo de parto prematuro es menor entre estas muje-
res (Cnattinguisy otros, 1998; Kumari, 2001).

Un aspecto de la nutricion maternal que ha emergido
como importante es € &cido félico (Callender, Rickard y
Rinsky-Eng, 2001). El Servicio Pdblico Sanitario de Es-
tados Unidos recomienda ahora que las mujeres embara-
zadas consuman un minimo de 400 microgramos de &ci-
do félico d dia (aproximadamente dos veces més de la
media que una mujer consume a dia). ¢Qué eslo impor-
tante sobre e &cido folico? Una carencia de &cido fdlico
esta relacionada con defectos en e tubo neural del feto,
como laespina bifida (Honein y otros, 2001). El zumo de

naranjay las espinacas son aguno de los dimentos ricos
en &cido fdlico (Werler y otros, 1996).

Estados emocionales y estrés

Abundan las higtorias sobre como e estado emocional de
lamujer embarazada, y € estrés afectan al feto. Durante
anos se ha pensado que las maas experiencias, como una
gran tormenta 0 una muerte en la familia, dgjaban mar-
cas de nacimiento en € nifio o le podia afectar de forma
més seria. Ahora se cree que € estrés de la madre puede
trasmitirse d feto, pero tenemos un mejor conocimiento
sobre como tiene lugar (Monk y otros, 2000). Hoy en dia
sabemos que cuando una mujer embrazada experimenta
temores intensos, ansiedad y otras emociones, tienen lu-
gar cambios fisiolégicos, entre ellos, cambios en la res-
piracion y en las secreciones glandulares. Por gjemplo,
producir adrendina en respuestaa miedo restringe d flu-
jo de sangre a érea uterina'y puede privar d feto de una
oxigenacion adecuada (Relier, 2001).

El estado emociona de la madre durante e embara-
zo también puede influir en @ proceso ddl parto. Unama:
dre angustiada puede tener contracciones irregularesy un
parto més dificil, que puede causar irregularidades en €
suministro de oxigeno a bebé o producir irregularidades
después del parto. Los bebés nacidos después de un parto
prolongado pueden adaptarse mas lentamente a mundo
y deformamasirritable.

La ansiedad materna durante e embarazo esté rela
cionada con consecuencias ho muy éptimas. Las princi-
pales circunstancias relacionadas con la ansiedad mater-
nadurante & embarazo incluyen los problemas maritales,
la muerte del marido y & embarazo no deseado (Field,
1990).

En otras investigaciones sobre € estrés, & desarrollo
prenata y € nacimiento, Christine Dunkel-Schetter y sus
colegas (1998; Dunkel-Schetter y otros, 2001) han des-
cubierto que existen cuatro veces més posibilidades que
las mujeres en situacion de estrés tengan un parto pre-
maturo que las que tienen un nivel de estrés bgjo. En otro
estudio, @ estrés maternal aumentd la liberacion de cor-
ticotropina (CRH) a principio del embarazo. Esta hor-
mona esta relacionada con € estrés. Existe también una
conexion entre € estrés y 1os comportamientos poco sa-
nos, como €l taquismo, € abuso de drogasy € mal cui-
dado prenata (Dunkel-Schetter, 1999). Los investigado-
res descubrieron que las mujeres embarazadas que eran
optimistas tenian menos problemas que aguellas que eran
pesmistas. Las optimistas creen que tienen un mayor
control sobre e resultado de su embarazo.

Edad maternal

Cuando consideramos la edad de la madre en términos de
posibles efectos dafiinos en € feto y en el bebé, dos eda-
des centran € interés: la adolescenciay a partir de los 30
(James y otros, 1999). Aproximadamente uno de cada
cinco nacimientos es de una adol escente; en algunas



areas urbanas, la cantidad es uno de cada dos. Los bebés
nacidos de madres adolescentes a menudo son prematu-
ros (Ekwo y Moawad, 2001). La tasa de mortalidad de
bebés nacidos de madres adolescentes es € doble que €
de madres de 20 afos. Estas cantidades probablemente
son un reflgio de una mala nutricién, una falta de cuida
do prenatal y un estatus socioecondmico bajo (Lenders,
McElrath y Schall, 2000). El cuidado prenatal disminuye
la probabilidad de que & bebé de una madre adolescente
tenga problemas fisicos. Sin embargo, |os adolescentes
son € grupo de edad que recibe menos asistencia de las
clinicas, delos pediatrasy de los servicios sanitarios.

Cada vez mas, las mujeres intentan establecerse en su
profesion antes de crear una familia, retrasando la ma-
ternidad hasta los 30 afos. El sindrome de Down, una
forma de retraso mental, esta relacionado con la edad de
lamadre. A 1os 40 afios, la probabilidad es ligeramente
superior a uno de cada 100, y alos 50 afios es casi uno
de cada 10. El riesgo es también mayor antes de los
18 afios

Las mujeres también tienen més dificultades para
quedarse embarazadas después de los 30. En una clinica
de fertilidad francesa se redliz6 un estudio centrado en
mujeres cuyos maridos eran estériles (Schwartz y Ma-
yaux, 1982). Para hacer posible que estas mujeres tuvie-
ran un nifio, fueron inseminadas artificialmente una vez
a mes durante un afio. Cada mujer tuvo 12 posibilidades
de quedarse embaraza. El 75 por 100 de las mujeres de
20 afos se quedd embarazada, € 62 por 100 de las mu-
jeres de 31 a 35 afos se quedd embarazada y sdlo € 54
por 100 de las mujeres de mas de 35 afios también lo
hizo.

Todavia tenemos mucho que aprender sobre € papel
de la edad de la madre durante € embarazo y € parto.
Mientras las mujeres permanecen activas, hacen gjercicio
de forma regular y tienen cuidado con la nutricion, sus
sistemas reproductivos pueden permanecer mas sanos a
edades mayores que en € pasado.

Factores paternos

Hasta ahora, hemos considerado |os factores maternales
durante € embarazo que pueden influir en € desarrollo
prenatal y en e desarrollo del nifio. ¢Pueden existir tam-
bién factores paternos que pueden influir de esta mane-
ra? La exposicion de los hombres a plomo, a la radia-
cién, a ciertos pedticidas y a sustancias petroguimicas
puede causar anomalias en € esperma que pueden acabar
en aborto o0 en enfermedades, como cancer en lainfancia
(Lindbohm, 1991; Trader y Doerksen, 2000). Ademés, en
un estudio reciente se ha compraobado que la exposicion
del padre alos pesticidas en € trabajo esta relacionada
con un parto prematuro (Hourani y Hilton, 2000). Cuan-
do ladieta dd padre es baja en vitamina C, sus hijos ten-
drén un mayor riesgo de sufrir defectos de nacimiento y
cancer (Fragay otros, 1991). Ademés, se ha especulado
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gue cuando los padres consumen cocaing, ésta puede ata
car ad espermay causar defectos de nacimiento, pero es-
tas especulaciones no han sido todavia confirmadas. En
algunos estudios se ha demostrado que & consumo habi-
tual de marihuana reduce los niveles de testosteronay la
cantidad de esperma, aunque los resultados han sido in-
consstentes (Fields, 1998; Nahas, 1984).

S € padre fuma durante € embarazo de la madre
también puede causar problemas para d feto. En unain-
vestigacion se afirma que, |os recién nacidos de padres
que fumaron durante el embarazo de sus mujeres eran
100 gramos més pequefios a nacer por cada paquete de
cigarrillos diario, que los recién nacidos de padres no fu-
madores (Rubin y otros, 1986). Segun otro estudio, rea-
lizado en China, cuanto mas tiempo fumara e padre, ma-
yor erad riesgo de que @ nifio desarrollase cancer (Ji y
otros, 1997). En estos estudios, es muy dificil separar los
efectos prenataes y postnatal es.

Como en € caso de mujeres mayores, los padres ma-
yores también pueden trasmitir a su descendencia € ries-
go de ciertos defectos de nacimiento. Estos incluyen €l
sindrome de Down (arededor del 5 por 100 de estos ni-
fios tienen padres mayores), enanismo y € sindrome
Marfan, que implica maformaciones en la cabezay en
los miembros.

Desarrollo prenatal positivo

En las secciones previas, hemos examinado principal-
mente lo que puede fallar en € desarrollo prenatd. Esim-
portante recordar que la mayoria de los embarazos y de-
sarrollos prenatales no tienen ningln problema y que
transcurren de una manera positiva como describimos a
comienzo del capitulo (Lester, 2000). Es decir, esimpor-
tante para las futuras madres y para las mujeres embara-
zadas evitar las vulnerabilidades ddl desarrollo fetal que
hemos descrito.

Desde nuestra dltima revision, hemos estudiado algu-
nos dafios potenciales del ambiente para e desarrollo
prenatal, como otros factores maternales y paternos que
pueden afectar e desarrollo prenatal y subrayar la im-
portancia de no tener una perspectiva demasiado negati-
va. Edarevison debe ayudarte a d canzar |os objetivos de
aprendizaje rel acionados con este tema.

En este punto hemos visto un nimero de ideas sobre
lateratologiay los peligros en e desarrollo prenatal. A
continuacién, exploraremos algunos de los aspectos a los
que se enfrentan |os nuevos padres.

FUTUROS PADRES

Para muchas personas, ser padres es uno de los cambios
mas importantes que experimentan en sus vidas. La pa
ternidad es algo permanente y € cuidado fisico y emo-
cional de un nifio es unaresponsabilidad intensa que re-
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PARA TU REVISION

Objetivo de aprendizaje 4
prenatal.

Explicar las incompatibilidades de tipos de sangre y los riesgos ambientales en el periodo

e Laincompatibilidad de los tipos de sangre ocurren cuando el feto es Rh positivo y
la madre Rh negativo. Esto puede producir numerosos problemas en el feto.

« Los dafos potenciales incluyen la radiacion en el trabajo y los rayos-X, la poluciéon
ambiental, los residuos toxicos y la exposicion prolongada al calor de las satinas y

los bafios calientes.

Objetivo de aprendizaje 5

Discutir sobre como los factores maternales y paternos influyen en el desarrollo prenatal.

« Las enfermedades infecciosas que pueden dafiar al feto son la rubéola (sarampién
aleman), la sifilis, el herpes genital, el SIDA y la toxoplasmosis.

« El feto en desarrollo depende completamente de su madre para nutrirse. La mal nu-
tricion, la obesidad y la carencia de acido félico en la madre son factores de riesgo

para el feto.

e La alta ansiedad y el estrés por parte de la madre estan relacionados con resultados
menos 6éptimos prenatales y de nacimiento.

« Dos periodos de edad pueden dar problemas para el desarrollo de la descendencia:
las madres adolescentes y las que superan los 30 afios.

« Entre los factores parentales que pueden influir en el desarrollo prenatal estan la ex-
posicion al plomo, a la radiacién, a ciertos pesticidas y a sustancias petroquimicas.

Objetivo de aprendizaje 6
sarrollo prenatal.

Proporcionar una discusién equilibrada de los aspectos positivos y negativos del de-

« Es importante no leer demasiadas fatalidades sobre el embarazo y el desarrollo pre-
natal. La mayoria de los embarazos y el desarrollo prenatal van bien, aunque es im-
portante evitar las vulnerabilidades que los teratbgenos producen.

quiere tiempo y a la vez una oportunidad maravillosa.
Hasta ahora, la mayor parte de nuestra discusion se ha
centrado en € embridny en € feto, sin embargo, también
es importante examinar los efectos del embarazo en los
futuros padres. Una primera consideracion importante es
confirmar €l embarazo y después calcular € diade par-
to. Después, a medida que € embarazo avanza, emergen
una serie de cuestiones familiares en € primer, segundo
y tercer trimestre del embarazo.

Confirmacion del embarazo y calculo
de la fecha del parto

Aungue € embarazo puede detectarse poco después de la
concepcion, una mujer puede no sospechar que esté em-
barazada hasta |a falta de la menstruacion. El test de em-
barazo analiza la orina o0 la sangre para encontrar gona-
dotropina corionica humana (HCG), una hormona
producida durante € embarazo. S’ una mujer piensa que
estd embarazada, debe confirmar su embarazo pronto,
para obtener cuidado prenatal, evitar los riesgos ambien-
talesy prestar una atencién especial alas necesidades nu-

tricionales. El Cuadro 4.3 describe los primeros signos y
sintomas del embarazo.

Lavidafeta comienza con lafertilizacion del 6vulo,
gue ocurre aproximadamente dos semanas después de la
Gltima menstruacion de la mujer. Sin embargo, la dura
cién del embarazo se calcula desde e primer dia del Ul-
timo periodo menstrua y dura una media de 280 dias, 0
40 semanas. Cuando € médico o la matrona dicen que
unamujer estd embaraza de 8 semanas, significaque €

» Ausenciade periodo menstrual.

= Cambios en las mamas, sensacion de pesadez, suavidad, hor-
migueo en lazonadel pezdn y oscurecimiento de la aureola.

= Sensacion de plenitud y picazon en e bajo abdomen.
= Nauseas, vdmitos 0 ambas cosas.

« Miccidn frecuente.

« Aumento de la secrecion vaginal.

« Test de embarazo positivo.

Cuadro 4.3
Primeras sefidesy sintomas del embarazo.



feto tiene 6 semanas. El méodo para fijar la fecha con-
funde a muchos padres, que saben con certeza la fecha
exacta de la concepcién. Cuando se lesinforma de quela
futura madre estd embarazada de 8 semanas, puede que
ellos piensen que € embarazo es sdlo de 6 semanasy es-
tarian en lo cierto. El nacimiento puede ocurrir en cual-
quier momento entre las dos semanas antes y después de
la [lamada fecha de «sdida de cuentas». Aproximada
mente dos tercios de todos | os bebés nacen en un intervao
dentro delos 10 dias de lafecha de la sdida de cuentas.

Los tres trimestres y la preparacion
para el nacimiento del bebé

Una manera comin de pensar sobre las cuestiones que
surgen durante € embarazo en términos de trimestres del
embarazo.

El primer trimestre

Al principio de este capitulo vimos que los tres primeros
meses de embarazo (el primer trimestre) es € tiempo en
el que los sistemas organicos se forman y comienzan a
funcionar. Para la mujer embarazada, € primer trimestre
es d momento de adaptacién fisicay emociond a su nue-
Vo estado.

La futura madre puede sentirse extraordinariamente
cansaday requerir més tiempo de suefio de o habitua de-
bido a las nuevas demandas de energiay alos cambios
de su metabolismo, especialmente en e segundo y tercer
mes de embarazo. También puede tener nauseas y vomi-
tos durante los primeros meses. Aungue se suele llamar
«maestar matutino», puede ocurrir en cualquier momen-
to del diay se cree que lo causa la gonadotropina corio-
nica humana, producida por € desarrollo de la placenta.

Aunque los pechos femeninos se desarrollan durante
la pubertad, €l tejido glandular que produce la leche no
se desarrolla por completo hasta que la mujer se queda
embarazada. A medida que los niveles de estrégenos y
otras hormonas cambian durante @ embarazo, |os pechos
de lamujer también cambian. Los pechos crecen, las ve-
nas son a menudo mas prominentes y se siente un hor-
migueo drededor de los pezones. Puede que la futura ma
dre necesite ir a orinar més a menudo a medida que €
crecimiento del Utero presione lavejiga. Ademés, lava
ginay € cuello de Utero toman un color azulado, € cue-
llo del Utero se vuelve més suave 'y las secreciones vagi-
nales aumentan.

Los cambios emacionales acompafian a los cambios
fisicos en los primeros meses de embarazo. No es inusua
paralas futuras madres experimentar bgjadas y subidas de
animo. El sentimiento de maternidad puede ser a veces
placentero y otras veces inquietante. La madre puede
llorar con facilidad. Estos cambios de humor pueden
ser dificiles de entender, para la futura madre y para €

padre.
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Descubrir que estd embarazada puede no solo causar
una mezcla de emociones en la futura madre, sino tam-
bién en su pargja: orgullo por la habilidad para crear un
hijo, miedo de perder la independencia, aprension sobre
los cambios en la relacién de pargja, dudas sobre la ha-
bilidad para ser padresy fdicidad sobre e hecho de ser-
lo. Compartir pensamientos y sentimientos uno con €
otro puede ayudar a los futuros padres a desarrollar una
relacion mas unida durante latransicién ala paternidad.

Lareacién sexua de la pargja puede cambiar duran-
te e primer trimestre. La futura madre puede experimen-
tar un mayor interés por la actividad sexua esponténea
porque ya no tiene que preocuparse de intentar quedarse
embarazada o de prevenir € embarazo, o puede que su in-
terés disminuya por lafatiga, las nduseas, los cambios en
sus pechos o € miedo a sufrir un aborto. En un embara-
zo normal, la pareja debe discutir sus sentimientos sobre
€l acto sexua y hacer 1o que se convenga entre los dos.

¢Deben los padres asitir a clases de educacion para
futuros padres y de desarrollo prenatal en € primer tri-
mestre del embarazo? Es importante para los futuros pa:
dres conocer la naturaleza del embarazo y del desarrollo
prenatd (Haertsch, Campbell y Sanson-Fisher, 1999). En
el recuadro «Preocupacion por los nifios», se expone en
mayor profundidad el cuidado prenatal y la naturaleza de
las clases prenatal es para futuros padres.

El segundo trimestre

Durante los meses centraes del embarazo, la futura ma-
dre probablemente se sentira megjor de lo que lo hizo an-
tes o delo que lo hara en los Ultimos meses. Las nauseas
y la fatiga normamente disminuyen o desaparecen. A
medida que € bebé continlia creciendo, € (tero de la mu-
jer se expande en la cavidad abdomind. Al final del quin-
to mes de embarazo, la parte superior del Utero (Ilamada
fundus) alcanza € ombligo. Durante las visitas mensua-
les, e médico o la matrona mide la dtura de la parte su-
perior del Utero para asegurarse de que € feto esta cre-
ciendo de una forma adecuada y estima la duracion del
embarazo. Los pechos de la mujer no aumentan mucho
de tamafio durante & segundo trimestre, pero € caostro
(un fluido amarillento que se produce antes que la leche)
estd norma mente presente en las glandulas a mitad del
embarazo. Este es d momento en que las madres empie-
Zan a preparar sus pechos para amamantar a su bebé, s
han decidido dar € pecho asu hijo.

Ademas de cambios fisicos en d segundo trimestre
también se experimentan cambios psicolégicos en res-
puesta d avance del embarazo y los cambios en € cuerpo.
Algunas mujeres embarazadas disfrutan de su aspecto,
otras se consideran poco atractivas, se senten incomodas
y limitadas. S la futura madre no haleido todavia ningiin
libro sobre e cuidado de los nifios en los primeros afios
de vida ahora es d meor momento para hacerlo. Mas tar-
de recomendaremos algunos libros cuando hablemos del
desarrallo fisico, cognitivo y social delos nifios. Este es
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PREOCUPACION POR LOS NINOS

Cuidados prenatalesy educacion mater nal

El cuidado prenatal varia enormemente pero normalmente
implica todos los cuidados médicos en un programa defini-
do devisitas. Ademés del cuidado médico, los programas de
cuidado prenatal a menudo incluyen servicios comprensivos
de educacion, sociales y nutriciona (Shiono y Behrman,

El cuidado prenata normamente incluye una explora-
cion que puede revelar las condiciones mangjables y/o los
tratamientos de las enfermedades que podrian afectar a la
vidadel bebéy alamadre. La educacion que recibe la ma
dre sobre e embarazo, € parto y € cuidado del recién naci-
do puede ser muy valiosa, especidmente paralas madres pri-
merizas. El cuidado prenatal también es muy importante
para las mujeres en situacion de pobreza, porque las rela
ciona con otros servicios sociales. La persstencia del cui-
dado prenatal continia después del nacimiento porque las
mujeres que han experimentado este tipo de cuidados es més
posible que reciban cuidados preventivos para sus bebés
(Batesy otros, 1994).

Las mujeres a veces reciben cuidados prenatales inade-
cuados por razones relacionadas con € sistema sanitario, la
préctica médica, sus propias caracteristicas individuales y
socides, En un estudio nacional se ha comprobado que d 71
por 100 de las mujeres con ingresos bajos, han tenido pro-
blemas para conseguir cuidados prenatales (Oficina Generd
Americana de Contabilidad, 1987). Ellos citaron la Situacion
econdmica, € trangporte y € cuidado infantil como barreras.
Motivar una actitud positiva hacia € embarazo también es
importante. Las mujeres que no desean quedarse embaraza
das, que tienen actitudes negativas sobre su embarazo o que
se han quedado embarazadas sin quererlo son més propen-
sas aretrasar € cuidado prenata y a evitar las citas con €
médico (Joseph, 1989).

Las clases prenatales tempranas pueden incluir alas pa-
rejas en los primeros momentos del embarazo eincluso an-

un buen momento también para empezar a preparar la ha-
bitacién paralallegada del bebé.

Durante el segundo trimestre, el embarazo se vuelve
més real parala pareja de lafutura madre. El puede sentir
como se mueve el bebé cuando pone su mano en el ab-
domen de la madre o cuando esta cerca de ella. Este con-
tacto con el bebé aumenta sus sentimientos de proximi-
dad y su interés por el embarazo y en el bebé. Puede que
a él le guste o no, el cambio de apariencia en su pareja.
En un embarazo normal, los futuros padres pueden conti-
nuar con su vida sexual sin dafiar a feto que esta protegi-
do de forma adecuada contra la penetracién y las fuertes
contracciones que algunas veces acomparian a orgasmo.

El tercer trimestre

Durante €l tercer trimestre, € Utero de la madre se ex-
pande hasta llegar justo debajo de su pecho (laFigura4.5

tes del embarazo (Olds, London y Ladewig, 1988). Lascla
ses amenudo se centran en temas como estos:

» Cambiosen d desarrollo del embriény dd feto.

* Cuidado propio durante & embarazo.

* Preocupaciones sobre d desarrollo fetal y dafios am-
bientales para el feto.

 Sexudidad durante € embarazo.

« Entorno parael partoy tipos de profesional es médi-
cos.

* Nutricion, descanso y gercicio.

 Cambios psicoldgicos en lafuturamadre y en su pa-
rega

« Informacion necesaria parahacer qued embarazo lle-
gue abuen fin.

Las primeras clases también incluyen informacion sobre
los factores que pueden hacer que lamadre dé aluz antes de
tiempo y € reconocimiento de los posibles sintomas y se-
fiales de un parto prematuro. Las clases de educacion pre-
natal también pueden incluir informacion sobre las ventgjas
y losinconvenientes de dar € pecho o € biberdn. La mayo-
ria de las futuras madres (del 50 a 80 por 100) toman esta
decision antes del sexto mes de embarazo. Por lo tanto, la
informacion sobre los temas que implican la alimentacion
con pecho frente a la de biber6n en las primeras clases de
educacién prenatal es muy Util.

Hasta ahora, |as clases de educacion prenatal que hemos
descrito se centran en los futuros padres en & primer tri-
mestre de embarazo. Las clases posteriores, aquellas que se
imparten para madres que estén en su segundo y tercer tri-
mestre de embarazo, se centran en la preparacion a parto, €
cuidado infantil, la aimentacion, e cuidado de la mujer
post-parto y los tipos de partos posibles. Hablaremos més
profundamente sobre estos temas en e Capitulo 5.

muestra e espacio que ocupa e feto durante € primer, se-
gundo y tercer trimestre del embarazo). La presion del
Utero, ademas de los dtos niveles de progesterona puede
causar cidez e indigestién a la madre. Puede que tam-
bién experimente falta de aiento a medida que su Utero
presiona su diafragmay sus cogtillas hacia arriba. Algu-
nas veces aparecen varices, hemorroides y los tobillos se
hinchan debido a incremento de la presion dentro del ab-
domen, la disminucién de la sangre de regreso desde las
extremidadesy € efecto de la progesterona que relgjalas
paredes de |0s vasos sanguineos.

En & octavo mes, la madre a menudo desea que lle-
gue d final dd embarazo, poder diviarse de las limita-
ciones fisicas y disfrutar de la tan esperada llegada del
bebé. Puede estar més introspectivay, en ocasiones, pre-
ocupada por @ parto, € nacimiento y € bebé. En las cla
ses de preparacion a parto, los futuros padres pueden
aprender més sobre el parto, €l nacimiento y como so-



Tercer trimestre

Primer trimestre Segundo trimestre

Figura4.5
Cambio deformay detdlaenlafuturamadrey en € feto
durante d primer, segundo y tercer trimestre dd embarazo.

brellevar e estrés que produce la Ultima parte del emba-
razo. En e Capitulo 5, hablaremos de los diferentes tipos
de parto y de clases de preparacion.

En € tercer trimestre de embarazo, puede surgir en
los futuros padres un sentimiento de proteccién hacia €
bebé en desarrallo. La adaptacién a la actividad sexua
contindia a medida que € abdomen de la madre crece. Las
lineas de comunicacion deberian estar abiertas entre la fu-
tura madre y su pargja sobre sus necesidades, sus senti-
mientosy sus deseos.

Preparacién para el nacimiento del bebé

Aproximadamente dos semanas antes del parto, € per-
fil de la madre puede cambiar a medida que € feto des-
ciende hacia la cavidad pélvica. La futura madre puede
sentir ahora menos presion en € diafragmay por lo tan-
to puede que le sea mas fécil respirar y comer. Sin em-
bargo, debido a que la cabeza dd feto puede presionar la
vgigade la mujer, puede que necesite orinar con mas fre-
cuencia

Haciad fina del embarazo, aumenta la frecuenciade
contracciones hotables del Gtero (llamadas contracciones
de Braxton Hicks). Estas contracciones que han ocurrido
de forma intermitente durante & embarazo y que puede
sentirlas 0 no la futura madre, ayudan a aumentar la efi-
cacia de la circulacion uterina. Aungue normalmente no
estén asociadas de forma directa con € parto, preparan
los mUsculos del Utero para ese momento. A medida que
se acerca € final del embarazo y la cabeza dd feto pre-
siona la pelvis de lamadre, e cuello del (tero se vuelve
més suavey fino. Esta disminucion del grosor es una se-
fial de que e cuerpo esta preparado para e parto.
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La incomodidad y la fatiga pueden darle a la futura
madre més motivos para querer que d embarazo llegue a
su fin. Puede que sientacomo s hubiera estado y tuviera
gue estar embaraza de por vida. Al mismo tiempo, la
mujer puede sentir la «urgencia de preparar € nido», un
derroche de energia que a menudo resulta en preparativos
paralallegada del bebé. Ahorala madre vista a su mé
dico 0 a su matrona més a menudo, debido a que estos
cambios fisicos demuestran que su cuerpo esta prepara-
do para€e partoy € nacimiento.

Nutricion de la futura madre,
aumento de peso y ejercicio

Anteriormente hemos indicado que la nutricion de lama:
dre puede tener una gran influencia en € desarrollo del
feto. Ahora hablaremos sobre las necesidades nutriciona:
lesy lanutricién éptima durante  embarazo, a igual que

Nutricién y aumento de peso

Lamejor forma de asegurar el consumo adecuado de ca-
lorias durante € embarazo es € aumento satisfactorio de
peso alo largo de éste. El dptimo aumento de peso de-
pende de ladtura, laestructura éseay € estado nutricio-
nal previo a embarazo de la futura madre. Sin embargo,
un aumento de peso de 12 a 17 kilos esta asociado con
los mejores resultados reproductivos. Aproximadamente
un tercio de las mujeres embarazadas aumentan mas de
peso que esta cantidad recomendada (Cogswell y otros,
2001). El patron de aumento de peso es también impor-
tante. El patron ideal de aumento de peso durante e em-
barazo es de 3 a 5 kilos durante & primer trimestre, se-
guido de unamedia de medio kilo por semana durante los
dos Ultimos trimestres. En € segundo trimestre, la mayor
parte del aumento de peso es debido a aumento de volu-
men sanguineo, aumento del tamafio de los pechos, Gtero
y tgjido asociado, fluidos y d depdsito de grasa materna.
En € tercer trimestre, € aumento implica fundamental-
mente d feto, la placentay @ liquido amnidtico. Un au-
mento de peso de 12 kilos se distribuye generdmente de
la siguiente manera:

 6kilosparad feto, laplacentay d liquido amni6-
tico.

2 kilosdereservas delamadre.

2 kilos de aumento del volumen de la sangre.

1 deliquido retenido.

1kilo del tteroy pecho.

Durante @ segundo y € tercer trimestre, los aumen-
tos inadecuados de peso de menos de 1 kilo y medio por
mes 0 de mas de 3 kilos y medio deben ser evaluados y
se debe considerar una orientacion nutricional. El au-
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ment6 de peso inadecuado ha sido asociado con los be-
bés de bgjo peso a nacer. Los aumentos repentinos de
peso de 2 a 3 kilos en una semana pueden ser d resulta
do de unaretencién de liquidos y puede requerir evaua:
cion médica

La cantidad diaria de nutrientes recomendada au-
menta durante el embarazo. La futura madre debe hacer
tres comidas a dia, con pequefias tomas de frutas, queso
o leche u atros refrigerios entre comidas S se desea. Tam-
bién se recomienda que las comidas sean méas pequefias
y més frecuentes. Se debe consumir seis vasos de aguay
un total de 8 a 10 tazas de liquido. El agua es un nutriente
esencial. El aumento en la cantidad de nutrientes depen-
de de los tipos de dimentos. La necesidad de proteinas,
hierro, vitamina D, calcio, fésforo y magnesio aumenta
por un 50 por 100 0 mas (ver Figura4.6).

Ejercicio

Cuanto y qué tipo de gercicio es mgor durante € emba-
razo depende en parte de la evolucion de éste, € estado
de forma de lamadre y su nivel normal de actividad. Un
gercicio moderado se puede mantener durante un emba-
razo normal. En generd, una mujer muy deportista no se
desdlienta para seguir con los deportes que dla solia prac-
ticar antes de quedarse embarazada. Sin embargo, € em-
barazo no es d momento adecuado para comenzar una
actividad extenuante.
Dado a mayor interés en laprécticade gercicio fisi-
€0 en nuestra sociedad, cada vez mas mujeres hacen/oo-
Hicrro |
Vitamina [ ‘

Folacina

Proteina

Calcio .‘"f]"'{:
Fasforo 50%
Magnesio if}“'.l?
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Vitamina B> | "\_"I"n
Acido ascorbico ‘ 33%
Zinc 13'I'-'£\
Vitamina B, | 30%
Vitamina [ | 25%
Vitaming A | .“_::'“"“'..
Riboflavina | 25% ‘
Yodo | Ii 7% ‘
Energia | 1.‘?“..
Niacina I f"u ‘ | II
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Porcentaje sobre la cantidad diaria recomendada
para las mujeres no embarazadas (23 4 40)
Figura 4.6

Aumento de las recomendaciones nutricionaes paralas futuras
meadres.

ting de forma habitual como parte de su programade ger-
cicios anterior a embarazo. No existen demasiadas pre-
ocupaciones sobre la continuidad de este gercicio duran-
te la primera parte del embarazo, pero en los Ultimos
meses del embarazo existen riesgos por € efecto discor-
dante del footing en los pechosy € abdomen. A medida
gue d embarazo avanza, las actividades de menor im-
pacto, como la natacién y € ciclismo, son més seguras 'y
proporcionan una buena formafisicay una mayor como-
didad, eliminando € rebote asociado con € footing.

La siguiente guia ofrece una serie de gercicios reco-
mendados para las mujeres embarazadas (Olds, London
y Ladewig, 1988):

» Hacer gercicios en intervalos cortos de tiempo. Ha
cer gjercicio durante 10-15 minutos, descansar
durante unos minutos y retomar e gjercicio otros
10-15 minutos disminuyendo los problemas poten-
cides asociados con € acercamiento delasangre d
sistema musculoesquelético y |gjos de los érganos
como € Utero.

» A medida que el embarazo avanza, la mujer debe
disminuir laintensidad del gercicio. La disminu-
cion de laintensidad ayuda a compensar la dismi-
nucion del gasto cardiaco, & aumento del esfuerzo
respiratorio y € mayor aumento de peso de lafu-
turamadre.

 Evitar  aumento de temperatura. El gjercicio ex-
tenuante, especialmente en un ambiente himedo
pueden aumentar la temperatura corpora y aumen-
tar € riesgo de problemas fetales. Recuerda que he-
mos hablado antes sobre evitar € calor en saunasy
bafios.

* A medida que avanza el embarazo, la madre debe
evitar actividades de riesgo, como e paracaidismo,
laescalada, d tenisy d surf. El centro de gravedad
de una mujer embarazada cambiay la debilitacion

s

¢Cudles son algunas pautas de gjercicios para las futuras madres?



de las articulaciones puede hacer disminuir su co-
ordinacion y aumentar € riesgo de caidas y dafios
en estos deportes.

» Hacer cdentamientos y estiramientos para preparar
las articulaciones para la actividad y enfriarse rea
lizando durante un tiempo una actividad media para
ayudar aque lacirculacion se reestablezca.

» Después dd gercicio, la madre debe tumbarse ha
ciad lado izquierdo y descansar durante 10 minu-
tos. Esto mejora la circulacion de las extremidades
y promueve las funciones de la placenta.

* Ponerse unos zapatos y un sujetador comodos.

» Se debe parar € gercicio y contactar con un médi-
co s se sufren mareos, fata de aire, hormigueo, en
tumecimiento, sangrado vaginal o dolor abdomind.

 Se debe reducir € gercicio durante las cuatro Ulti-
mas semanas de embarazo porgue existen eviden-
cias sobre que el aumento del riesgo de tener un
bebé con bgjo peso, mortinato o la muerte del bebé
a nacer gercicio extenuante a fina del embarazo.

Los gercicios durante € embarazo ayudan a prevenir
d estrefiimiento, las buenas condiciones ddl cuerpo estan
asociadas con un estado mental més positivo (Ezmerli,
2000). Sin embargo, es importante recordar que no hay
que hacer demasiados esfuerzos. Las mujeres embaraza-
das deben consultar siempre a su médico antes de co-
menzar un programade gjercicios.

¢Puede € gercicio de la madre durante € embarazo
estar relacionado con €l desarrollo del feto y e naci-
miento del nifio? Se han llevado a cabo pocos estudios so-
bre este tema, pero agunos recientes han indicado que
gjercicio moderado tres o cuatro veces ala semana se ha
relacionado con un aumento de peso sano en € feto y un
peso normal al nacer, mientras que € riesgo de bebés con
bajo peso a nacer aumenta para las mujeres que redliza-
ban un gercicio intensivo cad adiario y para mujeres que
hacian gjercicios menos de dos dias ala semana o no ha
cian ningun gjercicio (Campbdl y Mottola, 2001; Clapp
y otras, 2000).

Hasta ahora, hemos hablado del desarrollo prenatal.
Es importante que esta informacion llegue a los futuros
padres para que puedan maximizar los resultados prena
tales positivos.

Culturay cuidados prenatales

¢Cbémo es d cuidado prenatal en Estados Unidos compa:
rado con otros paises? ¢Cudes son algunas de las creen-
cias culturales sobre e embarazo?

Cuidados prenatales en los Estados Unidos
y alrededor del mundo

Una nacion tan avanzada econdmicay tecnol 6gicamente
como Estados Unidos, todaviatiene un mayor indice de
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nacimientos de bebés con bgjo peso que otros paises
(Grant, 1996). SAlo € 4 por 100 de los nacidos en Sue-
cia, Finlandia, los Paises Bajos y Noruega lo hacen con
bajo pesoy € 5 por 100 de los nacidos en Nueva Zelan-
da, Audtralia, Franciay Japon. En Estados Unidos € 7
por 100 de todos los bebés que nacen 1o hacen con bgjo
peso. En algunos paises en desarrollo, como Bangladesh,
donde la pobreza esta muy extendiday lasaud y la nu-
tricion de las madres es muy pobre, € porcentaje de be-
bés nacidos con bajo peso alcanza d 50 por 100 de todos
los bebés.

En Estados Unidos, hay discrepancias entre € desa-
rrollo prenatal y el nacimiento de bebés afroamericanos
y bebés blancos (Dubai y otros, 2001). Los bebés afro-
americanos tienen € doble de posibilidades de nacer de
forma prematura, tener bajo peso al nacer y madres que
no recibieron cuidado prenatal o lo recibieron tarde. Tam-
bién es tres veces mas probable que las madres mueran
durante € parto 'y cinco veces mas probable que un bebé
afroamericano nazca de una madre adolescente o soltera
(Edelman, 1995).

En muchos de los paises con un porcentaje menor de
bebés con bajo peso al nacer que los Estados Unidos, un
cuidado antes y después del parto gratuito o de bgo coste
estd disponible para las madres. Este cuidado incluye
bajas |aborales pagadas por maternidad de 9 a 40 sema-
nas. En Noruegay en los Paises Bgjos, € cuidado prena
ta esta coordinado por un enfermero, un ginecélogo y
unamatrona

Las mujeres embarazadas en Estados Unidos no reci-
ben un cuidado prenatal uniforme como es  caso de las
mujeres en muchos paises escandinavos y de Europa oc-
cidentd (McCormick, 2001). Estados Unidos no cuenta
con una politica nacional sobre salud que asegure una
asstencia de alta calidad a las mujeres embarazadas. El
coste de dar aluz en Estados Unidos es de unos 4.000 $
(mas de 5.000 $ s se trata de una cesérea). Méas ddl 25
por 100 de las mujeres de Estados Unidos en edad de pro-
crear no tienen seguro médico que pague e coste hospi-
talario. Mas de un quinto de todas las madres de raza
blancay un tercio de todas las madres afroamericanas no
reciben cuidados prenatdes en d primer trimestre del em-
barazo. El 5 por 100 de las madres de raza blancay € 10
por 100 de las afro-americanas no reciben ningin cuida:
do prenatal (Wegman, 1986). Muchos investigadores ddl
desarrollo infantil creen que Estados Unidos necesita més
sarvicios médicos 'y educativos que megoren la caidad de
cuidado prenatal y reduzcan € porcentaje de bebés que
nacen con bajo peso (Cosey y Bechtel, 2001; Howdll,
2001).

Creencias culturales sobre embarazo y desarrollo

Las acciones especificas en € embarazo estén determi-
nadas a menudo por las creencias culturaes. Ciertos com-
portamientos son esperados S en una culturase ve d em-
barazo como una condicién médica, mientras que se
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/

En lalndia, unamatrona controla el tamario, laposicion y los latidos del feto. Las matronas son las encargadas de asistir a parto en muchas
culturas drededor del mundo. ¢Cudles son algunas de las variaciones culturales en e cuidado prenatal ?

esperan otros comportamientos si el embarazo se ve
como hecho natural. El cuidado prenatal puede no ser una
prioridad para las futuras madres que consideran que €
embarazo es algo natural. Es importante que los profe-
sionales de la salud estén informados sobre las costum-
bres de los diferentes grupos culturales durante € emba
razo, incluyendo las creencias sanitarias sobre el
embarazo y € desarrollo prenatd. La evduacién cultura
€S un aspecto importante para proporcionar un cuidado
adecuado a las futuras madres de los diferentes grupos
culturales. La evauacion cultura incluye la identificacion
de las creencias principales, los valores y los comporta
mientos relacionados con € embarazo y la crianza de los
hijos. Entre las dimensiones culturales importantes estan
el origen étnico, € grado de &filiacion con € grupo étni-
co, los patrones de toma de decisiones, las preferencias
religiosas, € lengugje, @ egtilo de comunicacion, la éica
comun.

Las préacticas en € cuidado y la salud durante & em-
barazo estan influidas por numerosos factores, incluyen-
do la predominancia de |os remedios caseros tradiciona
les y las creencias populares, la importancia de los
curanderos indigenas y la influencia de los profesionaes
sanitarios. Muchas mujeres americanas de origen mexi-

cano estén fuertemente influidas por sus madres y por
mujeres mayores en su cultura, a menudo buscan y siguen
sus consgjos durante e embarazo. En agunas tribus na-
tivo-americanas, la mujer o € hombre experto en medi-
cinatoman € pape de curanderos. En la cultura asi&tica
encontramos a los expertos en hierbas y alos curanderos
espirituales; y en la cultura afroamericana nos encontra-
mMOS a expertos en raices y epiritudistas. Cuando los pro-
fesionales de la salud entran en contacto con las futuras
madres, necesitan evaluar S estas practicas culturales su-
ponen una amenaza para la salud de la mujer. Si no su-
pone ningUn riesgo para ellas, no hay razon para intentar
cambiar estas costumbres. Por otra parte, s ciertas prac-
ticas culturales suponen una amenaza parala salud de la
futura madre o para d feto, € profesiond sanitario debe
considerar una manera culturalmente sensible de afrontar
e prablema. Por jemplo, dgunos filipinos no toman nin-
gun medicamento durante € embarazo.

Hasta ahora, hemos tratado varias ideas sobre los fu-
turos padres. Esta revison debe ayudarte a acanzar los
objetivos de aprendizaje en este tema.

En este capitulo hemos examinado muchos aspectos
dd desarrollo prenatal. En € Capitulo 5, exploraremos €
proceso del embarazo en si mismo.
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. PARA TU REVISION

Objetivo de aprendizaje 7 Describir como se confirma el embarazo y como se calcula la fecha del parto.

» Un test de embarazo analiza en la sangre o la orina de la mujer la gonadotropina
coriénica humana (HCG).

 La duracion del embarazo se calcula desde el primer dia de la Gltima menstruacion
de la mujer y dura una media de 280 dias o0 40 semanas.

Discutir sobre los cambios que sufre la futura madre en los tres trimestres de emba-
razo y la preparacién del parto,

Objetivo de aprendizaje 8

« La futura madre se puede sentir especialmente cansada y necesita dormir mas en el
segundo y tercer mes de embarazo. Ademas puede sentir nauseas y voémitos. Muchas
mujeres embarazadas experimentan cambios de humor.

» Durante los meses intermedios del embarazo, la mujer se siente mejor de lo que lo
hizo en los meses anteriores y de lo que lo hara posteriormente. Su Gtero se expan-
de. Si planea dar el pecho a su hijo, cuando el calostro empieza a aparecer en las
glandulas de leche, debe empezar a preparar sus pechos para amamantar al bebé.

» En el tercer trimestre, su Utero se expande hasta justo debajo de su esternon. Durante
este tiempo, puede experimentar indigestion y ardores. También puede que le falte
el aliento.

» Dos semanas antes del parto, el perfil de la madre cambia a medida que el feto des-
ciende hasta la cavidad pélvica. A menudo tiene que orinar mas porque la cabeza
del feto presiona la vejiga. Hacia el final del embarazo, las contracciones uterinas
aumentan. El cuello del Gtero se vuelve mas suave vy fino.

Objetivo de aprendizaje 9 Conocer sobre la nutricién de la futura madre, el aumento de peso y el ejercicio.

» La mejor forma de asegurar el consumo adecuado de calorias durante el embarazo
es el aumento satisfactorio de peso a lo largo del embarazo. Un aumento de peso de
12 a 17 kilos esta asociado con los mejores resultados reproductivos.

» Cuanto y qué tipo de ejercicio es mejor durante el embarazo depende en parte de
la evolucion del embarazo, el estado de forma de la madre y su nivel normal de ac-
tividad.

Objetivo de aprendizaje 10 Evaluar las relaciones entre la culturay los cuidados prenatales.

* Muchos paises, especialmente en Escandinavia, tienen un porcentaje de bebés con
bajo peso al nacer mas bajo que Estados Unidos. Un tercio de las madres afroame-
ricanas no reciben cuidados prenatales durante el primer trimestre del embarazo.

» Las acciones especificas durante el embarazo estan influidas por las creencias cul-
turales. Ciertos comportamientos son esperados dependiendo de si la cultura consi-
dera el embarazo como una condicion médica o natural.
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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al comienzo del capitulo, establecimos 10 objetivos de
aprendizaje que hemos repasado en cuatro ocasiones dis-
tintas. Ahora es un buen momento para volver a esos re-
pasos con € fin de organizar € estudio del capituloy a-
canzar |os objetivos de aprendizaje propuestos.

Objetivodeaprendizajel Nombrary describir los
tres periodos prenatales.

Objetivo deaprendizaje2 Definir e concepto de
lateratologia.

Objetivodeaprendizaje3 Describir como afectan

los diferentes tipos de medicamentos al desarrollo pre-
natal.

Objetivo de aprendizaje 4 Explicar las incompati-
bilidades del grupo sanguineo y los riesgos ambientales
en e periodo prenatal.

Objetivo de aprendizaje 5 Discutir sobre cémo
otros factores maternaes y paternos influyen en € desa
rrollo prenatal.

Objetivo de aprendizaje 6 Proporcionar una dis-
cusion equilibrada de los aspectos positivos y negativos
del desarrollo prenatal.
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Objetivo de aprendizaje 7 Describir como se con-
firma el embarazo y como se calcula lafecha del parto.

Objetivo de aprendizaje 8 Discutir sobre los cam-
bios que sufre la futura madre en los tres trimestres de
embarazo y la preparacion del parto.

Objetivo de aprendizaje 9 Conocer sobre la nu-
tricion de la futura madre, el aumento de peso y €l ger-
cicio.

Objetivo de aprendizaje 10 Evaluar las relaciones
entre la culturay los cuidados prenatal es.

MARCANDO LA DIFERENCIA

Maximizar resultados prenatales positivos

¢Cudles son algunas buenas estrategias que pueden Ilegar
a obtener resultados més positivos para el desarrollo pre-
natal?

» Debemos comer de forma nutritiva y controlar el
aumento de peso. Los nutrientes recomendados dia-
riamente aumentan durante el embarazo. La mujer
embarazada debe hacer tres comidas equilibradas a
diay tomar tentempiés nutritivos entre las comidas
si lo desea. El aumento de peso asociado a los me-
jores resultados reproductivos es de 12 a 17 kilos.

» Debemos hacer gjercicio de forma saludable.
Cuénto y qué tipo de gjercicio es mejor durante el
embarazo depende en cierto modo del curso del
embarazo, €l estado fisico de la mujer y su nivel de
actividad habitual. Un gjercicio normal puede con-
tinuar durante un embarazo sin complicaciones. Es
importante recordar que no hay que hacer mas gjer-
cicio del normal. Se debe hacer gjercicio en inter-
valos cortos y disminuir la intensidad del ejercicio
a medida que el embarazo avanza. Las mujeres em-

barazadas deben consultar siempre a su médico an-
tes de empezar un programa de gjercicios.

No se debe beber alcohol o tomar ninguna droga
potencialmente dafiina. Una estrategia importante
para el embarazo es abstenerse totalmente del al-
cohol y cualquier otra droga, como la nicotina o la
cocaina. En este capitulo, hemos descrito los efec-
tos dafiinos que estas drogas pueden tener en el de-
sarrollo del feto. Los padres también necesitan co-
nocer todos los efectos dafiinos potenciales que
pueden tener en el desarrollo prenatal.

Debemos contar con el apoyo de los familiares y
amigos. La mujer embaraza se beneficia del apoyo
de los miembros de su familiay de sus amigos. Una
relacién positiva con la pareja ayuda a mantener
mas bagjos los niveles de estrés, al igual que una re-
laci6n estrecha con uno o dos amigos.

Debemos reducir el estrésy estar relajada. Se debe
mantener un estado emocional uniforme y calmado
durante el embarazo. Los niveles altos de estrés
pueden dafiar al feto. La mujer embarazada que
siente mucha ansiedad puede reducir su ansiedad a
través de un programa de relajacién o manejo del
estrés.

Se deben evitar dafios de origen ambiental. En este
capitulo hemos visto que algunos dafios ambienta-
les, como los contaminantes y los desechos toxicos,
pueden perjudicar el desarrollo prenatal. Hay que
estar informado sobre estos dafios y mantenerse
algjado de €ellos.

Debemos obtener un cuidado prenatal excelente.
La calidad del cuidado prenatal varia en gran me-
dida. La educacién que |la madre recibe sobre el
embarazo, el parto y el alumbramiento y el cuida-
do del recién nacido puede ser valioso, especial-
mente para las madres primerizas.

Debemos leer un buen libro para futuras madres.
En el mercado editorial tienes innumerables textos
que te puedan ayudar.
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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE PARA ESTE CAPITULO

El nacimiento de un bebé produce cambios dentro de una
familia. Es un hecho cuyas consecuencias son de larga du-
racion. Aunque hay muchas formas de tener un bebé, el
objetivo siempre sera asegurar la salud de la madre y del
bebé. Al finalizar este capitulo deberias haber alcanzado
los siguientes objetivos de aprendizaje:

Objetivo de aprendizaje 1 Describir las fases del naci-
miento.

Objetivo de aprendizaje 2 Discutir la transicién de feto a
recién nacido.

Objetivo de aprendizaje 3 Distinguir las diferentes es-
trategias del nacimiento del
nifio.

Objetivo de aprendizaje 4 Describir los bebés de bajo
peso al nacer.

Objetivo de aprendizaje 5 Saber qué medidas se usan
para asegurar la salud del neo-
nato y las reacciones.

Objetivo de aprendizaje 6 Discutir el periodo postparto.
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LA HISTORIA DEL NACIMIENTO DE TANNER ROBERTS:

UN VIAJE FANTASTICO

Tanner Roberts naci6 en una suite del Centro Mé-
dico St. Joseph en Burbank, Cadlifornia (Warrick,
1992). Vamos a examinar qué paso en las horas
previas a este nacimiento. Es € dia 266 del em-
barazo de su madre, Cindy. Ella se encuentra en
la seccion de congelados de un supermercado
y siente un dolor agudo, empezando en la parte
baja de la espalda hasta |la mitad, que la hace
gritar. Durante semanas, las contracciones in-
doloras de Braxton Hicks (el hombre viene dado
por el ginecdlogo que las descubrid) han esta-
do gercitando sus musculos uterinos. Pero es-
tas contracciones de prueba no habian sido tan
intensas y dolorosas como la que acababa de
experimentar. Tras seis horas de contracciones
irregulares, su Gtero toma un ritmo mas con-
tinuo.

A las tres de la mafiana, Cindy y su marido,
Tom, estédn completamente despiertos. Estan cro-
nometrando las contracciones de Cindy. Las con-
tracciones son ahora cada seis minutos. Es e mo-
mento de ir a hospital. En € hospital, llevan a
Cindy a una habitacion para € parto. EI monitor
recoge € ritmo cardiaco del feto. Con cada con-
traccion de la pared utering, € latido del corazon
de Tanner pasa del estado de relgjacion de unos
140 latidos a unos 160-170 latidos por minuto.
Cuando € cudllo dd utero se dilata a més de 4
centimetros 0 a casi la mitad, le dan a Cindy su
primera medicacion. A medida que € Demerol
comienza a entrar en sus venas, ella se queda mas
relgjada. El ritmo cardiaco de Tanner bgjaa 130y
después a 120.

L as contracciones son ahora cada 3 6 4 minu-
tos y cada una dura unos 25 segundos. El Deme-
rol no elimina & dolor de Cindy por completo.
Ella abraza a su marido mientras la enfermera le
dice «relgja esos musculos. Respira profunda
mente. Relgate. Cas estas listan.

Cada contraccion corta por un momento €l
suministro de oxigeno de Tanner. Sin embargo,
los minutos de descanso entre contracciones le
proporcionan € oxigeno necesario y larespira-

cion profunda de Cindy ayuda a que llegue san-
gre nuevaa corazény a cerebro del feto.

A las ocho de lamafiana, llega d ginecdlogo de
Cindy y determina que € cuello de su Utero esta
cas completamente dilatado. Utilizando un ins-
trumento adecuado para tal efecto, 1o introduce
en e cana de nacimiento y desgarra la membra-
na del saco amnidtico y aproximadamente medio
litro de fluido transparente fluye hacia fuera. Las
contracciones son ahora cada dos minutos y cada
una dura un minuto.

A las nueve de la mafiana, la habitacion se ha
transformado en una sala de parto. El cuerpo de
Tanner estd comprimido por las contracciones y
los empujones de su madre. A medida que se
aproxima su entrada al mundo, las compresiones
ayudan a presionar € fluido desde sus pulmones
con € propésito de prepararl os para su primer re-
sudlo.

Estrujado fuertemente en e cana de parto, la
parte superior de la cabeza de Tanner emerge. Su
cara estd hinchada y magullada. Aunque estan en-
trecerrados con firmeza debido a la luz, los ojos
de Tanner estén abiertos. Hay pequefias burbujas
de mucosidad trangparente en sus labios. Antes de
gue aparezca otra parte de su cuerpo, € ginecolo-
go coge la cabeza de Tanner y le succionalanariz
y la boca. Tanner respira por primera vez, da un
largo grito seguido de un gimoteo y después de
un fuerte llanto.

El tronco y la cabeza de Tanner tienen un co-
lor rosado. Sus extremidades son todavia de un
color gris azulado por la falta de oxigeno. Sus de-
dosy pies son de color gris. Su cuerpo esta moja-
do y un poco sangriento cuando €l doctor |o pone
sobre el abdomen de su madre.

El cordén umbilical, que todavia conecta a
Tanner con su madre, se reduce y se paran sus
pulsaciones. El ginecdlogo lo corta, rompiendo €
lazo con € Utero de su madre. Ahorala sangre de
Tanner fluye no hacia la sangre de su madre para
alimentarse, Sno hacia sus propios pulmones, sus
intestinos y otros érganos.



EXPLORAR EL PROCESO
DEL NACIMIENTO

Como hemos visto en la historia sobre Tanner Roberts,
durante @ nacimiento de un bebé se producen muchos
cambios. Vamos a explorar en mayor profundidad las fa-
ses del nacimiento, cdmo es la experienciapara e feto y
para € recién nacido y la variedad de estrategias de na
cimiento.

Fases del nacimiento

El proceso ddl nacimiento tiene tres fases. Para unamujer
primeriza la primera fase dura una media de 12 a 24
horas, eslamés larga de las tres. En la primera fase, las
contracciones uterinas ocurren cada 15 6 20 minutos al
principio y duran cas un minuto. Estas contracciones ha
cen que € cuello dd Utero de la mujer se expanday se
abra. A medida que esta fase avanza, las contracciones
son mas seguidas apareciendo cada 2-5 minutos y su in-
tensidad también aumenta. Al final delaprimerafase, las
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contracciones dilatan € cuello del Gtero hasta abrirlo
unos 2 cm, para que € bebé pueda moverse dd Gtero a
cana del parto.

La segunda fase del nacimiento comienza cuando la
cabeza ddl bebé empieza a moverse por € cuedllo del Gte-
roy e canal del parto y termina cuando € bebé emerge
completamente del cuerpo de la madre. Esta fase dura
aproximadamente una hora 'y media. Con cada contrac-
cién la madre empuja con fuerza para que € bebé salga.
En & momento que la cabeza ddl bebé esta fueradd cuer-
po de la madre las contracciones son casi cada minuto y
duran aproximadamente un minuto.

El alumbramiento es la tercera fase, @ momento
cuando la placenta, € cordén umbilical y otras membra-
nas se separan y e expulsan. Estafase find eslamas cor-
tadelastres, dura silo unos minutos (ver laFigura5.1).

La transicion de feto a recién nacido

Nacer implica un estrés considerable para el bebé. Du-
rante cada contraccion, cuando la placentay €l cordén

Ruptura
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amnidtico

h)

Cordon
umbilical

Placenta
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a) primerafase: e cuello del (tero esta dilatando; b) final de la primera fase (fase de transicion): e cuello del Gtero esta completamente dila-
tado y € saco amnidtico se haroto, expulsando € liquido amniético; ¢) segunda fase: nacimiento del bebé; d) tercerafase: expulsion de la pla

centa (alumbramiento).
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umbilical estdn comprimidos a medida que los musculos
uterinos se juntan, € suministro de oxigeno para € feto
disminuye. La anoxia es @ té&rmino utilizado para des-
cribir la condicion segiin la cual € feto/recién nacido su-
fre una insuficiencia en @ suministro de oxigeno. La ano-
xia puede causar dafio cerebral (Mohan, Holding y
Paterson, 2001) y se puede desarrollar s € parto es de-
masiado largo.

El bebé tiene una capacidad considerable para aguan-
tar el estrés del nacimiento. En circunstancias estresantes
se segregan grandes cantidades de adrendina y noradre-
nalina, hormonas que son importantes para proteger a
feto de una eventua falta de oxigeno (Jankov, Asztolosy
Skidmore, 2000). Estas hormonas aumentan la actividad
de bombeo del corazon, aumenta € ritmo cardiaco, la
sangre fluye hacia € cerebro y aumenta el nivel de azd-
car en sangre. Nunca més en toda la vida se volveran a
segregar esta cantidad de hormonas. Esta circunstancia
subraya lo estresante que es e momento del nacimiento
pero también lo preparado y adaptado que esta € feto
parae nacimiento (Mishell, 2000; Von Beveren, 2002).

Como vimos en € caso de Tanner Roberts a co-
mienzo de este capitulo, € cordon umbilical se cortain-
mediatamente después del nacimiento y € bebé se queda

PARA TU REVISION

solo. En ese momento 25 millones de pequefios alvéolos
en los pulmones tienen que llenarse de aire. Hasta ahora,
estos avéolos han estado llenos de fluido, pero este flui-
do se expulsa rgpidamente ala sangre y la glandula lin-
fética. Los primeros resuellos son sempre |os més duros.
Hasta el momento, € oxigeno proveniade la madre atra-
vésde corddn umbilical, pero ahora d bebé tiene que ser
autosuficiente y respirar por si solo. La corriente sangui-
nea, se redirige a través de los pulmones a todas las par-
tesdel cuerpo.

En & momento ddl nacimiento, & bebé esta cubierto
con lo que se llama vernix caseosa, una grasa que prote-
gelapid. Lavernix es una secrecion de grasay de cdu-
las muertas, que sirve para proteger lapiel del bebé con-
trala pérdida de calor antesy durante € parto. Después
de que lamadrey € bebé se encuentran y se familiari-
zan, se llevan d bebé paralimpiarlo, examinarlo y eva
luarlo. Mas tarde en este capitulo veremos diversas me-
didas usudes para examinar lasdud y las respuestas del
recién nacido.

Hasta ahora hemaos examinado varias ideas sobre las
fases dd parto y latransicion de feto a recién nacido. Esta
revision te ayudara a a canzar tus objetivos de aprendizaje
sobre e tema.

Objetivo de aprendizaje 1

Describir las fases del nacimiento.

» Se han definido tres etapas del nacimiento. La primera dura de 12 a 24 horas para
una mujer primeriza. El cuello del Gtero se dilata unos 4 centimetros. La segunda fase
comienza cuando la cabeza del bebé se mueve a través del cuello del utero y ter-
mina cuando Ja cabeza del bebé emerge completamente. La tercera fase es el alum-

bramiento.

Objetivo de aprendizaje 2

Discutir la transicion de feto a recién nacido.

» En algunos casos se produce anoxia. La anoxia implica un suministro insuficiente de
oxigeno para el feto/recién nacido.

» Nacer implica un considerable estrés pero el bebé esta bien preparado y adaptado
para sobrellevar este estrés. Se segregan una gran cantidad de hormonas relaciona-
das con el estrés (adrenalina y noradrenalina) durante la transicién de feto a recién

nacido.

Ahora que hemos estudiado las fases del nacimiento
y latransicion de feto a recién nacido, vamos a centrar
nuestra atencion en algunas de las estrategias y decisio-
nes con respecto al parto.

Decisiones y estrategias en el parto

Entre las decisiones que tenemos que tomar con respecto
al parto estan e lugar, quién nos atenderg, qué técnicas
seusarany cud serad papd de padre o delos hermanos.

Lugar del parto y personas que nos atenderan

En Estados Unidos, € 99 por 100 de los partos tienen lu-
gar en un hospita y més del 90 por 100 son atendidos por
médicos (Ventura y otros, 1997). Muchos hospitales
cuentan ahora con centros especiaes para partos, donde
los padres y los preparadores pueden estar con la madre
durante € parto. Algunas personas creen que estos cen-
tros llamados «aternativos» ofrecen un buen compromiso
entre un parto de carécter impersonal, pero con las tec-
nologias de un hospital (que no puede ofrecer la expe-



rienda emocional de un parto en € hogar) y un parto en
casa (que no pueden ofrecer d cuidado médico de un hos
pital). Una habitacion para € parto se asemeja a un ho-
gar tanto como es posible. Estas habitaciones dan cabida
aunagran cantidad de experiencias durante € parto, des-
de un parto naturd y sin ningun tipo de tratamiento mé-
dico hasta un parto més complejo que necesita un cuida-
do médico intensivo. Algunas mujeres con un buen
historiad médico y un parto sin riesgo dligen un parto na-
tural en casa 0 en un centro independiente, que normal-
mente esta atendido por matronas (Wong, Perry y Hoc-
kenberry, 2001).

Aproximadamente € 6 por 100 de las mujeres que
dan a luz un bebé en los Estados Unidos son atendidas
por matronas (Venturay otros, 1997). La mayor parte de
las matronas son enfermeras que se han preparado de ma-
nera especifica para asigtir en los partos (Webster y otros,
1999).

En muchos paises, es mas corriente que los bebés
vengan d mundo en lapropiacasadelo quelo esen Es
tados Unidos. Por gjemplo, en Holanda & 35 por 100 de
los bebés nacen en su casay mas del 40 por 100 de los
partos son atendidos por matronas, en lugar de doctores
(Treffersy otras, 1990).

En muchos paises, una asistente al parto es una cui-
dadora que proporciona apoyo fisico, emocional y edu-
cativo continuo para la madre antes, durante y después
dd parto. Las asistentes a parto permanecen con la ma-
dre durante @ parto, asesorandolay respondiendo a sus
necesidades (Keenan, 2000). Seglin un estudio, las ma-
dres que reciben apoyo de una asistente a parto afirma
ron padecer menos dolor que las madres que no reciben
este apoyo (Klaus, Kenndl y Klaus, 1993). Una de las
funciones tipicas de una matrona como parte del «equipo
del parto» es servir como ayudante a las matronas y los
ginecodlogos del centro hospitalario (McGrath y otros,
1999).

En Estados Unidos, la mayor parte de las asistentes a
parto trabajan como profesionaes independientes contra-
tadas por la futura madre. Los centros sanitarios ofrecen
cadavez més € apoyo de una asistente d parto como una
parte méas de los cuidados obstétricos. En muchas cultu-
ras, € trabgjo de una mujer sabia (partera) ayudando a
una madre durante € parto no es reconocido oficia men-
te como «asistencia a parto» pero es simplemente una
costumbre ancestral integrada como parte del proceso.

En muchas culturas, diferentes personas aienden ala
madre durante € parto. Qué personas atienden a la ma-
dre puede variar entre las diferentes culturas. En la cul-
turaNigoni del Este de Africa, los hombres estén exclui-
dos por completo ddl proceso del parto. En esta cultura,
las mujeres ocultan € embarazo a sus maridos tanto
tiempo como pueden. En la cultura Nigoni, cuando una
mujer esta a punto de dar aluz las mujeres de su entorno
setradadan a su cabafiay € marido se va, llevéndose sus
cosas con € (ropa, herramientas, armasy demés) y no le
es permitida la vueta hasta que €l bebé nace.
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Una caracteristica comin en las culturas no indus-
trializadas es que una de las mujeres que asisten € parto
sujete ala mujer por detras mientras étadaaluz. En la
cultura Maya, en México, una de las asistentes respira
con ella durante cada contraccion (Jordan, 1993).

En algunas culturas, € nacimiento es un acto comu-
nitario mucho mas abierto que en los Estados Unidos. Por
giemplo, en la cultura Pukapukan en las Idas del Pacifi-
co, las mujeres dan aluz en un refugio que esté abierto a
todos |os habitantes del pueblo.

Métodos de parto

Entre los métodos de parto estén € medicinal, € natura
y preparado y la cesarea.

Medicinal. La Academia Americana de Pediatria reco-
mienda que se tome la menor cantidad de medicinas po-
sibles durante @ parto (Hotchner, 1997). Hay tres tipos de
farmacos basicos que se usan durante € parto: analgési-
Ccos, anestesia y oxitocinas. Los analgésicos se utilizan
para paliar € dolor. Los analgésicos incluyen los tran-
quilizantes, los barbitdricos y los narcéticos (como € De-
merol). La anestesia se utiliza a final de la primera fase
del parto y durante la expulsién del bebé para bloquear la
sensacion en un &rea dd cuerpo o para evitar la concien-
cia. Exigte latendencia de no utilizar anestesia general en
un parto normal porque puede transmitirse a feto a tra-
vés de la placenta. Sin embargo, la anestesia epidurd no
atraviesa la placenta. La anestesia epidural es un anesté-
sico loca que adormece € cuerpo de la mujer de cintura
para abgjo. Aungue este farmaco esta considerado como
relativamente seguro, ha sido criticado recientemente por
estar asociado con fiebre, un parto més largo y un incre-
mento en € riesgo de cesarea (Lieberman y otros, 1997;
Rango-Arvidson y otros, 2001). Las oxitocinas son hor-
monas sintéticas que se utilizan para estimular las con-
tracciones dd parto (Capognay otros, 2001). El pitocin
es la oxitoscina mas usada (Carbonne, Tsatsariusy Gof-
finet, 2001).

Predecir de qué modo va a afectar un farmaco con-
creto a una mujer embarazada en particular y a feto es
dificil. Aunqgue todos los seres humanos tenemos muchas
cosas en comun, también variamos en gran medida. De
este modo, aunque un f&rmaco en concreto tenga un
efecto minimo en un feto, puede tener un efecto mucho
més fuerte en otro. La dosis del farmaco es también un
factor, una dosis de tranquilizantes y narcéticos mayor
suministrada a la madre para mitigar € dolor tiene un
efecto més negativo en d feto que una dosis més mode-
rada.

Esimportante paralamadre evaluar su nivel de dolor
eimplicarse en latoma de decisiones sobre si debe 0 no
recibir medicacion.

Mientras que durante un tiempo se tendié a los par-
tos naturales sin ningun farmaco, hoy en dia € énfasis
estd en tomar algun tipo de medicacion pero mantenién-
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dola a minimo posible. También se intenta educar a la
madre en términos generaes para que se sienta mas se-
guray confiada. A continuacion vamos a hablar sobre €
parto natural y preparado, que se centra en la educacion.

Parto natural y preparado. El parto natural se desa-
rrollé en 1914 por un ginecdlogo inglés llamado Gran-
tley Dick-Read. Trata de reducir d dolor dela madre dis-
minuyendo su miedo a través de la educacion sobre €
parto y ensefiandole métodos de respiracion y técnicas de
relgjacion durante éste. Dick-Read creia también que la
relacion del médico con lamadre es un factor importante
para reducir su percepcion de dolor. Opinaba que €
médico debia estar presente durante las horas anteriores
al parto y debia proporcionar seguridad.

El parto preparado se desarrollé por € ginecdlogo
francés Ferdinand Lamaze. Esta estrategia para € parto
es similar al parto natural pero incluye una técnica res-
piratoria especial para controlar la presion de los Ulti-
mos momentos ddl parto e incluye cursos sobre anatomia
y fisologia mas detallados. El método Lamaze se ha he-
cho muy popular en Estados Unidos. El marido o un ami-
go o amiga de la mujer embaraza hace de entrenador,
asiste a las clases de preparacion a parto con dlay la
ayudacon larespiracion y larelgjaciéon durante @ parto.

Se han desarrollado muchas otras técnicas de parto
preparado (Samuels y Samuels, 1996), que a menudo in-
cluyen elementos dd parto natural de Dick-Read o del
método Lamaze, ademas de uno 0 mas componentes nue-
vos (Harper, 2000; McCracken, 2000). De hecho, € mé-
todo Bradley presta una atencién especial d papd dd pa
dre como entrenador en € parto. Practicamente todos los
métodos de parto preparado se centran de algin modo en
laeducacion, laregacion, los gercicios de respiracion y
€l apoyo. En los Ultimos afios se han desarrollado nuevas
técnicas de relgjacidn, incluyendo la visiéon de imégenes,
el masgey lameditacion. En resumen, la creencia actua
sobre el parto preparado es que cuando se proporcionala
informacion y e apoyo adecuados la mujer sabe como
dar aluz.

Parto por cesdrea. En un parto por cesérea € bebé es
extraido del Utero de su madre a través de una incision
realizada en su abdomen, también Ilamada corte de ces&
rea. Se realiza una cesrea s € bebé esta en posicion in-
vertida, que hace que sean las nalgas ddl bebé lo que pri-
mero emerja de la vagina. Normamente, la coronilla del
bebé es |o que primero aparece, pero uno de cada 25 be-
bés estd invertido. La cabeza de estos bebés invertidos
permanece en € Utero mientras que e resto de su cuerpo
esta fuera, esto puede producir problemas respiratorios.

Los partos por cesareas también seredizan s e bebé
estd en posicién transversal en € Gtero, s la cabeza del
bebé es demasiado grande para pasar por la pelvis de su
madre, s € bebé desarrolla alguna complicacién o s la
madre tiene alguna hemorragiavagina.

Los beneficiosy los riesgos de una cesarea continian

siendo debatidos (Alexander, Mclntire y Leveno, 2001;
Greeny otros, 2001). Los partos por cesarea son mas se-
guros que los partos invertidos, pero implican mayor ries-
go de infecciones, mayor estancia en € hospital y un ma-
yor gasto y estrés que acompafia cualquier intervencion
quirlrgica

Algunos criticos creen que en Estados Unidos nacen
demasiados bebés por cesarea. Se practican més cesareas
en Estados Unidos que en cuaquier otro pais del mundo.
En los afios ochenta, |os nacimientos por cesarea se in-
crementaron en EE.UU. cas un 50 por 100, donde cas
uno de cada cuatro bebés nacia por este método. En los
afios noventa, €l aumento de partos vagina es después de
una primera cesarea, una mayor conciencia socid y la
presién en la comunidad médica llevaron aredizar me-
Nos cesarees.

Los padres y el parto

En las Ultimas décadas, los padres han ido participando
cada vez més en € parto. Los futuros padres son ahora
mas propensos a acudir al menos a una de |as citas con
el ginecdlogo o con lamatrona durante e embarazo, asis-
tir alas clases de preparacion a parto, aprender sobre €
partoy d nacimiento e implicarse en € cuidado del bebé.
El cambio se ha hecho més significativo araiz de nues-
tro movimiento cultura menos rigido con los términos
«masculino» y «femenino».

Hoy en dia, muchos padres se entrenan para ser € en-
trenador de la madre durante € parto, ayudarla para que
aprenda métodos de relgjacion y técnicas de respiracion
especiales para € parto (Greenhalgh, Slade y Spiby,
2000). La mayoria de profesionales médicos creen que a
igual que & embarazo, € parto debe ser un momento in-
timo compartido entre dos personas que estan creando
una nueva vida juntos. No abstante, algunos hombres no
quieren participar en la preparacién del parto y algunas
mujeres todavia prefieren que ellos no tengan un papel
demasiado activo. En estos casos, otras personas pueden
proporcionar € apoyo necesario durante € parto, como
puede ser lamadre, hermana, amiga, matrona o medico.

Los maridos que estan motivados a participar en €l
parto tienen un pape importante al lado de sus mujeres.
En los largos interval os de tiempo cuando no hay profe-
sionales médicos presentes, @ marido puede proporcionar
compariia, apoyo y diento. En los momentos dificiles de
exdmenes médicos y medicacion, é puede ser reconfor-
tante. Al principio se puede sentir avergonzado usando las
técnicas de respiracion que ha aprendido en las clases de
preparaciéon a parto, pero normalmente empieza a sen-
tirse mejor cuando se da cuenta de que esté realizando
una funcion necesaria para su mujer durante cada con-
traccion.

Algunos individuos cuestionan s € padre es € mejor
entrenador durante € parto. Puede que esté nervioso y se
sientaincémodo en & haspital. Nunca ha pasado por este
momento del parto € mismo y puede que no entiendalas



necesidades de su mujer tan bien como podria hacerlo
cho. Algunas mujeres durante €l parto quieren depender
de otra mujer, alguien que ya haya pasado por ese mo-
mento. Otras desean que su marido comparta intima-
mente la experiencia con dla. Muchas culturas excluyen
alos hombres en e momento dd parto, igual que hizo la
cultura americana hasta hace unas décadas. En otras cul-
turas lamadre de lamujer u ocasonamente unahijasirve
de asistente durante € parto.

Los hermanos y el nacimiento

Si los padres tienen un hijo y esperan tener otro, esim-
portante para ellos preparar @ hijo mayor sobre la llega
da de un hermano. La preparacion para tener un herma:
no incluye proporcionar a nifio informacion redista y
apropiada para su edad sobre € embarazo, €l nacimiento
y lavida con € recién nacido.

L os padres pueden preparar a sus hijos mayores para
el futuro nacimiento en cualquier momento del embara
zo. La futura madre puede anunciar su embarazo pronto
para explicar su cansancio y su maestar. Si € nifio es de-
masiado pequefio y ho comprende la espera, puede que
los padres prefieran retrasar e anuncio del embarazo lo
més posible hasta que sea obvio y la madre empiece a pa
recer «gorda» a nifio.

Puede que los padres quieran considerar la posibili-
dad de que € nifio esté presente durante d parto. Algu-
nos hospitales, clinicas ginecolégicas y centros de prepa:
racion d parto en casa cuentan con esta opcion. Algunos
padres quieren minimizar o evitar la separacion del hijo
mayor, asi que escogen dar aluz en centros donde laim-
plicacion de los hermanos es posible. Estos padres sien-
ten que, S o existe una separacion, € nifio no desarro-
llara ansiedad por la separacion y no vera a nuevo bebé
como aguien que viene allevarse la aencion de su ma:
dre. La implicacion de los hermanos en & nacimiento
puede reforzar la union entre los hijos mayoresy e bebé.
Por otra parte, puede que algunos nifios no quieran parti-
cipar en d proceso del parto y no deberiamos forzarlos a
ello. Algunos nifios de preescolar pueden sentirse abru-
mados por todo & proceso y |os nifios mas mayores pue-
den sentirse avergonzados.

Si d parto se produce en un hospital con una estan-
cia media de tres a cinco dias, los padres deben consi-
derar la posibilidad de que € nifio sienta ansiedad por la
separacion al ser apartado de la madre o de ambos pa-
dres. Para diviar la ansiedad de separacién del nifio, la
futura madre debe comunicar a nifio aproximadamente
cuéndo va ir a hospital, debe visitar e hospital con €
nifio § es posible y, cuando € parto comience, debe de-
cirle a nifio a donde se dirige. Antes ddl parto la madre
puede incrementar € papel del padre como cuidador, s
él no es ya responsable de muchos de los cuidados dia-
rios del nifio. Los padres deben informarse sobre las nor-
mas de los hospitales o clinicasy, si es posible, llevar
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Z W50~ A ATRAVES DE LOS 0JOS
% bE UN NIRO

«Losbebéshacen ruidosrar os»

Robbie, de cuatro afios de edad, no sabia como iba a ser
su vida después de que su hermano naciera. Después de
gue trgieran a su huevo hermano, Terry, a casa desde €
hospital, Robbie mird primero como su madre y después
su padre lo acunaban y se preocupaban por €. Robbie co-
menzé a sentirse apartado. Un dia Robbie empezd a pe-
gar a Terry. Afortunadamente, su madre pudo detenerle
antes de que le hiciera dafio a bebé. Unos dias después
ledijo asu madre «&l bebé hace ruidos raros».

Su madre habl6 con Robbie sobre lo importante que
es ser amable con e bebé e hizo un esfuerzo especial
para prestar mas atencion a Robbie de lo que o habia
hecho. Gradualmente, los padres dejaron a Robbie libre
en presencia de Ferry y no volvieron a ocurrir mas inci-
dentes.

Es dificil paralos hermanos mayores no sentirse ce-
losos con la llegada de un nuevo hermano. Teniendo en
consideracion los sentimientos de los hermanos mayores
y asegurandonos de que los hermanos mayores tienen
una atencion adecuada, la rivalidad entre hermanos nor-
mal mente no se convertirden un problema.

al nifio para que visite a su madre. Dado que las visitas
de los hermanos han sido reconocidas como una expe-
riencia emocional postiva para toda la familia, los hos-
pitales son cada vez mas permisivos a la hora de permitir
gue los nifios visiten a sus madres después de dar a luz.
Algunos hospitales incluso permiten que los hermanos
vigten alamadre y a recién nacido en la sala de recu-
peracion.

¢Como pueden los padres preparar a un hijo parael nacimiento de
un hermano?
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Ademaés de haber sido separado de la madre, € nifio
tiene ahora que sobrellevar otra experiencia emociond di-
ficil: la presencia permanente de un recién nacido llorén
gue requiere cuidado y atencion amplios por parte de la
madre. Lavida nunca volvera a ser igua para e hijo ma
yor después de que d recién nacido llegue. Los padres,
gue puede que le dedicaran mucha atencion a nifio aho-
ra, de forma repentina, tienen menos tiempo para d, de-
bido alallegada del nuevo hermano. No es inusua que
los nifios pregunten a sus padres «¢cudndo os los vais a
llevar de vuelta a hospita? Muchos nifios adquieren
comportamientos regresivos y de blsqueda de atencion,
como chuparse € pulgar, dirigir su enfado hacia los pa
dres 0 & bebé (pegando, mordiendo o tirando cosas), que-
rer € hiberdn o € pecho de la madre para ellos 0 mojar
la cama. Estos comportamientos son naturaes y repre-
sentan la forma que € nifio tiene de sobrdlevar € estrés.
Los padres no deben actuar como s estuvieran decepcio-
nados por € comportamiento del nifio y deben preocu-
parse 610 S estos comportamientos persisten después de
gue € nifio haya tenido un tiempo razonable de adapta-

PARA TU REVISION

Objetivo de aprendizaje 3

cién a nuevo bebé. Para ayudar a nifio a sobrellevar la
llegada del nuevo bebé |os padres pueden (Simkin, Wha
lley y Keppler, 1984):

* Leerlibrosa nifio sobre cdmo vivir con un nuevo
bebé, antesy después del parto.

* Pasar tiempo asolas con € hijo mayor y hacer dlgo
gue € nifio quierahacer.

 Usar €l tiempo cuando €l bebé estd dormido para
prestar especid atencion a hijo mayor.

» Darleun regalo a hijo mayor en el hospital o en
casa

» Hablar a bebé sobrelo especial que es su herma-
no o hermana mayor cuando é o ella estén escu-
chando.

Hasta ahora hemos examinado varias ideas sobre las
estrategias y decisiones relacionadas con € nacimiento.
Esta revison debe ayudarte a alcanzar los objetivos de

aprendizaje sobre & tema.

Distinguir las diferentes estrategias del nacimiento del nifio.

» En Estados Unidos, la mayoria de los partos ocurren en hospitales y son .Hendidos
por médicos. Muchos hospitales cuentan ahora con refiiros di; nacimiento. Algunas
mujeres con un buen historial médico y un parto de bajo riesgo tienen el bebé en
casa. En muchos paises, como Holanda, hay un porcentaje mucho mayor de bebés
gue nacen en casa. Algunos partos son atendidos por matronas y en muchos paises
por asistentes al parto.

« Entre los diferentes métodos de parto estan el medicinal, el natural y preparado y la
cesarea. Hay tres tipos de farmacos que se usan durante el parto, los analgésicos, la
anestesia y las oxitocinas. Predecir de qué forma afectara un farmaco en particular
a una mujer embaraza y al feto es muy dificil. Hoy dia existe una tendencia a utili-
zar algunos farmacos durante el parto pero manteniéndolos al minimo si es posible.
El método Lamaze se usa ampliamente en Estados Unidos.

« En las Ultimas décadas, los padres participan cada vez mas en el parto. En algunas
culturas el padre es excluido completamente del parto, como ocurria en Estados Uni-
dos hasta hace poco.

» La preparacion de los hermanos incluye proporcionar al nifio informacion sobre el
embarazo, el nacimiento y la vida con el recién nacido de una forma realista y apro-
piada para la edad del nifio.

Hasta ahora hemos estudiado las fases dd parto, la
transicion de feto a recién nacido y las estrategias y de-
cisones ddl nacimiento del nifio. Ahora exploraremos nu-
merosos aspectos sobre los bebés prematuros y las con-
sideraciones sobre edad y peso.

BEBES CON PESO BAJO AL NACER

Un bebé con un peso bajo al nacer esel que pesa me-
nos de dos kilos y medio al nacer. Hay dos subgrupos

los que tienen un peso muy bajo al nacer (menos de dos
kilos y medio) y aquellos que tienen un peso extrema-
damente bajo (menos de un kilo y medio) (Horbar y
otros, 2001).

¢Cud es d indice de bebés con bgjo peso nacidos en
Estados Unidos comparados con |os nacidos en otros pai-
ses cada afo? Uno de cada 13 nifios hace con bagjo peso
en Estados Unidos (Children 's Defense Fund, Fundacion
parala Defensa del menor, 2000). Varios paises europeos
(Noruega, Espafia, Francia, Italiay Suecia, por gjemplo)
tienen una tasa de nacimientos de bebés con bajo peso



menor que Estados Unidos (UNICEF, 1998). Canada
también tiene un porcentgje ligeramente inferior. La po-
breza y la politica socia son factores implicados en €
porcentaje de bebés con bgjo peso que nacen en una na
cién. En paises empobrecidos como Bangladesh, con una
politica médica y sanitaria inadecuada, uno de cada dos
bebés nace con bajo peso.

Sin embargo, la renta por si sola no predice € por-
centaje de bebés con peso bagjo. En 1998, Estados Unidos
tenia @ producto interior bruto més ato del mundo (més
de 7 trillones de ddlares), sin embargo, 33 de 148 nacio-
nes tuvieron un porcentgje menor de bebés con bajo peso
al nacer que los Estados Unidos.

Laigualdad de oportunidades es un ideal americano
gue no se cumple del todo en € momento de nacer (Pa-
neth, 1995). Es dos veces més probable que los bebés
afroamericanos nazcan con bgjo peso, sean prematuros o
mueran al nacer que los bebés blancos. El 17 por 100 de
todos los nacimientos se producen en familias afro-ame-
ricanas, sin embargo, el 33 por 100 de los bebés con bagjo
pesoy € 38 por 100 de bebés con bajo peso extremo na
cen en familias afroamericanas.

L os bebés de bgjo peso pueden ser prematuros o Sm-
plemente pequefios para su tiempo.

Bebés prematuros o pequefios
para su tiempo

Los bebés prematuros son aguellos que nacen tres sema-
nas 0 mas antes de que & embarazo llegue asu find. Esto
significa que € término «prematuro» se le da a un bebé
gue nace a las 35 semanas 0 menos después de la con-
cepcion. La mayoria de bebés prematuros nacen también
con bgjo peso.

Un periodo de gestacion corto no dafia necesaria-
mente a bebé. Hay que digtinguirlo de un crecimiento
prenata retardado, en € que € feto se ve dafiado (Kopp,
1992). El desarrollo neurolégico de un bebé prematuro
contintia después ddl parto, aproximadamente a mismo
ritmo que s & bebé prematuro continuaraen e Utero. Por
gemplo, consderamos un bebé prematuro nacido alas 30
semanas de la concepcion. A las 38 semanas, aproxima-
damente dos meses después de nacer, este bebé muestra
e mismo nivel de desarrollo cerebral que un feto de 38
semanas que todavia no hanacido.

Los bebés pequefios para su tiempo (también lla
mados bebés pequefios para su edad gestacional) son
aquellos cuyo peso a nacer esinferior d normal cuando
se congdera la duracion del embarazo. Estos bebés pue-
den ser prematuros 0 ho. Pesan menos que e 90 por 100
de los bebés de la misma edad gestacional. Una nutricion
inadecuada y € habito de fumar en una mujer embaraza-
da son, entre otros, |os factores principales para producir
bebés peguefios para su tiempo (Chan, Keane y Ro-
binson, 2001; Embleton, Pang y Cooke, 2001; England y
otros, 2001).
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Un «hebé de un kilo» pesamenosde 1 Y2 kilo a nacer. ¢Cuéles son
algunos resultados posibles para |os bebés de bajo peso al nacer?

Consecuencias a largo plazo para los bebés
de bajo peso al nacer

Aungue lamayoria de los bebés de bajo peso a hacer son
normaesy sanos, en genera tienen mas problemas de sa
lud y de desarrollo que los bebés con un peso normal a
nacer (Chescheir y Hansen, 1999; Hack, Kleiny Taylor,
1995). La cantidad y severidad de estos problemas au-
menta a medida que el peso a nacer desciende (Lemons
y otros, 2001; Tommiskay otros, 2001). Junto alamejora
en los indices de supervivencia para bebés que nacieron
muy pronto 0 mMuy pequefios Nos encontramos un au-
mento en dafios cerebrales severos. La pardlisis cerebra
y otras formas de dafios cerebrales estan muy relaciona-
dos con €l peso ddl cerebro; cuanto menos pese € cere-
bro mayor serd e riesgo de dafio cerebral. Aproximada
mente el 7 por 100 de los bebés con bgjo peso moderado
(1% a2%: kilos) sufren dafios cerebrales. Estas cantida-
des aumentan en un 20 por 100 para los recién nacidos
més pequefios (desde los 500 gramos hasta 1 kilo y me-
dio). Los bebés con bagjo peso a nacer son mas propen-
sos atener problemas de pulmon o de rifion.
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En la edad escolar, los nifios que han nacido con bgjo
peso son mas propensos a tener dificultades de aprendi-
zaje, déficit de atencidn o problemas respiratorios como
asma (Taylor, Klein y Hack, 1994). Los nifios nacidos
con peso muy bajo tienen méas problemas de aprendizaje
y menor nivel de dominio en lecturay mateméticas que
los nifios con bagjo peso moderado d nacer. EStos proble-
meas e reflgian en € mayor porcentgje de nifios con bajo
peso al nacer inscritos en programas de educacidn espe-
cia. Aproximadamente el 50 por 100 de los nifios con
bajo peso a nacer participan en programas de educacion
especidl.

¢Continlian en la adolescencia estos resultados neger
tivos derivados del bajo peso? En un estudio reciente, se
examinaron |os resultados de nifios de bajo peso extremo
a nacer (menos de 750 gramos) en la escudla primaria
(Taylor y otros, 2000). Cuando fueron comparados con
grupos de control formados por nifios nacidos de partos
a término, los adolescentes que habian nacido con bgjo
peso obtuvieron peores resultados académicos y mostra
ron mas problemas de comportamiento.

No todas estas consecuencias adversas pueden ser
atribuidas solamente d bgjo peso en € nacimiento. Al-
gunos de los retrasos fisicos y en € desarrollo menos se-
VEros pero mas comunes ocurren debido a que muchos de
los nifios que nacen con bajo peso provienen de entornos
desfavorecidos.

Alguno de los efectos devastadores de nacer con bajo
peso pueden ser reversibles (Blair y Ramey, 1996; Osen-
darp y otros, 2001; Shino y Behrman, 1995). Programas
de enriquecimiento intensivo que proporcionan servicios
médicos y educativos para padres e hijos han demostra-
do una mejora en los resultados evolutivos a corto plazo
de los nifios con bajo peso a nacer (Kleberg, Westrup y
Sjernquist, 2000). Las leyes edtataes establecen que los
sarvicios paralos nifios disminuidos en edad escolar (que
incluyen cuidados médicos, educativos, psicoldgicos,
ocupacionales y fisicos) deben ampliarse paraincluir cui-
dados familiares para los bebés. Hoy en dia, estos servi-
cios estan dirigidos a nifios con discapacidades congéni-
tas severas. Ladisponibilidad de servicios para nifios con
bajo peso moderado a nacer que no tienen problemas
fisicos severos varia dependiendo ddl lugar, pero gene-
ralmente estos servicios no estan disponibles.

Estimulacion de los bebés
prematuros

Hace s6lo tres décadas, se consideraba a los bebés pre-
meaturos como demasiado fragiles para sobrellevar bien la
egtimulacién ambienta y larecomendacion eratocar aes
tos bebés lo menos posible. Las opiniones cambiaron
cuando se conacieron e interpretaron que los efectos ad-
versos de la privacion materna (madres que abandonaban
asus hijos) incluian la fata de estimulacién. Varios estu-
dios continuaron con latendencia de «cuanto mas mejor»

en la estimulacion de bebés prematuros. Hoy en dia, sin
embargo, los expertos en desarrollo infantil argumentan
gue € cuidado infantil es demasiado complejo como para
ser descrito silo en términos de cantidad de estimulacion
(Liaw, 2000).

A continuacion exponemos algunas conclusiones so-
bre la situacion de los bebés prematuros (Lester y Tro-
nick, 1990):

1 Lasrespuestas de los bebés prematuros a la esti-
mulacion varia seglin su edad de concepcion, en-
fermedad y su composicion individual. El cerebro
inmaduro de un bebé prematuro puede ser muy
vulnerable a una estimulacion excesiva, inapro-
piada o inoportuna. Los bebés muy inmaduros
probablemente deben ser protegidos, ya que pue-
de desestabilizar su condicion.

2. Cuando € bebé prematuro sano se vuelve menos
frégil y se aproxima a su madurez, se debe cons
derar cual seriala estimulacion apropiada. El
comportamiento infantil es un indicador que pue-
de utilizarse para determinar s las intervenciones
son apropiadas. Las sefides de estrés o compor-
tamientos de evitacion del bebé indican que la es-
timulacién debe ser interrumpida. Los comporta
mientos positivos indican que la estimulacion esta
siendo apropiada.

3. Laintervencion con los bebés prematuros debe
organizarse como un plan de desarrollo indivi-
duaizado. Este plan debe desarrollarse como una
intervencién psico-social para incluir alos pa
dres y a otros miembros de la familia inmediata
y para conocer |os factores socio-econdémicos,
culturdes y e ambiente hogarefio que determina
ran € contexto en e que crecera el bebé. El plan
evolutivo debe incluir también una evaluacion del
comportamiento del bebé, trabgjar con los padres
para ayudarles a comprender la situacion médi-
cay € comportamiento del bebéy ayudarles a
conocer sus propios sentimientos. El recuadro
de «preocupacion por los nifios» proporciona
mayor informacion sobre la estimulacion de los
bebés.

Ahora que hemos estudiado varias ideas sobre los be-
bés prematuros y las formas en las que podemas ayudar-
les, vamos a centrar nuestra atencion sobre la forma en
que lasdud y las respuestas de | os recién nacidos deben
Ser evaluadas.

MEDIDAS DE LA SALUD Y CAPACIDADES

DE RESPUESTA NEONATAL _
La escala de Apgar es un méodo usado ampliamente

para evaluar la salud de los recién nacidos en € primer
y quinto minuto después de nacer. La Escala de Apgar
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PREOCUPACION POR LOS NINOS

El poder delascariciasy losmasajesen € desarrollo

Ha habido un resurgimiento en € interés sobre € pape de
las caricias y los masajes para la mejora en e crecimiento,
lasdud y € bienestar de los bebés y los nifios (Cullen y
otros, 2001; Dieter y otros, 2001). Este interés ha sido esti-
mulado por lainvestigacion de Tifanny Field (1998, 2001),
directoradd Ingtituto de Investigacion de las Caricias en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Miami. En una
investigacion, se estudiaron 40 bebés pretérmino que acaba
ban de salir de la unidad de cuidados intensivos y estaban en
una unidad de cuidados transiciona (Field, Scafidi y Schan-
berg, 1987). Seredliz6 una estimulacién especid a20 delos
bebés pretérmino con masgies 'y gercicios durante tres pe-
riodos de 15 minutos a comienzo de tres horas consecutivas
cada mafiana durante 10 dias. Por jemplo, cada bebé se si-
tlia boca abgjo y se les dan masgjes suaves. El masge em-
piezaen lacabezay € cudloy terminaen los pies. También
se mueve por |os hombros hastalas manos. Después seleda
lavuetaa bebé. Seflexionay estiracadabrazo y cadapier-
na; después ambas piernas se flexionan y se estiran. A con-
tinuacion se repite el masaje.

L os bebés pretérmino alos que se lesredizo € masgje
y € gercicio ganaron 47 por 100 més peso que los bebés
pretérmino que no redlizaron estos gercicios, aunque ambos
grupos recibieron € mismo nimero de comidas d dia. Pue-
de que € aumento de la actividad de los bebés masgeados
parezca estar en contra del aumento de peso. Sin embargo,
se han descubierto Stuaciones smilares con animales. El au-
mento de la actividad puede incrementar la eficiencia gas-
trointestina y metabdlica. Los bebés sometidos a masgjesy
gercicios eran més activos y estaban mas derta, ademés ob-
tuvieron mejores resultados en los test de desarrollo. Su es-
tancia hospitalaria también fue aproximadamente sais dias
menor que ladel grupo que no fue sometido a masajes o

evallia € ritmo cardiaco del bebé, & esfuerzo respirato-
rio, e tono muscular, e color corporal y las respuestas
reflgas. Un ginecdlogo o una enfermera efectlia la evar
luacion y da al recién nacido una puntuacion de 0, 1 6 2
en cada uno de estos cinco signos de salud (ver & Cua
dro 5.1). Una puntuacién total de 7 sobre 10 indica que
la condicion del recién nacido es buena. Una puntuacion
de 5 indica que pueden exigtir dificultades en € desarro-
[lo. Una puntuacion de 3 0 menos revela una emergencia
e indica que € bebé puede no sobrevivir. La escala Ap-
gar esta especiamente indicada para evaluar la habilidad
ddl recién nacido para responder a estrés del parto, € na
cimiento y e nuevo entorno (Butterfield, 1999). La Es-
cala Apgar también identifica a los bebés de ato riesgo
gue necesitan resucitacion.

En un estudio reciente, se andizaron los resultados
dd test de Apgar de més de 145.000 bebés nacidos alo
largo de ladécada (Casey, Mclntirey Leveno, 2001). Ba
sandose en los resultados obtenidos cinco minutos des-

gercicios, ahorrando asi tina cantidad considerable por cada
bebé. Fied ha confirmado recientemente esta investigacion
con bebés pretérminos en otro estudio.

En otro estudio, Field (1992) dio & mismo tipo de masa-
jes (masgjes firmes con las palmas de las manos) a behés pre-
término que habian sido expuestos a la cocaina en € (tero.
Los bebés también mostraron un aumento de peso sgnificati-
VO Yy mgoraron su puntuacion en los test de desarrallo. En
otro estudio, se asignd de forma aestoria a 28 recién nacidos
de madres VIH-positivas a una tergpia de masge 0 a un grupo
de control (Scafidi y Fidd, 1996). Se redizaron sesiones de
15 minutos diarios durante 10 dias a los bebés del grupo de
tratamiento. El grupo d que se redizaron los masgjes, mos-
tré unos resultados superiores en una gran cantidad de valo-
raciones, incluyendo € aumento diario de peso. Field tam-
bién ha dirigido varios estudios sobre los bebés nacidos de
medres deprimidas. En un estudio, Fidd y sus colegas (Fied,
Grizzley otros, 1996) investigaron abebés de 1 a3 mesesde
madres adolescentes que habian sufrido depresion. Se redli-
zaron masgjes 0 e acund alos bebés durante 15 minutos dos
dias ala semana durante 6 semanas. Las bebés que recibie-
ron tergpia con masgjes sufrian menos estrés, y mejoraron
emociona y sociamente a igual que en su habilidad de re-
Igjacién, cuando se comparaban con bebés acunados. Field y
sus colegas también han demosirado los beneficios de la te-
rapia con masgje en mujeres para reducir su dolor durante e
parto (Field, Hernandez-Reif, Taylor y otros, 1997), con ni-
fios con artritis (Field, Hernandez-Reif, Seligman y otros,
1997) con nifios que tienen asma (Field y otros, 19984), con
la atencion de los nifios auristas (Field, Lasko y otros, 1997)
diviando & miedo en los nifios después de un huracén (Fid,
Sdligman y otros, 1996) y con adolescentes con déficit de

pués del nacimiento, € test de Apgar es un excelente pre-
visor sobre s d bebé sobrevivira durante € primer mes
devida

Para evaluar a recién nacido més a fondo la Escala
Neonatal de Evduacion de Comportamiento de Brazel-
ton se redliza entre las 24 y las 36 horas después del na-
cimiento paraevaluar € desarrollo neuroldgico del recién
nacido, los reflgos y la reaccion con las personas. Cuan-
do se efectlia @ test de Brazelton, € recién nacido es tra-
tado como un participante activo y la puntuacion obteni-
da se basa en la actuacion ddl recién nacido. Se evalUian
16 reflgjos, como d estornudo, el parpadeo y la presidn,
junto con reacciones a las circungtancias, tal como la
reaccion del bebé a un ruido. (Hablaremos més sobre los
reflgos en @ Capitulo 6, cuando tratemos d desarrallo fi-
sico durante lainfancia) Se examina a recién nacido en
cada una de las 27 categorias (ver Cuadro 5.2). Como in-
dicador del detdlle de este examen consideremos € punto
15: «respuesta a abrazo». Nueve de las categorias es-
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0 1 2
Ritmo Ausente. Lento (por debajo de|Répido (de 100 a
cardiaco 100 pulsaciones por | 140 pulsaciones por
minuto). minuto).
Ritmo Ausente. Irregular y lento. Bueno, €l bebé llora.
respiratorio
Tono Flojo, flécido Débil, inactivo, pero | Fuerte, movimientos
muscular con algo de flexion en | activos.
las extremidades.
Color Azul, pélido. Cuerpo rosa pero ex- | Totalmente rosa
corporal tremidades azules.
Respuesta Sin respuesta. Muecas. Tos, llanto y estor-
refleja nudos.
Cuadro 5.1
LaEscdaApgar.
1. Decremento de respuesta al estimulo visual repetido.
2. Decremento de respuesta a ruido.

3. Decremento de respuesta a una campana.

. Decremento de respuesta a pinchazo.
. Respuesta orientativa a un estimulo visual inanimado.
. Respuesta orientativa a un estimulo auditivo inanimado.

o o~

7. Respuesta orientativa a un estimulo visual y auditivo inani-
mado.
8. Respuesta orientativa a un estimulo visual animado (la cara del
examinador).
9. Respuesta orientativa a un estimulo auditivo animado (la voz
del examinador).
10. Respuesta orientativa a un estimulo visual y auditivo animado.
11. Calidad y duracién de los periodos de alerta.
12. Tono muscular general, en reposo y la respuesta a ser cogido
de forma pasivay activa

13. Actividad motora.
14. Respuestas a la traccion mientras se tira de él para sentarse.

15. Respuesta al ser abrazado por el examinador.

16. Movimientos defensivos, reacciones a un trozo de tela sobre la
caradel bebé.

17. Consuelo con laintervencion del examinador.

18. Punto maximo de excitacion y capacidad de control.

19. Rapidez con que vuelve a llanto.

20. Irritabilidad durante el examen.

21. Evaluacion general del tipo o grado de actividad.

22. Temblores.
23. Capacidad de asombro.
24. Labilidad del color de lapiel, medida de labilidad.

25. Labilidad de estados durante todo el examen.

26. Actividad auto relajante, intentos para auto consolarse y auto
control.

27. Actividad mano-boca.

Cuadro 5.2
Las 27 categorias de laEscdlade Evauacion dd Comportamiento
Neonatal de Brazelton.

tan implicadas en la evaluacion de este punto, se punttia
el comportamiento del bebé sobre una continuidad que
osciladesde que e bebé seresiste a ser cogido hasta que
e bebé es extremadamente mimoso y aferrado. La escda
Brazelton no sdlo se usa como un indice susceptible ala
competencia neurolégica durante la semana posterior a
nacimiento, sino que también es ampliamente usado
como indicador en muchos estudios de investigacion so-
bre d desarrallo infantil (Lundgrist y Sabel, 2000). Para
puntuar |a escala de Brazelton, T. Berry Brazelton y sus
colegas (Brazelton, Nugent y Lester, 1987) clasifican los
27 puntos en cuatro categorias: fisiologica, motora, esta-
do de consciencia e interaccion. También clasifican a
bebé en términos globales como «preocupante», «nor-
mal» 0 «superior» basandose en estas categorias (Nugent
y Brazelton, 2000).

Una puntuacion muy bajaen € test de Brazelton pue-
de indicar dafio cerebral o puede reflgar un estrés cere-
bra que puede curarse con € tiempo. Sin embargo, s €
bebé s6lo parece lento respondiendo a las circunstancias
socides, se animaalos padres a prestar atencion d bebé
y ser més sensibles alas necesidades de éste. Se les mues-
tra cdmo puede responder € recién nacido a la gente y
cdmo estimular estas respuestas. Los investigadores han
descubierto que las habilidades de interaccion social de
los bebés sanos y os de alto riesgo, pueden mejorar atra
vés de la comunicacién con los padres (Worobey y
Belsky, 1982).

Desde nuestra Ultima revisién hemos estudiado mu-
chos aspectos sobre los bebés pretérmino y las conside-
raciones de edad y peso, d igual que € indice de salud y
respuesta neonataes. Esta revison debe ayudarte a al-
canzar los objetivos de aprendizgje relacionados con €
tema

Hasta ahora hemos examinado muchos aspectos del
proceso del nacimiento. En € apartado siguiente explo-
raremos qué ocurre después, en e periodo posparto.
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Objetivo de aprendizaje 4
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Describir los bebés de bajo peso al nacer.

Objetivo de aprendizaje 5

« Los bebés de bajo peso al nacer pesan menos de 2.100 gramos. Estos bebés pueden
ser pretérmino (nacidos tres semanas o mas antes de que el embarazo llegue a su fin)
0 pequefios para su tiempo (también llamados pequefios para su edad gestacional,
aquellos bebés cuyo peso al nacer es méas bajo de lo normal cuando se considera el
tiempo de embarazo. Los bebés pequefios para su tiempo pueden ser pretérmino o
de embarazo a término.

¢ Aunque la mayoria de los bebés que nacen con bajo peso al nacer son normales y
sanos, como grupo tienen mas problemas de salud y de desarrollo que los bebés de
partos a término. La cantidad y severidad de los problemas aumenta a medida que
disminuye el peso al nacer.

¢ Los cuidados de los bebés pretérmino son demasiado complejos como para ser des-
critos en términos de cantidad de estimulacion. Las respuestas de los bebés pretér-
mino varian de acuerdo con su edad de concepcion, su enfermedad v su composi-
cién individual. La intervencion debe organizarse de forma que se desarrolle un plan
individual. La terapia con masaje se utiliza cada vez mas con los bebés pretérmino.

Saber qué medidas se usan para asegurar la salud del neonato y las reacciones.

¢ Durante muchos afios, la escala Apgar se ha utilizado para evaluar la salud del recién
nacido. Se realiza al minuto y a los cinco minutos de nacer y evalda el ritmo car-
diaco, la tasa respiratoria, el tono muscular, el color corporal y la respuesta refleja.

¢ La evaluacién del comportamiento neonatal de Brazelton se realiza a las 24/36 ho-
ras del nacimiento para examinar el desarrollo neurolégico, los reflejos y las reac-

ciones ante las personas del recién nacido.

EL PERIODO POSPARTO

Muchos profesionales sanitarios creen que e meor cui-
dado posparto es € que se rediza en lafamilia, utilizan-
do los recursos familiares para proporcionar gpoyo para
una adaptacion prontay suave a recién nacido por parte
de todos los miembros de la familia. ¢Qué es € periodo
posparto?

Explorando el periodo posparto

El periodo posparto es e periodo después del naci-
miento o & parto. Es d tiempo en que @ cuerpo de la mu-
jer se adapta, fisca y psicolégicamente, al proceso de la
maternidad. Dura aproxi madamente seis semanas o hasta
gue € cuerpo haya completado su adaptacion y haya
vudlto a la situacién anterior al embarazo. Algunos pro-
fesionales médicos se refieren a periodo posparto como
el «cuarto trimestre». Aungue d tiempo del periodo pos-
parto no tiene necesariamente que cubrir 1os tres meses,
la terminologia «cuarto trimestre» demuestra la idea de
continuidad y laimportancia de los primeros meses des-
pués del nacimiento paralamadre.

El periodo posparto esta influido por lo que le prece-
di6 (Lydon-Rochelle y otros, 2001). Durante el embara-
zo, el cuerpo de lamujer se adapta gradualmente alos

cambios fisicos, sh embargo, ahora se ve forzado ares-
ponder rdpidamente. El método del parto y las circuns
tancias que lo rodean afectan alarapidez con que € cuer-
po de la mujer se regjusta durante el periodo posparto.
Este periodo implica una gran cantidad de gustes y
adaptaciones. El bebé necesita cuidados, la madre tiene
que recuperarse ddl parto, tiene que aprender a cuidar €
bebé, necesita aprender a sentirse bien consigo mismay
sobre ser madre, € padre necesita aprender a cuidar a su
mujer, acuidar a bebéy a sentirse bien consigo mismo
y sobre el hecho de ser padre.

Ajustes fisicos

El cuerpo de la mujer pasa por numerosos gjustes fisicos
en los primeros dias y semanas después del parto. Puede
gue dlatenga una gran cantidad de energia o que se sien-
ta exhaustay se deprima. La mayoria de las madres pri-
merizas se sienten cansadas y necesitan descansar. Aun-
gue estos cambios son normales, lafatiga puede minar la
sensacion de bienestar y confianza de la madre sobre su
habilidad para arreglérselas con € nuevo bebéy la nueva
vidafamiliar.

Lainvolucion es € proceso segin e cua € Gtero
vuelve a su tamafio anterior a embarazo cinco 0 seis se
manas después del parto. |nmediatamente después del
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parto, el Utero pesa de un kilo aun kilo y medio y el fun-
dus puede sentirse en la mitad entre el ombligo y el hue-
so pubico. Al final de las cinco o seis semanas, €l Utero
pesa de un kilo a un kilo 3/4 y ha vuelto a su tamafio an-
terior al embarazo. La lactancia ayuda a que el (tero se
contraiga de una forma mas rapida.

Después del parto, €l cuerpo de la mujer experimen-
ta cambios repentinos y dramaticos en la produccion de
hormonas. Cuando se expulsa la placenta los niveles de
estrégenos y progesterona disminuyen considerablemente
y permanecen bajos hasta que los ovarios empiezan a
producir hormonas de nuevo. La mujer vuelve a mens-
truar probablemente en cuatro u ocho semanas si no esta
dando €l pecho. Si esta dando €l pecho a bebé, puede que
no tenga menstruacién en varios meses, aunque se puede
producir ovulacion. Los primeros periodos menstruales
después del parto pueden ser mas abundantes de o habi-
tual, pero pronto se vuelve a la normalidad.

Algunas mujeres y algunos hombres quieren reanudar
la actividad sexual tan pronto como sea posible después
del parto. Otros se sienten forzados o temerosos. El peri-
neo dolorido (el &rea entre el ano y la vagina en la mu-
jer), un bebé exigente, la falta de ayuda y la fatiga ex-
cepcional afectan a la habilidad de la mujer para relagjarse
y disfrutar del sexo. Los médicos recomiendan que las
mujeres eviten el acto sexual aproximadamente seis se-
manas después del nacimiento del bebé. Sin embargo,
probablemente es méas seguro realizar el acto sexual cuan-
do los puntos cicatricen, el flujo vaginal se terminey la
mujer se sienta comoda.

Si la mujer ha realizado ejercicios de forma regular
durante el embarazo, le ayudaran a recuperar €l contorno
de su cuerpo y su fuerza durante el periodo posparto. Con
la aprobacion de un instructor, la mujer puede realizar a-
gunos gjercicios incluso una hora después del parto. Ade-
mas de recomendar €l gjercicio en el periodo posparto
para las mujeres, los profesionales sanitarios recomien-
dan cada vez més que las mujeres practiquen las técnicas
de relgjacion usadas durante el embarazo y el parto. Cin-
co minutos de respiracion lenta en un dia estresante del
periodo posparto puede relajar y renovar a la nueva ma-
drey al bebé.

Ajustes emocionales y psicoldgicos

L as fluctuaciones emocionales son una parte comin de la
madre durante el periodo posparto. Estas fluctuaciones
emocionales pueden deberse a diversos factores: cambios
hormonales, fatiga, inexperiencia o falta de confianza con
el recién nacido o la gran cantidad de tiempo y exigen-
cias que implica cuidar de un recién nacido. Para algunas
mujeres, las fluctuaciones emocionales disminuyen varias
semanas después del parto y son un aspecto menor de su
maternidad. Para otras, son més duraderos y producen
sentimientos de ansiedad, depresién y dificultad para so-
brellevar el estrés. Las madres que tienen estos senti-

mientos, incluso cuando estan descansando de forma ade-
cuada, pueden necesitar ayuda profesional para sobrelle-
var sus problemas (O'Hara y otros, 2000). A continua-
cién, enumeramos algunos de los signos que pueden
indicar la necesidad de consejo profesional sobre la adap-
tacién posparto:

* Preocupacion excesiva.
 Depresion.

» Cambios extremos en el apetito.
 Llantos.

* Incapacidad para dormir.

Una preocupacion especial de muchas madres es si
deben quedarse en casa con el bebé o volver a trabajo.
Algunas madres quieren volver al trabajo tan pronto
como sea posible después de que nazca el bebé. Otras
quieren gquedarse en casa con el bebé durante varios me-
ses y después volver al trabajo y otras que no trabajaban
fuera de casa antes de la llegada del bebé, no planean ha-
cerlo en el futuro.

Muchas mujeres, debido a varias presiones, de la so-
ciedad, la carrera profesional y econémicas, no tienen la
opcién de quedarse en casa después de que nace el bebé
(Eisenberg, Murkoff y Hathaway, 1989). Sin embargo,
para las mujeres que tienen que hacer una eleccion, el
proceso de tomar la decision puede ser a menudo dificil
(Delmore-Ko y otros, 2000).

El padre también sufre gjustes considerables durante
€l periodo posparto, aunque en muchos casos él estara en
el trabajo todo el dia, mientras que la madre se queda en
casa, al menos las primeras semanas (Morse, Buist y Dur-
kin, 2000). Una de las reacciones mas comunes de los
maridos es sentir que el bebé eslo primeroy sellevatoda

PENSAMIENTO CRITICO

" Evaluar d periodo posparto

Unete con otros compafieros de clase, aseglrate de que
en € grupo hay a menos unao méas mujeresy uno o mas
hombres. Después de leer & material sobre € periodo
posparto, discute tu vision sobre:

* Laadaptacion mas importante que €l padrey la
madre tienen que hacer en susvidas con lallega

« Si lamadre debe estar en casa con el bebé o debe
volver d trabgo. S piensas que debe quedarse en
casa ¢cuanto tiempo debe quedarse en casa antes

« Laformaen que los padres pueden ayudarse el
uno al otro paraadaptarse alallegada del recién

nacido asus vidas.



la atencion. En agunos matrimonios, € hombre puede
haber tenido esta relacion con su mujer y ahora sentirse
desplazado por € bebé.

Una estrategia para ayudar a la reaccion del hombre
en el periodo posparto es que los padres pasen algun
tiempo especial € uno con € otro. La reaccién del hom-
bre en & periodo posparto también se puede mejorar si
ha recibido las clases de preparacion d parto con su mu-
jer y esun participante activo en € cuidado del bebé.

Algunos factores importantes para la madre y para
el padre son € tiempo y e pensamiento sobre llegar a ser
padres capacitados de un pequefio. ESs importante para
ambos ser conscientes de las necesidades del bebé, fisicas,
psicolégicas y emocionales. Ambos necesitan desarrollar
una relacion sensible y comoda con € bebé. Hablaremos
més sobre la transicion ala paternidad y € papd del pa-
drey lamadre en € desarrollo del bebé en  Capitulo 8.
Para una evauacion més profunda sobre € periodo pos-
parto ver € recuadro de «Pensamiento critico».

Contacto fisico inicial

Un componente especial en larelacion entre los padres
y €l bebé es el contacto fisico inicial, la existencia de
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un contacto estrecho, especialmente fisico, entre los pa-
dresy d recién nacido poco después del nacimiento. Al-
gunos médicos creen que este periodo posterior d na
cimiento es critico en € desarrollo. Durante este tiempo,
los padres 'y € nifio necesitan formar un vinculo emocio-
nal importante que proporcionala base parad desarrollo
Optimo en los afios posteriores (Kennell y McGrath,
1999). Se produjo un interés especid en € contacto fisi-
co inicia cuando agunos pediatras afirmaron que las cir-
cunstancias que rodeaban e parto a menudo separaban a
la madre de sus bebés, impidiendo o dificultando € de-
sarrollo de vinculos. Los pediatras también argumentaron
que dar ala madre farmacos para hacer su parto menos
doloroso también puede contribuir ala fata de vinculo.
Los farmacos pueden hacer que la madre esté adormeci-
day ad interferir en su habilidad para responder y es-
timular a recién nacido. Los partidarios del contacto
fisico inicial también afirman que los bebés pretérmi-
no son aidados de sus madres en mayor grado que los be-
bés atérmino, de ahi lamayor dificultad para el contacto
inicial.

¢(EXigten evidencias de que este contacto entre las ma
dresy los recién nacidos sea critico para un desarrollo 6p-
timo pogteriormente en la vida? Aunque algunas investi-
gaciones apoyan la hipétesis del contacto fisico inicial

Una madre en e momento del contacto fisico inicial inmediatamente después del nacimiento. ¢Cuél eslaimportancia del contacto fisico inicial
para el desarrollo de la competencia social posterior en la nifiez?
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(Klaus y Kenndl, 1976), hay una tendencia que cuestio-
na la importancia de los primeros dias de vida como un
periodo critico (Bakeman y Brown, 1980; Rodé y otras,
1981). De hecho, la forma extrema de la hipétesis de
contacto fisico inicial, sobre que € recién nacido debe es-
tar cerca de la madre en los primeros dias para tener un
desarrollo 6ptimo, simplemente no es cierta.

No obstante, la debilidad de la investigacion sobre €
vinculo entre madre y bebé no debe tomarse como excusa
para evitar que las madres motivadas interacten con sus
bebés en € periodo posparto. Este contacto proporciona
placer a muchas madres. En algunos casos de madres y
bebés, incluyendo bebés pretérmino, madres adolescentes
0 madres en circunstancias desfavorecedoras, @ contacto
fisicoinicial puede poner en funcionamiento un

PARA TU REVISI_.O'N:

clima para mejorar la interaccién después de que la ma-
drey € bebé abandonen €l hospital.

En reconocimiento de la creencia sobre que € con-
tacto fisico inicial puede tener efectos positivos en lare-
lacién entre padres e hijos partiendo de una buena basg,
muchos hospitales ahora of recen la posibilidad de que €
bebé permanezca en la misma habitacion de la madre du-
rante € mayor tiempo posible de la estancia. Sin embar-
go, s los padres no escogen esta posibilidad, € peso de
las investigaciones sugiere que esto no dafara a bebé
emocionalmente (Lamb, 1994).

Desde nuestra Ultima revision hemaos examinado va
rios aspectos sobre € periodo posparto. Esta revision te
ayudard a alcanzar los objetivos de aprendizaje relacio-
nados con & tema

Objetivo de aprendizaje 6

Discutir sobre el periodo posparto.

« El periodo posparto es el periodo después del nacimiento del bebé, es el tiempo en
el que el cuerpo de la mujer se adapta, fisica y psicolégicamente al proceso de la
maternidad. Dura aproximadamente seis semanas o hasta que el cuerpo haya com-
pletado su adaptacion.

¢ Los ajustes fisicos incluyen la fatiga, la involucion, el cambio hormonal que supone-
un descenso drastico de los estrogenos y la progesterona, la consideracion de cuan-
do reanudar el acto sexual y el ejercicio para recuperar su contorno corporal y la
fuerza.

¢ La fluctuaciéon emocional de la madre es comun durante el periodo posparto. Estas
fluctuaciones emocionales pueden deberse a diferentes factores: cambios hormona
les, fatiga, inexperiencia o falta de confianza con el recién nacido o la gran cantidad
de tiempo y exigencias que implica cuidar de un recién nacido. Para algunas muje-
res, las fluctuaciones emocionales son minimas y desaparecen en varias semanas,
pero para otras, son mas duraderas. El padre también sufre un ajuste posterior al par-
to. Otro ajuste para ambos es el tiempo y el pensamiento sobre ser unos buenos pa-
dres para el bebé.

« El contacto fisico inicial se refiere a la existencia de un contacto estrecho, especial-
mente fisico, entre los padres y el recién nacido poco después del nacimiento. Se ha
demostrado que el contacto fisico inicial no es critico en el desarrollo de un bebé o
un nifio capacitado, aunque puede estimular la interaccién positiva entre algunas ma-
dres e hijos.

En esta seccion del libro (2) «Comienzos biol 6gicos»
hemos estudiado los papees de laherenciay € medio en
el desarrollo, hemos examinado € desarrollo prenata y
explorado € proceso del parto. En la préxima seccion de
libro veremos € desarrollo dd nifio, comenzando con €
Capitulo 6 «Desarrollo fisico en la primerainfanciax.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al comienzo dd capitulo, establecimos sei's objetivos de
gprendizaje que hemos repasado en cuatro ocasiones dis-
tintas. Ahora es un buen momento paravolver aesos re-

pasos con € fin de organizar € estudio del capituloy al-
canzar |os objetivos de aprendizaj e propuestos.

Objetivodeaprendizajel Describir lasfasesde
naci miento.

Objetivo de aprendizaje 2 Discutir latransicién
defeto arecién nacido.

Objetivo de aprendizaje 3 Digtinguir las diferen-
tes estrategias del nacimiento del nifio.

Objetivo de aprendizaje 4 Describir 1os bebés de
bajo peso d nacer.



Objetivo de aprendizaje 5 Saber qué medidas se
usan para asegurar lasalud del neonato y las reacciones.

Objetivode aprendizaje 6 Discutir el periodo
posparto.

MARCANDO LA DIFERENCIA

Algunas buenas estrategias
para el nacimiento

A continuacion, detallamos algunas estrategias de naci-
miento que pueden beneficiar a bebéy alamadre:

» Debemos asigtir a clases de preparacion al parto.
Estas clases proporcionan informacion sobre la ex
perienciadd parto.

» Debemos conocer las diferentes técnicas de parto.
Hemos descrito varias técnicas diferentes de parto
en este capitulo, incluyendo latécnica Lamaze y €
uso de asstentas para e parto. Debemos obtener in-
formaci én mas detallada sobre estas técnicas le-
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yendo un buen libro, como Pregnancy & Childbirth
(Embarazo y Parto) de Tracie Hotchner.

Los bebés de riesgo pueden beneficiarse de la in
tervencién positiva. El masgje puede megjorar € re-
sultado evolutivo de bebés de riesgo. Los progra-
mas de enriquecimiento intensivos que incluyen
campos como la medicina, la educacion, la psico-
logia, la terapia ocupaciond y los gercicios fisicos
pueden beneficiar alos bebés con bgjo peso a na-
cer. Laintervencién con bebés de bajo peso debe
implicar un planindividual.

Debemos implicar a la familia en el proceso del
parto. Si estdn motivados a participar, € marido y
los hermanos se pueden beneficiar de su implica
cion en e proceso del parto. Una madre, una her-
mana o una amiga también pueden proporcionar
00y0.

Debemos conocer |a adaptacion necesaria en €
periodo posparto. El periodo posparto implica una
considerable adaptacion y guste por parte de lama
dre. Este guste es fisico y emociond. Las técnicas
de gercicios y relgjacion pueden beneficiar a las
madres en € periodo posparto. Al igud que un ma-
rido comprensivo y que la apoye.






Seccion

Los bebés son una maneras

maravillosa de empezar;

a ser personas.
Don Heroldss

Escritor americano, siglo XX

De recién nacidos no somos unos =

cabezas huecas. Tenemos algunos
reflejos bdsicos, entre otros llorar,
dar patadas y toser. Dorr
mucho y ocasionalmente sonrei—
mos, aunque el significado de
nuestra primera sonrisa no esté
del todo claro. Comemos y crece-
mos. Gateamos y después anda-
mos. Un viaje de miles de kilome-
tros comienza con un simple
paso. A veces somos conformis-
tas, otras veces otros son confor-
mistas con nosotros. Nuestro
desarrollo es una creacién conti-
‘nua de formas mds complejas. Al
estar desprotegidos buscamos una
- mirada con amor. Jugamos con la
' necesidad de frenarnos y llegar a
ser lo que podemos libremente.
La seccién 3 incluye los capitulos:
«Desarrollo fisico en la primera
infancia» (Capitulo 6), «Desarro-
llo cognitivo en la primera in-
fancia» (Capitulo 7) «Desarrollo
socioemocional en la primera in-
fancia» (Capitulo 8).







Desarrollo fisico
en la primera infancia
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Una de las primeras cosas que los evolucionistas fueron ca-
paces de demostrar fue que los bebés han desarrollado en
gran medida sistemas perceptivo-motrices. Hasta hace
poco, algunas enfermeras en los hospitales materno infan-
tiles incluso creian que los recién nacidos eran virtual-
mente ciegos y le decian esto a las madres. Se comunica-
ba a la mayoria de los padres que sus recién nacido no
tenian gusto ni olfato y que no podian sentir dolor. Como
iremos descubriendo a lo largo de este capitulo, ahora sa-
bemos que los recién nacidos si tienen estas capacidades
perceptivas. Al finalizar este capitulo deberias haber al-
canzado los siguientes objetivos de aprendizaje:

Objetivo de aprendizaje 1 Conocer las secuencias del
desarrollo y los cambios de
peso y estatura.

Objetivo de aprendizaje 2 Comprender el desarrollo del
cerebro.

Objetivo de aprendizaje 3 Discutir sobre el suefio en la
infancia.

Objetivo de aprendizaje 4 Describir la naturaleza de la
nutricién infantil, el aprendi-
zaje para ir al bafio y la salud.

Objetivo de aprendizaje 5 Discutir la nueva visién del
desarrollo motor.

Objetivo de aprendizaje 6 Aprender sobre los reflejos, las
habilidades motoras gruesas y
las habilidades motoras finas.

Objetivo de aprendizaje 7 Explicar qué es la sensacién o
la percepcion.

Objetivo de aprendizaje 8 Describir el desarrollo de la
percepcion visual y de otros
sentidos.

Objetivo de aprendizaje 9 Discutir la coordinacién y
acoplamiento de la percep-
cion intersensorial y percepti-
vo-motriz.
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LAS HISTORIAS DE LATONYA Y RAMONA: DAR EL PECHO

O EL BIBERON EN AFRICA

Latonya es una recién nacida del pais africano de
Ghana. La cultura del area en la que ha nacido no
fomenta dar el pecho a los bebés. Ella fue aparta-
da de la madre y alimentada con biberon en sus
primeros dias de vida. Los fabricantes proporcio-
naban al hospital donde ella habia nacido la leche
en polvo gratuita o subvencionada.

Cuando la madre daba el biber6n a Latonya
diluia la leche en polvo en agua sucia. El biberon
de Latonya tampoco habia sido esterilizado. La-
tonya empieza a ponerse cada vez mas enferma y
muere antes de su primer cumplearios.

Por el contrario, Ramona vive en el pais afri-
cano de Nigeria. Su madre le da el pecho. Ramo-
na nacié en un hospital nigeriano donde se ha
iniciado el programa «bebé feliz». En este progra-
ma, los bebés no son separados de las madres al
nacer y se anima a las madres a que les den el pe-
cho. Se informa a las madres de los peligros que
supone dar el biberon a sus hijos, debido al agua
contaminada y los biberones sin esterilizar. Tam-
bién se les informa sobre las ventajas de la leche
materna, que incluye cualidades nutricionales e
higiénicas y su habilidad para inmunizar a los be-
bés contra las enfermedades comunes y su papel
en reducir el riesgo para la madre de cancer de
mama o de ovarios. Al afio de edad Ramona esté
muy sana.

Durante las dos Ultimas décadas, La Organiza-
cion Mundial de la Salud y UNICEF han intenta-

DESARROLLO FiSICO EN LA PRIMERA
INFANCIA

El desarrollo fisico del nifio en los primeros dos afios de
vida es muy importame. Al nacer los neonatos tienen una
cabeza desproporcionada (en relacién al resto del cuer-
po), que se deja caer de forma incontrolada. También po-
seen reflejos que estdn dominados por los cambios evo-
lutivos. En el transcurso de 12 meses, los bebes son
capaces de sentarse en cualquier postura, ponerse en pie,
detenerse, trepar y normalmente caminar. Durante el se-
gundo afio, el crecimiento se desacelera, pero las activi-
dades como correr y trepar aumentan. Ahora vamos a
examinar en mayor detalle la secuencia del desarrollo fi-
sico en la infancia.

do invertir la tendencia de alimentar con biberdn
a los bebés, que emergid en muchos paises pobres
(UNICEF, 2001). Han establecido el programa
«bebé feliz» en muchos paises. También han per-
suadido a los fabricantes de alimentos infantiles
para que no promocionen sus productos en los
paises cuyos gobiernos han apoyado la iniciativa
del proyecto «bebé feliz». De hecho, los hospitales
reduciran costes en alimentacion infantil, bibero-
nes y cuartos separados para los bebés que no son
necesarios. Por ejemplo, en un hospital con el
proyecto «bebé feliz» de Filipinas, el Hospital José
Fabella Memorial, ya ha informado que ha redu-
cido sus costes anuales en un 8 por 100.

Los hospitales juegan un papel importante en
fomentar que las madres den el pecho a sus hijos.
Durante muchos afos, las unidades de materni-
dad eran partidarias de alimentar a los bebés con
biberén pero no daban informacion adecuada a
las madres sobre las ventajas de la leche materna.
Afortunadamente, con las iniciativas de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud y UNICEF, se esta
empezando a cambiar, pero todavia hay muchos
lugares empobrecidos donde la iniciativa de
«bebé feliz» no ha sido implantada (UNICEF,
2001).

Maés tarde, en este capitulo, discutiremos méas
sobre la alimentacion con leche materna y exami-
naremos el grado en que las madres americanas
dan el pecho y el biber6n a sus bebés.

Patrones de desarrollo céfalo-caudal
y préoximo-distal

El patrén céfalo-caudal es la secuencia en la que el ma-
yor crecimiento ocurre desde la parte superior —la ca-
beza con crecimiento del tamafio, peso y la diferencia-
cion de las caracteristicas fisicas, descendiendo
gradualmente a la parte baja (cuello, hombros, tronco y
demas). Este mismo patrdn ocurre en el area de la cabe-
za —los ojos y el cerebro, crece mas rapido que la parte
baja, como la mandibula. La cabeza ocupa una extraor-
dinaria proporcion del cuerpo durante el desarrollo pre-
natal y la primera infancia (ver Figura 6.1). Mas tarde, en
este capitulo veremos que el desarrollo sensorial y motor
sigue este principio céfalo-caudal. Por ejemplo, los bebés



ven objetos antes de poder controlar su tronco y pueden
usar sus manos mucho antes de que puedan gatear o
andar.

El patrén proximo-distal es la secuencia en la que
el crecimiento comienza en el centro del cuerpo y se mue-
ve hacia las extremidades. Un ejemplo de esto es la ma-
duracion temprana del control muscular del tronco y los
brazos, en comparacion con la de las manos y los dedos.
Mas tarde, los bebés utilizan toda su mano como unidad
antes de que puedan controlar algunos dedos.

Peso y estatura

La media de recién nacido en Norteamérica mide 50 cm
y pesa 3 kilos. EI 95 por 100 de los recién nacidos a tér-
mino miden entre 45 a 55 cm y pesan entre 2 *A kilos y
4 Vikilos.

En los primeros dias de vida, la mayoria de los recién
nacidos pierden del 5 al 7 por 100 de su peso corporal an-
tes de que se ajusten a la alimentacion neonatal. Una vez
que los bebés se adaptan a chupar, tragar y digerir, cre-
cen de forma rapida, aumentando una media de 150 a 180
gramos a la semana durante el primer mes. A la edad de
4 meses han doblado su peso al nacer y casi lo han tri-
plicado en su primer cumpleafios. Los bebés crecen apro-
ximadamente 2 Vi cm al mes durante el primer afio, au-
mentando aproximadamente 1 Vi veces su estatura de
nacimiento en su primer cumplearios.

El indice de crecimiento del bebé es considerable-
mente mas lento en el segundo afio de vida. A los dos
afios, los bebés pesan aproximadamente de 12 a 14 kilos,
aumentando de 120 a 220 gramos cada mes durante el
segundo afio, ahora han alcanzado 1/5 de su peso de
adulto. A los dos afios de edad, el bebé medio mide de
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Figura6.1
Cambios en las proporciones del cuer-
po humano durante el crecimiento.

A medida que el individuo se desarrolla
desde la infancia hasta la edad adulta, uno
de los cambios fisicos mas notables es que
la cabeza llega a ser mas pequefia en rela-
cion con el resto del cuerpo. Las fracciones
reflejadas se refieren al tamafio de la cabe-
za en proporcion a la longitud total del
cuerpo en las diferentes edades.

80 a 90 cm que es cerca de la mitad de su estatura de
adulto.

El cerebro

A medida que el bebé anda, habla, corre, mueve el sona-
jero, sonrie y frunce el cefio, ocurren cambios en el cere-
bro. Considera que el bebé comenzé su vida como una
simple célula y nueve meses después nacié con un cere-
bro y un sistema nervioso que contenia aproximadamente
10 billones de células nerviosas, 0 neuronas. Una neu-
rona es una célula nerviosa que sostiene el proceso de
informacion a nivel celular (ver Figura 6.2).

El desarrollo cerebral

A medida que un embrién humano se desarrolla dentro
del Utero, el sistema nervioso central comienza en un lar-
go tubo hueco a la espalda del embrién. Aproximada-
mente tres semanas después de la concepcion, se forma
el cerebro a partir de una gran masa de neuronas y pier-
de su apariencia tubular.

Los cientificos han identificado tres procesos en el de-
sarrollo de las neuronas: produccién celular, migracion
celular y organizacion celular. La mayoria de las neuro-
nas se producen entre la 10.% y la 26.% semana después de
la concepcion. Asombrosamente, esto significa que du-
rante este periodo en el cerebro humano se generan apro-
ximadamente 250.000 células por minuto! La segunda
fase del desarrollo neuronal implica la migracion celular,
que ocurre cuando las células se trasladan del centro del
cerebro, donde se producen las neuronas, a su lugar ade-
cuado (Lambert de Rouvroit y Goffinet, 2001). La mi-
gracion de neuronas se completa siete meses después de
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Figura 6.2
La neurona.

a) Las dendritas del cuerpo celular reciben informacion desde otras
neuronas, musculos o glandulas a través del axén. b) Los axones
transmiten informacion desde el cuerpo celular, ¢) Un revestimien-
to de mielina cubre la mayoria de los axones y acelera la transmi-
sion de informacion, d) Cuando el axdn termina, se divide en bo-
tones terminales.

la concepcidn. La tercera fase del desarrollo neuronal im-
plica la organizacidn celular, que comienza después de la
migracion celular. Durante la migracion celular, los axo-
nes (la parte de la neurona que lleva informacion desde
la célula hasta otra neurona) y las dendritas (la parte de la
neurona que recoge informacion y la manda al nicleo de
la célula) crecen y forman conexiones con otras células.
La organizacion celular continda durante afios después
del nacimiento e incluso ha sido documentada en perso-
nas de edad adulta. Como se refleja en la Figura 6.3, la
extension de las dendritas en la infancia es considerable.
Una cubierta de mielina, que es una capa de células
grasas, recubre la mayoria de los axones (revisar Figu-

ra 6.2). La cubierta de mielina no sélo recubre las célu-
las nerviosas, sino que también ayuda a acelerar la trans-
misién de los impulsos neuronales. La mielinizacion, el
proceso de recubrimiento de los axones con células
grasas comienza en el embarazo y continda después del
parto. La mielinizacion para las vias visuales ocurre con
mayor rapidez después del parto, completandose durante
los primeros seis meses. La mielinizacion auditiva no se
completa hasta los 4 6 5 afios. Algunos aspectos de la
mielinizacién contindan incluso en la adolescencia.

Ademas de la difusion de dendritas y el recubrimiento
de los axones a través de la mielinizacion, otro aspecto
importante del desarrollo cerebral a nivel celular es el
enorme aumento en las conexiones entre neuronas (Ra-
mey y Ramey, 2000). Las sinopsis son espacios entre las
neuronas y donde las conexiones entre los axones y las
dendritas tienen lugar. A medida que el desarrollo del
nifio se produce, las conexiones sindpticas entre los axo-
nes y las dendritas proliferan (Cline, 2001).

Los investigadores han descubierto un interesante as-
pecto de las conexiones sinapticas. Cerca de la mitad de
estas conexiones no seran utilizadas nunca (Huttenlocher
y otros, 1991; Huttenlocher y Dabholkar, 1997). Las co-
nexiones que se utilizan se fortalecen y sobreviviran,
mientras que las que no se utilizan seran reemplazadas
por otras vias o desapareceran (Casey, Durston y Fosella,
2001). Es decir, estas conexiones seran «barridas» en el
lenguaje de la neurologia. La Figura 6.4 ilustra el consi-
derable crecimiento y la posterior reduccién de la sinap-
sis en las areas de cortex visual, auditiva y frontal del ce-
rebro (Huttenlocher y Dabholkar, 1997). Estas areas son
criticas para las funciones cognitivas de alto nivel como
el aprendizaje, la memoria y el razonamiento.

Como se muestra en la Figura 6.4, el tiempo para el
«florecimiento y la poda» sinaptica varia considerable-
mente dependiendo de la regién del cerebro en los hu-
manos (Thompson y Nelson, 2001). Por ejemplo, el pun-
to algido de la superproduccién sinaptica del cortex
visual tiene lugar en el cuarto mes después del nacimien-
to, seguido de una retraccién gradual hasta la mitad de los
afios preescolares (Huttenlocher y Dabholkar, 1997). En
las areas del cerebro implicadas en la audicion y el len-
guaje, se detecta una trayectoria similar aunque mas tar-
dia. Sin embargo, las areas frontales del cortex (el area
del cerebro donde se encuentra el nivel mas alto de pen-
samiento y la autorregulacién), el momento algido de la
superproduccion tiene lugar al afio de edad y no es hasta
la mitad o el final de la adolescencia cuando se alcanza
la densidad de la sinapsis que tiene el adulto.

¢Qué determina el tiempo y la trayectoria de la su-
perproduccion sinaptica y la reduccion posterior? Se
piensa que la herencia y la experiencia también influyen
(Greenough, 2000; Greenough y Black, 1992).

Otra investigacion posterior revela el aumento dra-
matico en la actividad cerebral desde la infancia a la edad
adulta. Como se muestra en la Figura 6.5, donde las ima-
genes cerebrales de nifios pequefios se comparan con las
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Figura 6.3
El desarrollo de la expansion de las dendritas.
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24 meses

Observamos el aumento de las conexiones entre las neuronas durante los primeros dos afios de vida.

Reimpresion con permiso del editor de «The Postnatal Development of Human Cerebral Cortex», Vol I-VI11 de Jesse LeRoy Conel, Cambridge, Mas.: Harvard
University Press, Copyright © 1939, 1975 por el Presidente y los Compafieros de la Universidad de Harvard.

de adultos jévenes, hay un aumento significativo en la uti-
lizacién de glucosa durante la actividad cerebral (Chuga-
ni, 1997) de conexiones neuronales.
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Utilizando el electroencefalograma, que mide la acti-
vidad eléctrica del cerebro, los investigadores han estu-
diado a individuos desde la infancia a la edad adulta (Fis-
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Figura 6.4

Densidad sinaptica en el
cerebro humano desde la
infancia hasta la edad adulta.

El gréfico muestra el aumento con-
siderable y después el descenso en la
densidad sinaptica en tres regiones
del cerebro: cortex visual, cortex
auditivo y cortex frontal. Se cree
que la densidad sinaptica puede ser
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5 dias 2 meses

Figura 6.5

Crecimiento del cerebro en el primer afio de vida y en la edad adulta.

6,25 meses | afo

28 afios

Estas son imagenes del cerebro utilizando la tomografia por emison de positrones (PET), que mide la glucosa en varias areas del cerebro y des-
pués las analiza en el ordenador. Las areas mas oscuras representan los niveles mas altos de actividad cerebral asociados con el consumo de

glucosa.

cher y Bidell, 1998; Fischer y Rose, 1995). Se produce
una substancial subida en la actividad electroencefalo-
grafica entre el afio y medio y los dos afios. Otra subida
parece tener lugar a los 9, 12, 15y de los 18 a los 20 afios.
Los investigadores creen que este aumento de actividad
cerebral coincide con cambios importantes en el desarro-
llo cognitivo. Por ejemplo, el aumento de la actividad ce-
rebral al afio y medio o dos afios de edad puede estar aso-
ciado con un aumento en el crecimiento conceptual y del
lenguaje.

En otra investigacion centrada en los cambios cere-
brales en la infancia, el aumento en actividad eléctrica en
el 16bulo frontal se producia a los 3 6 4 meses (cuando
los bebés empiezan a alcanzar los objetos), a los 8 meses
(cuando los bebés empiezan a gatear y buscan objetos es-
condidos) y a los 12 meses (cuando empiezan a andar y
comienzan a realizar bdsquedas mas complejas de obje-
tos escondidos) (Bell y Fox, 1994).

Al nacer, el cerebro del bebé pesa aproximadamente
un 25 por 100 de su peso adulto. A los dos afios, el cere-
bro pesa aproximadamente el 75 por 100 de su peso adul-
to. Sin embargo, las areas del cerebro no maduran de for-
ma uniforme. Algunas &reas, como las areas motoras
primarias, se desarrollan antes que otras, como las areas
sensoriales primarias.

Estudiar el desarrollo cerebral en la infancia no es tan
facil como pudiera parecer, porque incluso las Ultimas
tecnologias de escaner cerebral no pueden reflejar los pe-
quefios detalles y no pueden ser utilizadas con bebés. Al-
gunos escaneres poseen riesgos de radiacion y los bebés
se mueven demasiado para su utilizacion (Marcus, Mul-
riney Wong, 1999).

Sin embargo, un investigador que esta haciendo pro-
gresos en los descubrimientos sobre el desarrollo cerebral
infantil es Charles Nelson (1999; de Haan y Nelson,
1999) (ver Figura 6.6). El adhirié 128 electrodos al cuero
cabelludo del bebé y descubrié que incluso los recién
nacidos producen ondas cerebrales distintivas que revelan
que pueden distinguir la voz de su madre de otra voz fe-

menina, incluso cuando duermen. Otra investigacion di-
rigida por Nelson ha descubierto que los bebés de 8 me-
ses pueden distinguir la foto de un juguete de madera que
podian tocar pero no ver, de las fotos de otros juguetes.
Este logro coincide con el desarrollo de las neuronas en
el hipocampo del cerebro (una estructura importante para
la memoria), permitiendo al bebé recordar objetos y even-
tos especificos.

Los I6bulos y hemisferios cerebrales

El prosencéfalo es la capa mas externa del cerebro. Con-
siste en un ndmero de estructuras, incluyendo el cortex
cerebral, que supone aproximadamente el 80 por 100 del
volumen del cerebro y recubre sus componentes mas ba-
jos, como una gorra. El cortex cerebral juega un papel
critico en muchas de las funciones humanas, como la
percepciodn, el lenguaje y el pensamiento.

El cortex cerebral (capa mas externa del cerebro) esta
dividido en cuatro areas llamadas I6bulos: el 16bulo fron-
tal, que esta implicado en el movimiento voluntario y el
pensamiento. El I6bulo occipital implicado en la vision.
El 16bulo temporal, que se encarga de la audicion. Y el
I6bulo parietal implicado en el procesamiento de infor-
macion de las sensaciones corporales, como el tacto. La
Figura 6.7 muestra las localizaciones de los cuatro 16bu-
los en el cortex cerebral.

Los lébulos frontales del cértex cerebral son inmadu-
ros en un recién nacido. Sin embargo, al igual que las
neuronas en el l6bulo frontal se mielinizan y se conectan
entre si durante el primer afio de vida, los bebés desarro-
llan una habilidad para regular sus estados fisiologicos
(como el suefio) y ganan mas control sobre sus reflejos.
Las habilidades cognitivas que requieren pensamiento de-
liberado no emergen hasta mas tarde (Anderson y otros,
2001; Bell y Fox, 1992). De hecho, como hemos visto an-
teriormente en nuestra explicacion sobre la sinaptogéne-
sis, la region prefrontal del 16bulo frontal es la que cuenta
con el desarrollo mas prolongado de todas las regiones



Figura 6.6
Medicién de la actividad cerebral en la investigacién sobre la memoria infantil.

En la investigacion de Charles Nelson se colocan electrodos en el cuero cabelludo del bebé para medir la actividad cerebral y determinar su
papel en el desarrollo en la memoria del bebé.

del cerebro humano, con cambios detectables al menos en
los afios adolescentes (Johnson, 1999). En general, el c6r-
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Figura 6.7
Los cuatro lébulos del cerebro.

Se muestran aqui las localizaciones de los cuatro I6bulos cerebrales:
frontal, occipital, temporal y parietal.
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tex cerebral es una region de desarrollo mas lento que
otras regiones cerebrales (Johnson, 2000).

El cortex cerebral esta dividido en dos mitades, o he-
misferios (ver Figura 6.8). El término lateralizacién se
utiliza para describir la especializacion defunciones en
un hemisferio del cdrtex cerebral o el otro. Todavia exis-
te un interés considerable en el grado en que cada uno
esta implicado en varios aspectos del pensamiento, los
sentimientos y el comportamiento.

La investigacion mas extensa realizada sobre los he-
misferios cerebrales se ha centrado en el lenguaje. Al na-
cer, los hemisferios ya han empezado a especializarse, los
recién nacidos muestran una mayor actividad cerebral
eléctrica en el hemisferio izquierdo que en el derecho
cuando escuchan sonidos (Hahn, 1987). De hecho, la ma-
yor parte del procesamiento del lenguaje tiene lugar en el
hemisferio izquierdo del cerebro (Grodzinsky, 2000). Por
ejemplo, en un estudio reciente con Imagenes por Reso-
nancia Magnética (MRI), la comprension de frases en los
adultos ocurria en el hemisferio izquierdo del cerebro
(Keller, Carpenter y Just, 2001).
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Figura 6.8
Los hemisferios del cerebro humano.

En esta fotografia se distinguen claramente las dos mitades (hemis-
ferios) del cerebro humano.

Una idea equivocada, sin embargo, es que todo el
procesamiento del lenguaje ocurre en el hemisferio iz-
quierdo. El habla y la gramética estan localizados en el
hemisferio izquierdo, pero aspectos del lenguaje como el
uso apropiado del lenguaje en diferentes contextos y el
uso de la metafora y el humor implican al hemisferio de-
recho (Kircher y otros, 2001).

El hemisferio izquierdo ha sido descrito como la lo-
calizacion exclusiva del pensamiento l6gico y el hemis-
ferio derecho como la localizacion exclusiva del pensa-
miento creativo. Sin embargo, la mayoria de los
neurélogos sefialan que las funciones complejas, como la
lectura, el arte musical y el arte creativo implican los dos
hemisferios (Levy, 2000). Ellos creen que clasificar a las
personas como «dominantes cerebral izquierdo» porque
son pensadores l6gicos y «dominantes cerebral derechos»
porgue son pensadores creativos no corresponde a la for-
ma en que los hemisferios cerebrales trabajan. Este pen-
samiento complejo en la gente corriente es el resultado de
la comunicacion entre las dos areas cerebrales.

Una de las muchas razones por la que los cientificos
estan motivados a evaluar la actividad cerebral de los be-
bés de forma mas efectiva es para descubrir como las ex-
periencias tempranas pueden influir en el desarrollo ce-
rebral. A continuacién, exploraremos el tema de cdmo la
experiencia temprana esta relacionada con el desarrollo
cerebral.

Las experiencias tempranas y el cerebro

Hasta la mitad del siglo XX, los cientificos creian que el
desarrollo del cerebro estaba determinado casi exclusiva-
mente por los factores bioldgicos y hereditarios. El in-

vestigador Mark Rosenzweig (1969) tenia curiosidad so-
bre si las experiencias tempranas variaban el desarrollo
cerebral. Dirigié varios experimentos con ratas y otros
animales para investigar esta posibilidad. Los animales
eran asignados de forma aleatoria para crecer en diferen-
tes entornos. Los animales en un entorno enriquecedor vi-
vian en cajas con componentes estimulantes, como rue-
das giratorias, escalones para subir, palancas para apretar
y juguetes para manipular. Por el contrario, otros anima-
les crecian en cajas estandar o en condiciones de priva-
cién y aislamiento.

Los resultados fueron sorprendentes. Los cerebros de
los animales que crecieron en un entorno enriquecedor se
desarrollaron mejor que los cerebros de los animales que
crecieron en condiciones estandar y aisladas. Los cere-
bros de los animales «enriquecidos» pesaban mas, tenian
capas mas gruesas, mas conexiones neuronales y un ma-
yor nivel de actividad neurogquimica.

Descubrimientos similares se produjeron cuando ani-
males mas viejos fueron criados en entornos tremenda-
mente diferentes, aunque los resultados no fueron tan
consistentes como en los animales mas jovenes. Estos re-
sultados dieron la esperanza de que enriquecer las vidas
de los bebés y los nifios pequefios que viven en ambien-
tes empobrecidos puede producir cambios positivos en su
desarrollo.

Una actividad cerebral depresora ha sido descubierta
recientemente en nifios que crecieron en ambientes de
privacion (Circhetti, 2001). Como se muestra en la Figu-
ra 6.9, un nifio que crecié en un ambiente insensible y sin
estimulacion de un orfanato rumano mostraba una activi-
dad cerebral considerablemente menor en comparacion
con un nifio normal (Begley, 1997).

La abundancia de conexiones proporciona al creci-
miento del cerebro flexibilidad y fuerza (Kolb, Gibb y
Gorny, 2001). Consideraremos a Brandi Binder, de 13
afios, que desarrollé un caso tan severo de epilepsia que
los cirujanos de UCLA tuvieron que extraer la parte de-
recha de su cértex cuando tenia 6 afios. Binder perdi6 vir-
tualmente todo el control que ella habia establecido so-
bre sus masculos en la parte izquierda de su cuerpo, la
parte controlada por el lado derecho de su cerebro. Sin
embargo, hoy después de afios de terapia, Binder es una
estudiante sobresaliente, desde levantando las piernas
hasta en las clases de mateméticas y musica. Le encanta
la musica, las matematicas y el arte —habilidades rela-
cionadas normalmente con la parte derecha del cere-
bro—. Su recuperacion no es del 100 por 100. Por ejem-
plo, nunca ha recuperado el uso de su brazo izquierdo,
pero su recuperacion es extraordinaria y demuestra que si
existe una forma de compensacion, el cerebro en desa-
rrollo la encontrara.

Los neurdlogos creen que lo que conecta el cerebro o
lo transforma, en el caso de Brandi Binder, es la expe-
riencia repetida (Nash, 1997). Cada vez que un bebé in-
tenta tocar un objeto atractivo o mira atentamente un ros-
tro, pequefias descargas eléctricas se disparan en el
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La privacion temprana y la actividad cerebral.

Estas dos fotografias son un escaner PET (tomografias por emision
de positrones), que utilizan los trazadores radioactivos para reflejar
y analizar el flujo de la sangre y la actividad metabdlica en los 6r-
ganos del cerebro de a) un nifio normal y b) un nifio de un orfanato

rumano que experimenté una privacion substancial desde el na-
cimiento.

cerebro, uniendo los circuitos neuronales. Los resultados
son algunos hitos conductuales que hemos discutido en
este y otros capitulos. Por ejemplo, aproximadamente a
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los dos meses, los centros de control motriz del cerebro
se desarrollan hasta el punto en que los bebés pueden re-
pentinamente alcanzar un objeto cercano y agarrarlo.
Aproximadamente a los 4 meses, las conexiones neuro-
nales necesarias para la percepcion profunda comienzan
a formarse. Y a los 12 meses aproximadamente los cen-
tros cerebrales del lenguaje se equilibran para producir
uno de los momentos magicos de la infancia: cuando el
bebé pronuncia su primera palabra.

En resumen, las conexiones neuronales se forman
pronto durante la vida. El cerebro del bebé esta literal-
mente esperando las experiencias del entorno para deter-
minar como se realizan las conexiones (Greenough, 1999,
2000; Johnson, 1999, 2000, 2001). Antes del nacimiento,
parece que fundamentalmente los genes dirigen cémo el
cerebro establece sus patrones basicos escritos. Las neu-
ronas crecen y se desplazan a lugares lejanos esperando
futuras instrucciones. Después del nacimiento, las expe-
riencias ambientales son importantes para el desarrollo
del cerebro. La cantidad de informacion de sonidos, vis-
ta, olores, tacto, lenguaje y contacto visual ayuda a que
las conexiones cerebrales tomen forma (Cicchetti, 2001).

Hasta ahora hemos estudiado una serie de ideas sobre
las secuencias céfalo-caudal y proximo-distal, el peso y la
estatura y el cerebro. Esta revision te ayudara a alcanzar
los objetivos de aprendizaje relacionados con estos temas.

Ahora que hemos estudiado el desarrollo del cerebro
infantil, vamos a explorar otro tema del desarrollo fisico
infantil: el suefio.

PARA TU REVISION

Objetivo de aprendizaje 1

Conocer las secuencias del desarrollo y los cambios de peso y estatura.

 El patron céfalo-caudal crece desde arriba hacia abajo. Ei patron préximo-distal cre-
ce desde el centro hacia fuera.

» La media de recién nacido en Norte-América mide 50 cm y pesa 3 kilos. Los bebés
crecen aproximadamente 1/2 cm al mes durante el primer afio y para el primer cum-
pleafios casi han triplicado su peso. El indice de crecimiento se ralentiza en el se

gundo afio.

Objetivo de aprendizaje 2

Comprender el desarrollo del cerebro.

* Una neurona es una célula nerviosa que se encarga del procesamiento de la infor-
macion a nivel celular. El sistema nervioso contiene aproximadamente 10 billones

de neuronas.

» Tres procesos en el desarrollo de las neuronas son la produccion celular, la migra
cion y la organizacion. La mielinizacion ayuda a proteger las células nerviosas y a
transmitir la informacién méas rapidamente. Un aumento enorme en las conexiones
sindpticas se observa, especialmente en la infancia, y después se produce un des
censo. El cerebro del recién nacido pesa aproximadamente el 25 por 100 de la edad
adulta; en el segundo cumpleafios alcanza el 75 por 100. Los cambios en los I6bu-
los del cortex cerebral se producen en la infancia con avances especialmente im-
portantes en el I6bulo frontal. El cerebro se divide en dos hemisferios (izquierdo, de
recho) y la lateralizacién comienza a producirse en la infancia.
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Suefo

¢Cuanto duermen los bebés? ¢Existen algunos proble-
mas que se puedan desarrollar con respecto al suefio in-
fantil?

El ciclo de suefio-vigilia

Cuando éramos nifios, el suefio consumia mas parte de
nuestro tiempo que lo que consume ahora (Henderson y
France, 1999; Ingersoll y Thoman, 1999). Los recién na-
cidos duermen de 16 a 17 horas al dia, aunque algunos
bebés duermen mas que otros. La media va desde un mi-
nimo de 10 horas a un maximo de 21 horas, aunque el pe-
riodo més largo de suefio no es siempre entre las 11 p.m.
y las 7 a.m. Aunque el suefio total se mantiene consistente
en los bebés, su suefio durante el dia no siempre sigue un
patrén ritmico. Un bebé puede pasar de dormir varios pe-
riodos largos de 7 a 8 horas, a tres o cuatro sesiones de
solo unas cuantas horas de duracion. A la edad aproxi-
mada de 1 mes, la mayoria de los bebés han comenzado
a dormir mas tiempo por la noche, y a los 4 meses mas o
menos, normalmente han adoptado patrones de suefio
mas parecidos a los adultos, pasando su periodo mas lar-
go de suefio durante la noche y estando despiertos mas
tiempo durante el dia (Daws, 2000).

Existen variaciones culturales en los patrones de
suefio infantil. Por ejemplo, en la cultura Kipsigis en el
pais africano de Kenia, los bebés duermen con sus ma-
dres por la noche y se les permite amamantar si lo piden
(Super y Harkness, 1997). Durante el dia se les ata a la
espalda de la madre, acompafiandolas en sus quehaceres
diarios y sus actividades sociales. Como resultado, los

Despierto

bebés Kipsigis no duermen durante la noche hasta mucho
mas tarde que los bebés americanos. Durante los pri-
meros ocho meses de vida, los bebés Kipsigis rara vez
duermen mas de tres horas seguidas, incluso por la no-
che. Esto contrasta con muchos bebés americanos que
empiezan a dormir hasta ocho horas por la noche a los
8 meses.

Suefio REM

Los investigadores estan intrigados por la variedad de for-
mas en el suefio infantil. Estan especialmente interesados
en el suefio REM (movimiento rapido de los ojos). La
mayoria de los adultos pasan 1/5 de la noche en el suefio
REM, y el suefio REM normalmente aparece una hora
después del suefio no-REM. Sabemos que para los adul-
tos los suefios ocurren normalmente durante la fase REM
(Hobson, 2000).

Alrededor de la mitad del suefio infantil es REM y los
bebés a menudo comienzan su ciclo con el suefio REM
en lugar de con el suefio no-REM. Cuando los bebés al-
canzan los tres meses de edad, el porcentaje de suefio
REM disminuye en un 40 por 100 y ya no es el sue-
fio REM el que comienza su ciclo de suefio. La gran can-
tidad de suefio REM puede proporcionar a los bebés auto-
estimulacion afiadida, aunque ellos pasan menos tiempo
despiertos que los bebés mayores. El suefio REM también
promueve el desarrollo cerebral en la infancia. La Figura
6.10 ilustra la media de horas que pasamos durmiendo y
el tiempo que pasamos en el suefio REM durante nuestra
vida. Como podemos ver, los bebés duermen mucho mas
que los nifios y los adultos y estos pasan mucho mas
tiempo en suefio REM.
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Dormir acompafnado

Algunos expertos en la infancia creen que existen bene-
ficios de dormir acompafiado (cuando un bebé duerme en
la misma cama que su madre), tales como promover dar
el pecho, responder mas rapidamente al llanto del bebé y
detectar las pausas de respiracion en el bebé que pueden
ser peligrosas (McKenna, Mosko y Richard, 1997). Sin
embargo, el comité especial de la Academia Americana
de Pediatria para el estudio de la postura de los bebés y
el sindrome de la muerte stbita del bebé (2000; Cohen,
2000) no recomienda el dormir acompafiado. Argumen-
tan que en algunas circunstancias compartir la cama pue-
de conducir al sindrome de la muerte stbita del bebé (que
discutiremos a continuacion), como podria ocurrir si la
madre dormida se echa encima del bebé. En un estudio
reciente, algunas muertes de bebés se debieron a dormir
en la misma cama con uno de los padres y que el padre
o0 la madre se echara sobre el bebé o que ahogara al bebé
con una manta (Kemp y otros, 2000). Por lo tanto, el dor-
mir acompafado sigue siendo controvertido, ya que al-
gunos expertos lo recomiendan y otros estan en contra
(Sourander, 2001).

Hay una variacion considerable entre las diferentes
culturas en las disposiciones del suefio. Compartir la cama
con la madre es una practica comuin en muchas culturas
mientras que otros recién nacidos duermen en una cuna,
en la misma habitacién con sus padres o en una habita-
cion separada. En Estados Unidos, dormir en una cuna en
una habitacion separada de los padres es la practica mas
comun. En un estudio intercultural, las madres america-
nas dijeron que ellas preferian que sus bebés durmieran en
una habitacion separada para promover su autoconfianza
y su independencia (Morelli y otros, 1992). Por el con-
trario, muchas madres de zonas rurales de Guatemala dor-
mian en la misma cama con el bebé hasta el nacimiento
de un nuevo hermano. Entonces el bebé dormiria con otro
miembro de la familia 0 en una cama separada en la ha-
bitacion de la madre. Las madres mayas creian que dor-
mir junto a los bebés realzaba la proximidad de las rela-
ciones con ellos y se extrafiaron mucho al saber que las
madres americanas dejaban a sus bebés dormir solos.

Sindrome de muerte subita del bebé

El sindrome de muerte subita del bebé es una condi-
cién que se produce cuando un bebé deja de respirar,
normalmente por la noche y muere repentinamente sin
causa aparente. La Academia Americana de Pediatria ha
recomendado desde 1992 que los bebés deben dormir
boca arriba para reducir el riesgo de muerte subita. Des-
de este momento, la frecuencia de la postura al dormir
boca abajo de los nifios americanos descendi6 de un 70 a
un 20 por 100 (AAP Task Force on Infant Sleep Position
and SIDS, Comité especial de la Academia Americana de
Pediatria para el estudio de la postura de los bebés y el
sindrome de la muerte stbita del bebé, 2000). Algunos in-
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vestigadores ahora creen que la incapacidad de tragar de
forma efectiva en la postura boca abajo es una razén im-
portante para que la muerte stbita se produzca (Anstead,
2001; Leach y otros, 1999). Los investigadores han des-
cubierto que el sindrome de muerte subita disminuye
cuando los bebés duermen boca arriba en lugar de boca
abajo o de lado (Skadberg, Morlid, Markesad, 1998;
Thogmartin, Siebert y Pellan, 2001). Sin embargo, la
muerte subita sigue siendo la causa més alta de muerte in-
fantil en los Estados Unidos, con aproximadamente el 13
por 100 de todas las muertes infantiles, que son debidas
a la muerte subita. El riesgo de muerte stbita es mayor
entre la 4.y la 16.* semana.

Desgraciadamente, no hay una manera definitiva para
predecir qué bebés serdn victimas del sindrome de muer-
te stbita. Sin embargo los investigadores han descubierto
los siguientes factores de riesgo para la muerte stbita
(Comité especial de la Academia Americana de Pediatria
para el estudio de la postura de los bebés y el sindrome
de la muerte stbita del bebé, 2000; Maas, 1998):

« Los bebés con bajo peso al nacer son mas propen-
sos a morir por sindrome de muerte stbita que los
bebés de peso normal (Souter y otros, 1999).

« Los bebés de hermanos que murieron por este sin-
drome de muerte stibita son mas propensos a pade-
cerlo (Lenoir, Mallet y Calenda, 2000).

» EI 6 por 100 de los bebés con apnea del suefio, un
cese temporal de la respiracion en las que las vias
respiratorias se bloguean por completo (normal
mente 10 segundos 0 mas) mueren por sindrome de
muerte stbita (McNamara y Sullivan, 2000).

* Los bebés afroamericanos y los bebés esquimales
son de cuatro a seis veces mas propensos a morir
por sindrome de muerte subita que cualquier otro
bebé (Pollock y Frohna, 2001).

« El sindrome de muerte stbita es mas comun en los
grupos socioeconémicos bajos (Mitchell y otros,
2000).

» No se recomiendan camas blandas (Flick y otros,
2001).

 La maduracion lenta del control respiratorio (Kato
y otros, 2001).

Hasta ahora hemos tratado el desarrollo fisico en la
infancia, hemos discutido las secuencias del desarrollo,
los cambios en el peso y la estatura, el cerebro y el sue-
fio. A continuacion, exploraremos otro aspecto muy im-
portante en el desarrollo fisico en la infancia: la nutricion.

Nutricion

Nuestra cobertura sobre la nutricién infantil comienza
con informacidn sobre las necesidades nutricionales y el
comportamiento infantil, después vuelve al tema de la ali-

mentacién con leche materna o con biberén y concluye
con una perspectiva general sobre la malnutricion.
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Necesidades nutricionales y comportamientos
alimentarios

La importancia de un consumo de energia y nutrientes
adecuados en un ambiente de amor y apoyo durante la in-
fancia no puede ser pasada por alto (Dietz, Stern y Stern,
1999; Samour, Helm y Lang; Yip, 1995). Desde el naci-
miento hasta el afio de edad, los bebés triplican su peso
y aumentan su estatura en un 50 por 100. Las diferencias
individuales entre los bebés en términos de sus reservas
nutricionales, composicién corporal, indice de creci-
miento y patrones de actividad hacen dificil definir las ne-
cesidades nutricionales. Sin embargo, debido a que los
padres necesitan algunas guias, los expertos en nutricién
recomiendan que los bebés consuman aproximadamente
50 calorias al dia por cada 1/2 kilo de peso, més del do-
ble de las necesidades adultas.

Hace algunos afios, el tema de si el bebé debe ali-
mentarse segun su demanda o segin un horario estable-
cido estaba rodeado de controversia. El famoso evolucio-
nista John Watson (1928) afirmaba que la alimentacién
segln un horario establecido es mejor porque aumenta la
regulacién ordenada del bebé. Un ejemplo de un horario
establecido recomendado para recién nacidos es 115 gra-
mos de leche en polvo cada seis horas. Recientemente, la
comida segn demanda, en la que los tiempos y la canti-
dad los determina el bebé, se ha popularizado.

En las ultimas décadas, los americanos se han con-
cienciado extremadamente con la nutricion. ¢Es el mis-
mo tipo de nutricion que hace de nosotros unos adultos
sanos la que hace también unos bebés sanos? Algunos pa-
dres cultos y con buena educacién casi matan a sus hijos
de hambre al alimentarlos con los productos bajos en gra-
sas y bajos en calorias que ellos mismos consumian. Las
dietas para adultos disefiadas para la pérdida de peso y la
prevencion de enfermedades cardiacas pueden, sin em-
bargo, retardar el crecimiento y el desarrollo de los be-
bés. La comida natural, la leche materna, no es baja en
grasa ni en calorias. Ningun nifio de menos de dos afios
debe consumir leche desnatada.

En una investigacion, se documentaron muchos casos
en los que bebés de 7 a 22 meses eran desnutridos invo-
luntariamente por parte de sus padres concienciados en la
salud (Lifshitz y otros, 1987). En algunos casos, los pa-
dres han sido obesos y querian por todos los medios que
sus hijos no lo fueran. Los bien intencionados padres sus-
tituian la llamada «comida basura» por verduras, leche
desnatada y otras comidas bajas en grasa. Para un bebé
que esta creciendo, las comidas altas en calorias y ener-
gia son parte de una dieta equilibrada.

Dar el pecho frente al biberén

La leche humana o la leche preparada, es la fuente de nu-
trientes y energia para los bebés durante los primeros cua-
tro a seis meses. Durante afios, el debate se ha centrado
en si la leche materna es mejor para el bebé que el bibe-

ron. ElI mayor consenso es que la leche materna es mejor
para la salud del bebé (Asociacion Americana de Pedia-
tria, AAP, 2000; Canahuati y Joya de Suarez, 2001; Ei-
ger, 1992).

¢Cuales son algunas de las ventajas de la leche ma-
terna? Incluye estos beneficios durante los primeros dos
afios de vida e incluso después (AAP Work Group on Bre-
astfeeding, Comité sobre alimentacion con leche mater-
na de la AAP, 1997; Eiger y Olds, 1999; London y otros,
2000):

« Aumento de peso apropiado.

« Menos alergias.

* Prevencién o reduccién de diarreas, infecciones
respiratorias (como la neumonia y la bronquitis),
infecciones bacterianas y en el tracto urinario y oti
tis media (infeccion del oido medio) (Comité sobre
alimentacion con leche materna de la AAP, 1997;
Kramer y otros, 2001).

 Densidad de los huesos en la infancia y la edad
adulta (Gibson y otros, 2000; Jones, Riley y Dwyer,
2000).

» Reduce el cancer infantil y reduce la incidencia de
cancer de mama en las madres y en las hijas de és
tas (Comité sobre alimentacion con leche materna
de la AAP, 1997).

« Menor incidencia del sindrome de muerte subita.
Segun un estudio, cada mes de alimentacion exclu-
siva con leche materna el indice de sindrome de
muerte slbita se reduce a la mitad (Fredrickson,
1993).

« El desarrollo neurolégico y cognitivo (Golding,
Rogers y Emmett, 1997).

¢ Agudeza visual (Makrides y otros, 1995).

¢ Cuales son las mujeres menos propensas a dar el pe-
cho? Entre otras, aquellas madres que trabajan a jornada
completa fuera de casa, madres menores de 25 afios, ma-
dres sin educacién superior, madres afroamericanas y
madres con bajos recursos econémicos. En un estudio so-
bre las madres con bajos recursos econémicos en Geor-
gia, la intervencién (como la orientacion centrada en los
beneficios de la leche materna y el préstamo gratuito de
un aparato para extraer leche materna) aumenté la canti-
dad de madres que daban el pecho a sus bebés (Ahluwa-
lia y otros, 2000). Cada vez mas, las madres que vuelven
al trabajo durante el primer afio de vida del nifio utilizan
un «extractor de leche», con el cual ellas pueden extraer-
se leche y guardarla para mas tarde alimentar al bebé
mientras ellas estan en el trabajo.

La Asociacion Americana de Pediatria respalda fuer-
temente la alimentacién con leche materna durante el pri-
mer afio de vida (Comité sobre alimentacién con leche
materna de la AAP, 1997). ¢Existe alguna circunstan-
cia por la que la madre no deba dar el pecho? Si, entre
otras 1) cuando la madre tiene SIDA, que puede trasmi-
tirse a través de su leche o tiene otra enfermedad infec-



ciosa, 2) si ha tenido tuberculosis activa y 3) si ha toma-
do alguna droga o farmaco que puede no ser seguro para
el bebé (Comité sobre alimentacién con leche materna de
la AAP, 1997). En un estudio reciente, se han examinado
el impacto de la exposicion del bebé al alcohol en la le-
che materna en las interacciones entre madre € hijo y la
excitacion del bebé (Schuetze, Edén y Chan, 2001). Des-
pués de beber la leche materna que contenia alcohol, los
bebés lloraban més, estaban méas sobresaltados y pasaban
menos tiempo durmiendo tranquilamente.

Algunas mujeres no pueden dar el pecho al bebé por
dificultades fisicas o se sienten culpables si dejan de dar
el pecho al bebé demasiado pronto (Mozingo y otros,
2000). Pueden preocuparse porgue piensan que estan pri-
vando al bebé de beneficios emocionales y psicolégicos
importantes. Algunos investigadores han descubierto que
no hay diferencias psicologicas entre alimentar al bebé
con leche materna o con biberén (Ferguson, Horwood y
Shannon, 1987; Young, 1990).

Malnutriciéon en la infancia

Dos alteraciones que pueden aparecer como resultado de
una malnutricion durante la infancia son el marasmo y el
kwashiorkor. EI marasmo es una pérdida de tejidos cor-
porales durante el primer afio del bebé, causada por una
deficiencia severa de proteinas y calorias. El bebé sufre
un grado extremo de enflaguecimiento y sus musculos se
atrofian. El kwashiorkor es una condicién causada por
una deficiencia de proteinas en la que la cara, las pier-
nas y el abdomen del bebé se hinchan con agua. Esta en-
fermedad aparece entre el 1.*" y el 3.7 afio. EI Kwashiorkor
hace que durante algin tiempo parezca que los nifios
estan bien alimentados, aunque no lo estén. El kwashior-
kor hace que los 6rganos vitales de los nifios recojan los
nutrientes y priven al resto de las partes del cuerpo de
ellos. El pelo del nifio también se vuelve mas fino, fragil
y sin color. Y el comportamiento del nifio a menudo se
vuelve apético.

La causa principal de marasmo y kwashiorkor es el
destete temprano y la nutricion inadecuada, como bibe-
rones preparados con leche de vaca inapropiada y antihi-
giénica (Kumar, 2001). Algo que se parezca a la leche,
pero que no lo sea, como la tapioca o el arroz también
puede usarse. En muchos de los paises del mundo en de-
sarrollo, las madres solian dar el pecho a sus hijos durante
al menos dos afios. Para ser mas modernas, dejaron de dar
el pecho a los bebés antes y lo reemplazaron con bibero-
nes. Las comparaciones entre la alimentacion con leche
materna o con biberdn en paises como Afganistan, Haiti,
Ghana y Chile documentaron que el indice de muerte in-
fantil entre los bebés alimentados con biberdn es cinco
veces mayor que los bebés alimentados con leche mater-
na (Grant, 1997).

Incluso sin ser fatal, una malnutricion severa y dura-
dera es perjudicial para el desarrollo fisico, cognitivo y

Desarrollo fisico en la primera infancia 129

Esta nifia hondurena sufre de kwashiorkor. Observa las sefiales del
kwashiorkor, el abdomen hinchado sin la apariencia de esta hin-
chazon en otras partes del cuerpo, como los brazos y las piernas.
¢ Cuales son otras de las caracteristicas del kwashiorkor?

social (Mortimer, 1992). En algunos casos, incluso la
malnutricién moderada puede producir ligeras dificulta-
des en el desarrollo. En una investigacion, se estudiaron
dos grupos de nifios sudafricanos de 1 afio extremada-
mente desnutridos (Bayley, 1970). A los nifios del primer
grupo se les dio una alimentacion adecuada durante los
siguientes seis afios, sin embargo no se realizé ninguna
intervencion en la vida del segundo grupo. Después de
siete afios, el grupo de nifios peor alimentados obtuvo
peores resultados en los test de inteligencia que los nifios
del grupo mejor alimentado. En otra investigacion, se
asocio las dietas de los bebés de las zonas rurales de Gua-
temala con su desarrollo social cuando ingresaban en la
escuela primaria (Barett, Radke-Yarrow y Klein, 1982).
Los nifios de madres que habian tomado suplementos nu-
tricionales durante el embarazo y que habian recibido co-
midas nutritivas y altas en calorias durante los primeros
dos afios de vida eran mas activos, mas implicados y mas
colaboradores con sus iguales, menos ansiosos y mas fe-
lices que aquellos nifios que no habian recibido suple-
mentos nutricionales. Los resultados sugieren la impor-
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tanda que tiene el que los padres se preocupen por las ne-
cesidades nutricionales de los nifios.

En otra investigacion posterior sobre los suplementos
alimenticios en la infancia y el desarrollo cognitivo de los
nifios, Ernesto Pollito y sus colegas (1993) llevaron a
cabo una investigacion longitudinal durante dos décadas
en las zonas rurales de Guatemala. Ellos descubrieron que
los suplementos alimenticios tempranos en forma de pro-
teinas e incremento de calorias puede tener un efecto po-
sitivo a largo plazo en el desarrollo cognitivo. Los inves-
tigadores también revelaron que la relacion entre la
nutricion y el resultado cognitivo esta regulada por el pe-
riodo de tiempo que el suplemento es administrado y por
el contexto sociodemografico. Por ejemplo, los nifios de
los grupos socioecondmicos mas bajos se beneficiaron
mas que los nifios de grupos socioeconémicos mas ele-
vados. Aungue también existia una influencia nutricional
positiva cuando el suplemento comenzaba después de los
2 afos de edad, el efecto en el desarrollo cognitivo era
menos fuerte.

Destetar al nifio y comenzar a darle el biber6n es uno
de los aspectos de la independencia en el desarrollo del
nifio. Como veremos a continuacién otro aspecto es
aprender a ir al bafio.

Aprender air al bafio

En la cultura norteamericana, comenzar a ir al bafio es
una habilidad fisica y motora que se espera que los nifios
alcancen a los 3 afios (Charlesworth, 1996). A los 3 afios,
el 84 por 100 de los nifios se mantiene secos durante el
diay el 66 por 100 se mantiene seco durante la noche. La
habilidad para controlar los procesos de eliminacion de-
pende de la maduracion muscular y la motivacion. Los ni-
fios deben ser capaces de controlar sus musculos y eva-
cuar en el momento adecuado, y ellos deben querer
evacuar en el vater o en el orinal, en lugar de en sus pan-
talones.

En la actualidad, no existen datos sobre la duracién
Optima del entrenamiento para ir al bafio, pero los espe-
cialistas afirman que, cuando se inicia, debe ser llevado a
cabo de una forma relajada, en un ambiente calido y con
apoyo (Michel, 2000; Vessey, 2000). Muchos de los pa-
dres hoy en dia comienzan a entrenar a sus hijos de los
20 meses a los 2 afios.

Los padres actualmente estan siendo alentados a uti-
lizar el enfoque de «preparacién» para el entrenamiento
del lavabo (Academia Americana de Pediatria, 2001). Es
decir, esperan hasta gque los nifios muestran signos de que
estan preparados para empezar el entrenamiento. Esto
contrasta con el argumento de algunos especialistas de
que retrasar el entrenamiento hasta los dos o tres afios
puede hacerlo muy dificil porque muchos nifios a esta
edad buscan la autonomia de forma muy insistente. Otro
argumento en contra del entrenamiento tardio para ir al
bafio es que muchos nifios van a la guarderia y los nifios

mayores que todavia usan pafales pueden ser ridiculiza-
dos por los comparieros.

Ya hemos discutido varios aspectos sobre la salud y
el bienestar infantil, como el suefio y la nutricion. A con-
tinuacion, vamos a explorar algunos otros.

Salud

Entre los aspectos importantes de la salud infantil se
encuentran la inmunizacion y la prevencion de acci-
dentes.

Vacunacién

Uno de los avances mas importantes en salud infantil ha
sido la disminucién de enfermedades infecciosas durante
las Gltimas cuatro décadas debido a la vacunacién gene-
ralizada para prevenir enfermedades. Aungue muchas de
las vacunas disponibles en la actualidad pueden ser ad-
ministradas a individuos de cualquier edad, se recomien-
da gue se comience en la infancia (AAP, 2001; Rodewald
y otros, 1999). Las edades recomendadas para varias va-
cunas se muestran en el Cuadro 6.1.

Prevencion de accidentes

Los accidentes son la mayor causa de muerte infantil, es-
pecialmente entre los 6 y los 12 meses. Los bebés nece-
sitan estar controlados muy de cerca a medida que ellos
logran unas mayores habilidades locomotoras y manipu-
ladoras, junto a una fuerte curiosidad para explorar el en-
torno. Entre los accidentes mas comunes en la infancia
se encuentran el tragarse objetos extrafios, el ahogo, las
caidas, el envenenamiento, las quemaduras, accidentes de
circulacién y dafios corporales. La asfixia por un material
extrafio en el tracto respiratorio es la mayor causa de le-
sion mortal en nifios de menos de un afio. Los juguetes
deben ser inspeccionados cuidadosamente por peligros
potenciales. Un nifio activo puede coger un movil que
este colgado a baja altura y tragarse rapidamente una pie-
za. Las pelotas, si estan parcialmente infladas, desinfla-
das o pinchadas causan mas muertes infantiles que cual-
quier otro objeto pequefio y deben ser alejadas de los
bebés y de los nifios pequefios.

Las quemaduras no son percibidas a menudo como un
peligro particular para los nifios, pero existen muchos peli-
gros, como el agua hirviendo, sol excesivo y quemaduras
de cables eléctricos, enchufes y hornos. Uno de los ma-
yores dispositivos de seguridad son los detectores de hu-
mos. Se recomienda a los padres que tengan uno en casa.

Los accidentes de automdvil son la mayor causa de
lesion mortal en nifios mayores de 1 afio. EI mayor peli-
gro para los nifios es el asiento incorrecto dentro del ve-
hiculo. Todos los nifios, incluidos los recién nacidos, de-



Edad Vacuna

Recién nacido Hepatitis B

2 meses Hib.
Difteria/tctanos/tosferina.
Polio.

Gripe/Hepatitis B.

Difteria HiB.
Polio.
Difteria/tétanos/tosferina/Gripe.

4 meses

6 meses DiftcriaHiB.
Difteria/tétanos/tosferina.
Hepatitis B.

PolioGripc.

1 afio Tuberculosis.

15 meses HiB.

Difteria/tétanos/tosferina.

Sarampion.

Paperas.

Rubéola.

Gripe Triple virica: parotiditis/sarampion/
rubéola.

Polio.

18 meses Difteria.
Polio.

4 a 6 afios Difteria.

Tétanos.

Difteria.

Polio.

Triple virica: parotiditis/sarampion/rubéola.

11 a 12 afios Triple virica: parotiditis/sarampion/rubéola.
Sarampion
Paperas.

Rubéola.

12 afios Hepatitis B (3 dosis).

14 a 16 afos Tétano/difteria (adultos).

Cuadro 6.1
Calendario de vacunaciones recomendados para bebés y
nifios.

ben sentarse en sillitas especiales para coches, en lugar de
encima de alguien o en el asiento del coche.

Los accidentes también pueden causar dafios corpo-
rales en los bebés de otra forma. Por ejemplo, los objetos
afilados e irregulares pueden causar heridas en la piel y
los objetos largos y puntiagudos pueden clavarse en los
0jos. Por tanto, no se debe dejar un tenedor al nifio hasta
que no logre dominar la cuchara, que normalmente suce-
de a los 18 meses. Otro peligro no reconocido normal-
mente para los bebés son los ataques de los hermanos pe-
quefios y los animales de compafiia, especialmente perros
y gatos.

Hemos tratado numerosos aspectos sobre la salud in-
fantil en este capitulo. En el recuadro «Preocupacion por
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IGN POR LOS NINOS

Un comienzo saludable

El programa de apoyo familiar y para un comienzo salu-
dable de Hawai se puso en marcha en 1985 (Alien,
Brown y Finlay, 1992). Fue disefiado por el Centro de
ayuda familiar de Hawai en Honolull, que ya utilizaba
los servicios de visita domiciliaria para mejorar el fun-
cionamiento familiar y reducir el abuso a los nifios du-
rante mas de una década. La participacion es voluntaria.
Se evalla a las familias de los recién nacidos por si exis-
tieran factores de riesgo, incluyendo hogares inestables,
depresion, abuso por parte de los padres, cuidado prena-
tal inexistente o tardio, menos de 12 afios de educacidn,
pobreza y carencia de empleo. Los trabajadores estaban
encargados de identificar y entrevistar a las nuevas ma-
dres en el hospital. También evaltan a las familias por re-
ferencias de los médicos, las enfermeras y otras personas.
Debido a que las demandas de servicio sobrepasan los re-
cursos disponibles, sélo las familias con riesgos sustan-
ciales podran participar.

Cada nueva familia participante recibe una visita se-
manal de un trabajador social. Cada uno de los ocho tra-
bajadores sociales del programa dedicados a la visita en
los hogares trabaja con 25 familias a la vez. El trabaja-
dor ayuda a la familia a sobrellevar las crisis inmediatas,
como el desempleo o el abuso de drogas. La familia tam-
bién esta relacionada de forma directa con un pediatra
para asegurar que el nifio recibe cuidados sanitarios re-
gularmente. Se evalla a los bebés por posibles retrasos
en el desarrollo y para seguir el calendario de vacu-
naciones. Los pediatras son informados sobre el progra-
ma. Se les notifica cuando un nifio se inscribe en el pro-
grama y cuando una familia de riesgo deja de participar
en él.

El programa de apoyo familiar para un comienzo sa-
ludable ha contratado a un especialista para trabajar con
familias de nifios con necesidades especiales. Y, en algu-
nos casos, el trabajador social encargado del programa
acude a hablar con el padre para tratar especificamente
su papel dentro de la familia. El trabajador social alienta
al padre para participar en actividades de grupo llevadas
a cabo por el centro situado en un area comercial del
vecindario.

Pasado el tiempo, se anima a los padres a asumir méas
responsabilidad sobre la salud y el bienestar de su fami-
lia. Las familias pueden participar en el programa desde
que el nifio cumple los 5 afios hasta que empieza en la es-
cuela publica.

los nifios», exploraremos otros sobre un comienzo salu-
dable en la vida para los nifios.

Desde nuestra dltima revision hemos estudiado el
suefio, la nutricion y el entrenamiento para ir al bafio.
Esta revision te ayudara a alcanzar tus objetivos de apren-
dizaje relacionados con este tema.
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Tratar el suefio en la infancia.

Objetivo de aprendizaje 3

e Los recién nacidos duermen de 16 a 17 horas al dia. A los 4 meses, se aproximan a
los patrones de suefio adultos.

» El suefio REM (movimiento rapido de los ojos) ocurre mucho mas en la infancia tem-
prana que en el desarrollo posterior. Los suefios ocurren fundamentalmente durante
el suefio REM.

« Los preparativos del suefio a menudo varian entre las diferentes culturas. Dormir
acompafiado se produce mas en cualquier otra cultura que en Estados Unidos. Si los
bebés americanos deben o no dormir con sus padres es controvertido.

¢ El sindrome de muerte sibita es una condicién que se produce cuando un bebé deja
de respirar y muere de forma repentina sin causa aparente. Dormir boca abajo es uno
de los factores de riesgo para la muerte subita.

Describir la naturaleza de la nutricion infantil, el aprendizaje para ir al bafio y la salud.

¢ La importancia de un consumo de energia adecuado en un ambiente de amor y apo-
yo durante la infancia no puede ser pasada por alto. Los pediatras recomiendan la
alimentacion con leche materna en lugar de biberén, aunque muchas madres no dan
el pecho a sus hijos. La malnutricién implica enfermedades como el marasmo vy el
kwashiorkor. Una malnutricion prolongada es perjudicial para el desarrollo fisico,
cognitivo y socioemocional.

« En Estados Unidos se espera que los nifios aprendan a ir al bafio a los 3 afios. Exis-
te una tendencia en la actualidad de que los nifios deben estar preparados para el
entrenamiento.

< La vacunacién generalizada de bebés ha conseguido un descenso en las enferme-
dades infecciosas. Los accidentes son la mayor causa de muerte en la infancia. Estos

Objetivo de aprendizaje 4

accidentes incluyen tragarse objetos extrafios, la asfixia y las caidas.

Vamos :\ centrar ahora nuestra atencion en otro as-
pecto importante en la vida del nifio: el desarrollo motor.

DESARROLLO MOTOR

La mayoria de los adultos son capaces de coordinar, lle-
var a cabo acciones de dificultad considerable como con-
ducir un coche, jugar al golf y mecanografiar de forma
efectiva con un teclado de ordenador. En algunos casos,
algunos adultos llevan a cabo habilidades motoras extra-
ordinarias como ganar el salto con pértiga en unas olim-
piadas o realizar una operacion de cirugia cardiaca. Ob-
serva a un recién nacido lodo el tiempo que quieras y
ninguna habilidad parecida a estas esta presente. Enton-
ces, ¢como llegan a madurar estas habilidades motoras en
los adultos?

Una nueva mirada al desarrollo motor

El estudio del desarrollo motor ha renacido en la pasada
década. Se estan realizando nuevas observaciones espe-
cialmente sobre la forma en la que los bebés y los nifios
adquieren las habilidades motoras. Histéricamente, los
investigadores, como Arnold Gesell (1934), dieron des-

cripciones enriquecedoras sobre los hitos del desarrollo
motor pero asumieron que se revelaban como conse-
cuencia de un plan genético. En los Gltimos afios, se ha
reconocido que el desarrollo motor no es una consecuen-
cia de la naturaleza o el medio por si solos y ha cambia-
do la visién sobre el desarrollo de las habilidades moto-
ras (Thelen y Smith, 1998).

Una teoria importante que refleja la nueva mirada al
desarrollo motor es la de Esther Thelen (1995, 2000; The-
len y Smith, 1998), la teoria de los sistemas dindmicos,
que intenta explicar cama se recopila el desarrollo mo-
tor para percibir y actuar. En esta teoria «recopilar» sig-
nifica la coordinacién o convergencia de un nimero de
factores, como el desarrollo del sistema nervioso, las pro-
piedades fisicas del cuerpo y las posibilidades de movi-
miento, el objetivo que el nifio esta motivado a alcanzar,
y el apoyo ambiental para la habilidad. Esta teoria tam-
bién enfatiza que la percepcion y la accidn trabajan jun-
tas o se acoplan durante el dominio infantil de una habili-
dad motora. Segln el antiguo punto de vista, alcanzar una
habilidad motora, como caminar, se atribuia sélo al desa-
rrollo de un programa motor cerebral y no a la convergen-
cia de muchos factores y la coordinacién de percepcion y
accion (McGraw, 1935). La teoria de los sistemas dina-
micos explica el desarrollo de las posturas y la locomo-
cion, y la importancia de coordinar percepcion y accion.



El nuevo punto de vista del desarrollo motor enfatiza
la importancia de la exploracion y la seleccion para en-
contrar soluciones a las nuevas tareas exigidas. Esto sig-
nifica que los nifios necesitan unir los patrones adaptati-
vos mediante la modificacién de sus patrones de
movimiento existentes. EI primer paso es llevar al nifio al
«pargue de operaciones» de las tareas exigidas, un gateo
indeciso 0 varios pasos tambaleantes. Después los nifios
tienen que «sintonizar» estas acciones para hacerlas mas
suaves y mas efectivas. Esta sintonia se logra con ciclos
repetidos de accion y percepcién de las consecuencias de
la accion en relacién con el objetivo.

El punto de vista de los sistemas dinamicos contrasta
con el punto de vista de la maduracién tradicional ge-
nética proponiendo que incluso los hitos universales,
como gatear, alcanzar cosas y caminar se aprenden por
procesos de adaptacion. Los nifios modulan sus patrones
de movimiento para adecuarse a una nueva tarea, explo-
rando y seleccionando varias configuraciones posibles.
La asuncion es que el bebé esta motivado por los nuevos
retos, un deseo de llevarse un nuevo juguete a la boca o
de cruzar la habitacion.

En varios puntos de nuestro examen sobre el desa-
rrollo motor hemos buscado las explicaciones en la teo-
ria de los sistemas dinamicos. Con esta introduccion ge-
neral sobre el desarrollo motor en mente, vamos a
explorar algunos aspectos especificos del desarrollo mo-
tor, empezando con los reflejos.

Reflejos

El recién nacido no es un ser completamente indtil. En-
tre otras cosas, tiene algunos reflejos basicos, que son
mecanismos de supervivencia genéticamente determina-
dos. Por ejemplo, el recién nacido no tiene miedo al agua,
contiene la respiracion de forma natural y contrae su gar-
ganta para que no le entre agua. Los reflejos pueden ser-
vir como bloques de construccion importantes para la
subsiguiente actividad motora que se quiera conseguir.
Los reflejos mandan sobre los movimientos de los recién
nacidos, estos son automaticos y estan fuera de su
control. Estan construidos como reacciones a un estimu-
lo. Con estos reflejos, los bebés pueden responder adap-
tandose al entorno antes de tener la posibilidad de apren-
der. El reflejo de succién se produce cuando los recién
nacidos automaticamente chupan un objeto situado en su
boca. El reflejo de succién capacita a los recién nacidos
para obtener alimento antes de que asocien el pecho ma-
terno con la comida. El reflejo de succion es un ejemplo
de reflejo que esta presente en el nacimiento pero desa-
parece posteriormente. El reflejo de giro de la cabeza se
produce cuando se acaricia la mejilla del bebé o se toca
el lado de la boca. En respuesta, el bebé gira la cabeza
hacia el lado que le han tocado en un aparente esfuerzo
para encontrar algo que chupar. Los reflejos de succién
y giro de la cabeza desaparecen a los 3 6 4 meses. Se re-
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emplazan por la voluntad del bebé para comer. Estos dos
reflejos tienen un valor de supervivencia para los mami-
feros, que deben encontrar el pecho de la madre para ali-
mentarse.

El reflejo de Moro es una respuesta neonatal que se
produce como respuesta a un ruido 0 movimiento repen-
tino e intenso. Cuando se sobresalta el bebé arquea la es-
palda, echa para atras la cabeza y estira los brazos y las
piernas. Después el recién nacido cierra rapidamente los
brazos y las piernas hacia el centro del cuerpo. Se cree que
el reflejo de Moro es un vestigio de nuestros ancestros pri-
mates con un valor de supervivencia —agarrarse a algo
mientras caes—. Este reflejo, usual en todos los recién na-
cidos, también tiende a desaparecer a los 3 6 4 meses. Una
presion firme sobre cualquier parte del cuerpo del bebé lo
calma después de un sobresalto. Sostener el brazo del
bebé flexionado hacia los hombros tranquiliza al bebé.

El reflejo de marcha se produce cuando los bebés
mueven sus piernas arriba y abajo en respuesta a una
presion aplicada en la planta de los pies. Este reflejo deja
de producirse a los 3 meses. ¢Por qué desaparece? Por-
que el tamarfio y el peso del bebé sobrepasa al sistema mo-
tor emergente, ocultando la habilidad de marcha. Si esta
vision es acertada, después proporcionando apoyo al bebé
entre los 3 y 10 meses debe provocar la respuesta de mar-
cha. Segun un estudio, cuando los bebés de 7 meses eran
introducidos en una rutina motora la respuesta de marcha
se producia inmediatamente (Thelen y Smith, 1994).

Algunos reflejos presentes en el recién nacido —to-
ser, parpadear y bostezar, por ejemplo— persisten a lo
largo de la vida. Son tan importantes para el adulto como
lo son para el bebé. En cambio, otros reflejos desapare-
cen algunos meses después de nacer, a medida que las
funciones cerebrales del bebé maduran y voluntariamen-
te se desarrolla el control sobre muchos comportamien-
tos. Los movimientos de algunos reflejos se incorporan
eventualmente a acciones voluntarias mas complejas. Un
ejemplo importante es el reflejo de prension, que se pro-
duce cuando algo toca la palma de la mano del bebé. El
bebé responde agarrando fuertemente. Al final del tercer
mes el reflejo de presidn disminuye, y el bebé muestra
agarre méas voluntario, que a menudo se produce por es-
timulos visuales. Por ejemplo, cuando el bebé ve un mé-
vil girando sobre su cabeza, puede extender la mano que-
riendo alcanzarlo. A medida que el desarrollo motor se
suaviza, el bebé agarrara objetos, los manipula con cui-
dado y explora sus cualidades.

En el Cuadro 6.2 se ofrece una vision general sobre
muchos de estos reflejos, ademas de otros.

La succion es un reflejo especialmente importante: es
la forma de alimentarse del bebé. Las capacidades de suc-
cion de los recién nacidos varian considerablemente. Al-
gunos recién nacidos son eficientes, succionando de for-
ma enérgica y obteniendo leche, otros no son habiles y se
cansan antes de saciarse. La mayoria de los recién naci-
dos tardan semanas en establecer un estilo de succién que
esté coordinado con la manera que la madre sujeta al
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Reflejo Estimulacién Respuesta del bebé Patron de desarrollo
Parpadeo Un destello de luz, un soplo de aire. Cerrar los dos ojos. Permanente.
Babinski Acariciar la planta del pie. Desplegar el pie, torcer el pie. Desaparece después entre los 9 meses a
1 afo.
Prension Tocar la palma de la mano. Agarrar fuertemente. Se debilita a partir del tercer mes, de-

saparece después de 1 afio.

De Moro (sobresalto)

Estimulacién repentina, como oir un
sonido fuerte o caerse.

Sobresaltarse, arquear la espalda,
echar la cabeza hacia atras, estirar los
brazos y las piernas y cerrarlos rapi-
damente hacia el centro del cuerpo.

Desaparece después de 3 6 4 meses.

Giro de cabeza

Acariciar la mejilla o un lado de la
boca.

Girar la cabeza, abrir la boca y co-
menzar a chupar.

Desaparece después de 3 6 4 meses.

Marcha Se sujeta al bebé sobre el sueloy se | Mover los pies como para caminar. Desaparece después de 3 6 4 meses.
bajan los pies hasta que lo toca.

Succion Un objeto tocando su boca. Chupar de forma automatica. Desaparece después de 3 6 4 meses.

De nado Se pone al bebé boca abajo en el Realizar movimientos de natacion |Desaparece después de 6 6 7 meses.

agua.

coordinados.

Ténico del cuello

Se pone al bebé boca arriba.

Cerrar las manos y normalmente girar la
cabeza hacia la derecha (a veces
llamado «posicién de esgrima» porque
parece que el bebé adopta la posicion
de un esgrimista.

Desaparece tras los tres meses.

Reflejo de Babinski

Reflejo de presion

Reflejo de Moro

Cuadro 6.2
Reflejos de los bebés.

bebé, la manera en que la leche sale del pecho o el bibe-
rén y el temperamento del bebé.

Un estudio del pediatra T. Berry Brazelton (1956)
consistia en las observaciones a bebés durante mas de un
afio para determinar la incidencia de su succion cuando
eran alimentados y como su comportamiento de succién
variaba a medida que crecian. Mas del 85 por 100 de los
bebés realizaban comportamientos de succion considera-
bles no relacionados con la comida. Se chupan los dedos,
el pufio y el chupete. Al afio de edad, la mayoria de los
nifios abandona el comportamiento de succion.

Los padres no deben preocuparse si sus bebés se chu-
pan el dedo gordo, el pufio o incluso un chupete. Muchos

padres, sin embargo, comienzan a preocuparse cuando
este comportamiento se mantiene durante los afios de pre-
escolar y en la escuela primaria. EI 40 por 100 de los ni-
fios contindan chupandose el pulgar cuando comienzan el
colegio (Kessen, Haith y Salapatek, 1970). La mayoria de
los especialistas no le dan un gran significado a este com-
portamiento y no son conscientes de que las estrategias
de los padres pueden contribuir a ello. Las diferencias in-
dividuales en la composicion bioldgica de los nifios pue-
den influir de alguna forma en la continuidad de este
comportamiento de succién.
Existe una naturaleza automatica para los reflejos,

pero los factores ambientales también pueden influir. Por



ejemplo, los bebés que acaban de comer puede que no
muestren el reflejo de giro de la cabeza. No obstante, los
reflejos estan principalmente relacionados con un esti-
mulo especifico y rara vez aparecen en ausencia de éste.

Habilidades motoras gruesas

¢Qué son las habilidades motoras gruesas? Las habilida-
des motoras gruesas implican una gran cantidad de ac-
tividades musculares, como mover el brazo y caminar.
¢COmo se desarrollan las habilidades motoras gruesas en
la infancia?

Pregunta a cualquier padre sobre su bebé y antes o
después se referira a uno o varios de los hitos motores,
como «Cassandra ya ha aprendido a gatear», «Jesse fi-
nalmente se mantiene de pie sola» 0 «Angela dio su pri-
mer paso la semana pasada». No es raro que los padres
anuncien con orgullo estos logros. Las nuevas habilida-
des motoras son mas intensas y observables durante el
primer afio de vida. Esta progresion motora transforma a
los bebés de seres incapaces de levantar la cabeza a ser
capaces de coger cosas del estante de una tienda, perse-
guir a un gato y participar activamente en la vida social
de la familia (Thelen, 2000).

El desarrollo de la postura

Segun la vision de Thelen, el control de la postura es cri-
tico para realizar actividades de adaptacion. Los bebés
necesitan tener control sobre su cabeza para estabilizar su
mirada y seguir a los objetos en movimiento. También de-
ben tener fuerza y equilibrio en sus piernas para andar.
La postura es algo mas que mantenerse de pie y recto. La
postura, como otros movimientos, es un proceso dinami-
co que esta relacionado con varias modalidades sensoria-
les reunidas: la informacién desde la piel, articulaciones
y musculos, los érganos vestibulares en el oido interno
que regulan la armonia y el equilibrio y las claves de la
vision y la audicion.

Los recién nacidos no pueden controlar voluntaria-
mente su postura. Sin embargo, en unas cuantas semanas,
pueden mantener su cabeza erecta y pronto podran le-
vantar la cabeza mientras estdn boca abajo. A los dos
meses, los bebés se pueden sentar con ayuda en las rodi-
llas o en sillita de bebé, pero no logra sentarse indepen-
diente hasta los 6 6 7 meses. Mantenerse de pie también
se desarrolla gradualmente durante el primer afio. Apro-
ximadamente a los 8 meses, los bebés pueden aprender a
tirar de si mismos y agarrarse a una silla, y a menudo se
mantienen de pie a los 10 6 12 meses.

Siguiendo con nuestra linea de unir percepcién y ac-
cién, una cuestidon que podemos realizar es: ¢utilizan los
bebés la informacién visual para controlar la postura? Los
investigadores han creado una «habitacion movil» para
investigar esta cuestion (Bertenthal, Rose y Bai, 1997;
Rose y Bertenthal, 1995). Un bebé se pone de pie en un
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suelo fijo rodeado por paredes que se mueven hacia de-
lante y hacia atras. La percepcién visual creada por el
movimiento de las paredes produce la ilusion de que es
el bebé el que se estd moviendo y no las paredes. EI mis-
mo tipo de ilusién se produce cuando un tren en movi-
miento pasa frente a una persona estacionada. Los bebés
que acaban de aprender a andar son muy susceptibles a
esta ilusion. Se balancean y a veces se caen, esto sugie-
re que reconocen la relacion entre la percepcién visual
y el propio movimiento. Incluso los bebés de s6lo 7 me-
ses pueden experimentar esta ilusion, sin embargo, los de
5 meses no pueden. Puede deberse a que los bebés mas
jovenes detectan la ilusion visual pero todavia no cuen-
tan con las habilidades motoras para controlar su postura
y responder a la informacién visual.

Aprender a andar

La locomocion y el control postural estan muy relacio-
nados, especialmente para andar erguidos, que requiere la
habilidad del equilibrio en una pierna mientras la otra se
mueve hacia delante y el cambio del peso de una pierna
a la otra (Thelen, 2000).

Aunque los bebés normalmente aprenden a caminar
antes del primer cumpleafios, el camino neuronal que
controla el componente de alternacion de las piernas esta
presente desde una edad mucho mas temprana, posible-
mente incluso en el nacimiento o antes. La clave de esta
creencia es que los bebés realizan movimientos de pata-
leos alternando ambas piernas frecuentemente a lo largo
de los seis primeros meses de vida mientras estan boca
arriba. Ademas cuando al mes o los 2 meses de edad se
les ayuda poniendo sus pies en contacto con una rueda
mecanica, muestran pasos alternativos y bien coordi-
nados.

Si los bebés pueden producir movimientos de marcha
de forma precoz en el primer afio ;por qué tardan enton-
ces tanto tiempo en aprender a andar? Las habilidades
claves para aprender a andar parecen ser estabilizar el
equilibrio en una pierna el tiempo suficiente para mover
la otra hacia delante y cambiar el peso sin caerse. Esto es
un problema biomecanico dificil de resolver y el bebé tar-
da aproximadamente un afio en hacerlo.

Resumen y posterior desarrollo

En la Figura 6.11 se muestra un resumen de alguna de las
habilidades importantes del desarrollo durante el primer
afio dentro de las habilidades motoras gruesas. EI mes ac-
tual en el que estas evoluciones se producen puede variar
de 2 a 4 meses, especialmente entre los bebés mas ma-
yores. Sin embargo lo que permanece completamente
uniforme es la secuencia de habilidades. Una implicacién
importante de estas habilidades motoras es el mayor gra-
do de independencia que traen consigo. Los bebés mas
mayores pueden explorar su entorno de forma mas ex-
tensa e iniciar una interaccion social con sus cuidadores
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Figura6.11
Hitos en el desarrollo motor grueso.

y sus iguales mas preparados que cuando son mas pe-
quefios.

Durante el segundo afio de vida, los nifios empiezan
a tener mayores habilidades motoras y mayor movilidad.
Ya no les gusta estar en el parque y quieren moverse de
un sitio a otro. Los expertos en desarrollo infantil creen
que la actividad motora durante el segundo afio es vital
para un desarrollo adecuado del nifio y que se deben po-
ner pocas restricciones, excepto aquellas para la seguri-
dad, en sus aventuras motoras (Fraiberg, 1959).

De los 13 a los 18 meses, los nifios pueden tirar de un
juguete atado a una cuerda, usar las manos y piernas para
subir los escalones y montar en cochecitos de cuatro rue-
das. De los 18 a 24 meses los nifios pueden andar rapido
o correr firmemente una distancia corta, mantenerse en
cuclillas mientras juegan con objetos en el suelo, cami-
nar hacia atras sin perder el equilibrio, mantenerse de pie
y dar una patada a una pelota sin caerse y saltar.

Debido al creciente interés de hoy en dia por los ejer-
cicios aerdbicos y el fitness, algunos padres han intenta-
do darles a sus hijos ventajas para estar mas dotados fisi-
camente. Sin embargo, la mayor parte de los expertos en
infancia no recomiendan las clases de ejercicios estruc-
turados para bebés. Hoy en dia los pediatras estan vien-
do mas fracturas de huesos, dislocaciones y esguinces
que en el pasado. Ellos sefialan que cuando un adulto es-
tira y mueve las articulaciones de un bebé es facil que so-
brepase los limites fisicos del bebé sin saberlo.

Las clases de fitness para bebés van desde las clases
pasivas, donde los adultos les marcan los pasos, a los pro-
gramas llamados «aerobic» porque les piden que gateen,
den vueltas y jueguen con pelotas. Sin embargo, los pe-
diatras recomiendan que el ejercicio para los bebés no sea
la variedad intensiva del aerébic. Argumentan que los be-
bés no pueden estirar adecuadamente su cuerpo como
para obtener los beneficios del aerébic.

En muchas culturas, los bebés no estan expuestos a
estas clases de ejercicio fisico que acabamos de mencio-
nar gque estan apareciendo en Estados Unidos. Sin embar-
go, cuando los padres u otros cuidadores proporcionan a
los nifios orientaciones fisicas dandoles masajes, caricias
0 estiramientos, o dandoles oportunidad para hacer ejerci-
cio, los nifios a menudo alcanzan los hitos motores antes
que aquellos que no son estimulados para realizar activi-
dades fisicas. Por ejemplo, las madres jamaicanas espe-
ran que sus hijos se sienten y caminen por si solos de dos
a tres meses antes que las madres inglesas (Hopkins y
Westra, 1990). Ademas, las madres jamaicanas masajean
a sus bebés de forma regular y les realizan estiramientos
en brazos y piernas, esto se relaciona con el avance en el
desarrollo motor (Hopkins, 1991). Las madres en la cul-
tura Gusii de Kenia animan a sus bebés a realizar movi-
mientos vigorosos (Hopkins y Westra, 1988).

En las culturas en vias de desarrollo, las madres a me-
nudo intentan estimular las habilidades motoras de sus
bebés mas de lo que lo hacen las madres de las culturas
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(Izquierda) En la cultura Algonquin en Québec, Canada, los bebés son atados a una tabla que hace de cuna durante parte de su infancia. (De-
recha) En Jamaica, las madres dan masajes y estiran los brazos y las piernas de sus hijos. ¢Hasta que punto las variaciones culturales influyen en
el tiempo en el que los bebés alcanzan los logros motores?

mas avanzadas (Hopkins, 1991). Esta estimulacion de las
habilidades de los bebés en los paises en vias de desa-
rrollo es necesaria para aumentar las posibilidades de su-
pervivencia de los bebés. En algunos casos, el énfasis en
la estimulacion temprana de las habilidades motoras pue-
de producirse debido a que los cuidadores reconocen que
las habilidades motoras son requeridas para los trabajos
importantes en la cultura.

Otros factores como el clima y las creencias espiri-
tuales también pueden influir en la forma en que los cui-
dadores dirigen el desarrollo motor del bebé.

Mientras que los bebés en algunas culturas, como la
jamaicana, alcanzan los logros motores antes que los be-
bés en otras muchas culturas, a pesar de la practica y los
estiramientos que se realizan, los bebés de todo el mun-
do suelen alcanzar estos logros motores aproximadamente
en el mismo rango de edad. Por ejemplo, los bebés de la
cultura algonquin en Québec, Canada, pasan la mayor
parte de su primer afio de vida atados a una tabla que hace
de cuna. A pesar de esta inactividad, estos bebeés se sien-
tan, gatean y andan en un rango de edad similar al de los
bebés de otras culturas que han tenido méas oportunidades
para moverse. En resumen, existen leves variaciones en
la edad en que los bebés alcanzan los logros motores de-
pendiendo en sus oportunidades de actividad en las dife-
rentes culturas, pero las variaciones no son sustanciales y
se encuentran dentro de los rangos normales.

Habilidades motoras finas

Las habilidades motoras finas implican la realizacion
de los movimientos delicados, como la destreza con los
dedos. Los bebés casi no tienen control sobre las habili-
dades motoras finas cuando nacen, aunque poseen los

componentes de lo que mas tarde llegaran a ser movi-
mientos coordinados de forma delicada del brazo, la
mano y los dedos (Rosenblith, 1992). EI Cuadro 6.3 pro-
porciona una vision general del desarrollo de las habili-
dades motoras finas durante la infancia.

Los primeros alcances y agarres marcan una realiza-
cion significativa en las interacciones funcionales de los
nifios con su entorno (McCarty y Ashmead, 1999). Du-
rante muchos afios se creyd que alcanzar objetos estaba
guiado de forma visual, es decir, que el bebé debe tener
visién continua de la mano y el objetivo (White, Castle y
Held, 1964). Sin embargo, un estudio, Rachel Clifton y
sus colegas (1993) demostrd que los bebés no tienen por
qué ver sus manos cuando alcanzan un objetivo. Ellos
concluyeron que, debido a que los bebés no podian ver
Sus manos 0 sus brazos en la oscuridad durante el expe-
rimento, los puntos clave que recibian estimulos (muscu-
lo, tenddn, articulaciones), sin vision de los miembros,
guiaban los agarres tempranos de los bebés de 4 meses.
El desarrollo de la conducta de alcanzar y agarrar se re-
fina mas durante los dos primeros afios de vida. Inicial-
mente, los bebés muestran s6lo movimientos rudimenta-
rios de hombros y codos, pero mas tarde muestran
movimientos de mufieca, rotacién de las manos y coor-
dinacion del pulgar y el dedo indice. La maduracion de
la coordinacién entre manos y ojos durante los dos pri-
meros afios de vida se refleja en la mejora de las habili-
dades motoras finas.

El sistema de agarre del bebé es muy flexible y el en-
torno juega un papel importante en agarrar lo que pre-
viamente se ha pensado. Una forma de mostrar que el
ambiente juega un papel en el agarre es variar la tarea mo-
tora y examinar si esto influye en las respuestas del bebé.
Esto se puede hacer cambiando el tamafio y la forma de
los objetos para que los nifios los agarren. De hecho, los
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© 2 meses Sostiene el sonajero brevemente.
8 2% meses Cambia la mirada de un objeto a otro.
E 3 a4 meses Juega de forma simple con el sonajero, inspecciona sus dedos, intenta agarrar un aro
§ colgante, sigue visualmente una pelota a lo largo de la mesa.
= 4 meses Se lleva objetos a la boca.
‘g 4 a5 meses Recupera el sonajero del pecho, sostiene dos objetos.
k= @ 5 meses Transfiere objetos de una mano a la otra.
'g 2 5 a 6 meses Da golpes jugando, busca objetos mientras esta sentado.
Z E
6 meses Fija la mirada en los cubos, sigue los movimientos de los adultos en una habitacion,
se fija inmediatamente en objetos pequefios e intenta alcanzarlos, retiene el sonajero.
6 meses Manipula y examina un objeto, alcanza, agarra y retiene el sonajero.
7 meses Tira de una cuerda para obtener un objeto.
7% a8 meses Agarra con el pulgar y un dedo.
§ 8 a 9 meses Persiste en alcanzar un juguete de una mesa, muestra la preferencia por una mano u
2} otra, da golpes con una cuchara, busca los juguetes en el lugar correcto dentro del
E alcance de la mano, puede encontrar un juguete escondido dentro de una taza.
z 10 meses Golpea una taza con la cuchara, suelta un objeto rudamente.
g 10% a 11 meses Coge ob_Jetos Ievanténd_olos con el pulgar y el indice, controla el movimiento en pinza,
B empuja un coche de juguete.
E 11 a 12 meses Coloca 3 0 mas objetos en un contenedor.
Coloca un blogque de 5 cm encima de otro bloque de 5 cm (en imitacion).
Pinta garabatos con un lapiz grande en un trozo de papel grande.
§ Pasa dos o tres paginas en un libro grande con hojas de carton mientras esta sentado en
E las rodillas de un adulto.
© Pone tres cubos de 2 6 3 cm en un cubo de 13 cm de diametro (en imitacién).
z Sujeta un lapiz y hace una marca en un trozo de papel.
N Construye una torre de cuatro cubos de 5 cm (en imitacion).
Dibuja un arco en un folio con un l4piz después de ser ensefiado.
Gira un pomo que esté a su alcance, utilizando ambas manos.
f Abre una tapa que esté suavemente apretada de un tarro pequefio después de que le en-
8 sefien como hacerlo.
g Pone fichas grandes en un tablero.
ﬁ Junta y separa las cuentas de una cuerda de cinco cuentas.
® Abre y cierra una cremallera grande después de que le ensefien como hacerlo.
Cuadro 6.3

El desarrollo de las habilidades motoras finas durante la infancia.

bebés varian la forma de agarrar un objeto dependiendo
de su tamafio y de su forma, al igual que del tamafio de
sus propias manos en relacién con el tamafio del objeto.
Los bebés agarran los objetos pequefios con el pulgar y
el indice (y algunas veces también con el dedo corazon)
mientras que los objetos grandes los cogen con todos los
dedos de una mano o con las dos manos.

Antes en este capitulo hemos indicado la importancia
de la coordinacion perceptivo motriz para la comprension
del desarrollo motor. En los estudios sobre el agarre, se
han descubierto diferencias de edad en relacidn con que
sea mas probable que los sistemas preceptuales se utili-
cen en coordinacion con el agarre. Los bebés de cuatro
meses dependen mas del tacto para determinar como de-
ben agarrar un objeto; a los 8 meses es mas probable que
utilicen la vision como guia (Newell y otros, 1989). Este
cambio evolutivo es eficiente porque la visién permite
que los bebés utilicen sus manos para alcanzar un objeto.

En este punto hemos estudiado muchos aspectos del
desarrollo motor en la infancia. Esta revisién que se
muestra en la pagina siguiente debe ayudarte a alcanzar
los objetivos de aprendizaje relacionados con este tema.

Ahora que hemos estudiado varios aspectos del desa-
rrollo fisico y motor en la infancia, vamos a centrar nues-
tra atencion en el desarrollo sensorial y perceptivo.

DESARROLLO SENSORIAL Y PERCEPTIVO

¢Qué son la percepcidn y la sensacién? ;Puede el recién
nacido ver? Si es asi, ¢qué puede percibir? ;Y los otros
sentidos, el oido, el olfato, el gusto, el tacto y el dolor?
¢COomo son estos sentidos en el recién nacido y como se
desarrollan en la infancia? ¢Pueden los bebés unir la in-
formacién de dos modalidades diferentes, como la vista
y el sonido, en la percepcion del mundo? Estas son algu-
nas de las cuestiones interesantes que vamos a explorar.
Presta atencion a medida que estudias y lees sobre el
desarrollo sensorial y perceptivo que a menudo estan
coordinados con las acciones de las personas, con inde-
pendencia de que sea un bebé, un nifio o un adulto los que
estan sintiendo o percibiendo (Slater, 2001). Al igual que
con nuestra exploracién del desarrollo motor, periddica-
mente comentaremos la coordinacion perceptivo-motriz.
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PARA TU REVISION

Objetivo de aprendizaje 5

Explicar la nueva vision del desarrollo motor.

¢ La nueva vision se capta en la teoria de los sistemas dindmicos de Thelen, que in-
tenta explicar como los comportamientos motores se acoplan para percibir y actuar.

Objetivo de aprendizaje 6

Conocer los reflejos, las habilidades motoras gruesas y las habilidades motoras finas.

e Los recién lucidos ya no se ven como organismos pasivos y tontos. Los reflejos

—movimientos automaticos

dirigen el comportamiento de los recién nacidos. Para

los recién nacidos, la succion es un reflejo importante que les permite obtener nu-
tricion.

Las habilidades motoras gruesas implican una gran cantidad de actividades motoras
(como el movimiento de un brazo y andar). El desarrollo de la postura y el
aprender

a andar ilustra la complejidad del desarrollo motor y la importancia del acople per-
ceptivo-motriz. Un nimero de hitos motores gruesos son alcanzados en la infancia.
Aunque existen variaciones culturales en el tipo y la cantidad de ejercicio que los
bebés experimentan, los bebés en estas culturas tipicamente alcanzan los hitos mo-
tores en el mismo rango de edad.

Las habilidades motoras finas implican la realizacién de los movimientos delicados,
como la destreza con los dedos. Los bebés alcanzan varios hitos motores finos. Los
primeros alcances y agarres representan logros significativos.

Después de hablar de los principales cambios en el de-
sarrollo sensorial y perceptivo del nifio proporciona-
remos una vision general sobre la coordinacién percepti-
vo-motriz.

¢, Qué es la sensacién y la percepcion?

¢Como sabe el recién nacido que la piel de su madre es
suave y no aspera? ;Como sabe un nifio de 5 afios cual
es el color de su pelo? ¢ Como sabe un nifio de 8 afios que
en verano hace calor y en invierno frio? ;C6mo sabe un
nifio de 10 afios que un petardo es un ruido mas fuerte
que el maullido de un gato? Los bebés y los nifios «sa-
ben» estas cosas por sus sentidos. Toda la informacién
viene dada a través de sus sentidos. Sin vision, audicion,
tacto, gusto, olfato y los otros sentidos, el cerebro del
bebé estaria aislado del mundo, el bebé viviria en un si-
lencio oscuro, un vacio sin gusto, color o sentimientos.

La sensacion se produce cuando la informacion inte-
ractla con los receptores sensoriales —Ilos 0jos, los oi-
dos, la lengua, las fosas nasales y la piel. La sensacién
de audicién se produce cuando las ondas que producen
las vibraciones en el aire se recogen en el oido externo y
se trasmiten a través de los huesos del oido interno al ner-
vio auditivo. La sensacion de vision se produce cuando
los rayos de luz entran en contacto con los ojos y se cen-
tran en la retina.

La percepcion es la interpretacion de lo que se sien-
te. La informacién sobre los eventos fisicos que contac-
tan los oidos puede interpretarse como sonidos musica-
les, por ejemplo. La energia fisica trasmitida a la retina

del ojo puede interpretarse como un color, patrén o for-
ma particular.

El punto de vista ecolégico

La mayor parte de la investigacién sobre el desarrollo
perceptivo en la infancia ha sido guiada por el punto de
vista ecolégico de Eleonor y James J. Gibson (Gibson,
1969, 1989; Gibson, 1966; 1979). Ellos creian que pode-
mos percibir la informacion que existe en el mundo alre-
dedor nuestro directamente. No tenemos que construir
representaciones del mundo en nuestra mente; la infor-
macion sobre el mundo esta disponible en el entorno. De
este modo, el punto de vista ecolégico afirma que la per-
cepcion funciona para hacer al organismo entrar en con-
tacto con el entorno y aumentar la adaptacion. En la vi-
sién ecoldgica, la percepcion viene dada por la accion. La
percepcion proporciona a la gente informacion como
cuando agacharse, cuando girar el cuerpo en un pasadizo
estrecho y cuando levantar la mano para coger algo.

Los Gibsons creen que, si las cosas complejas se pue-
den percibir directamente, quizas también pueden ser
percibidas por los nifios pequefios. De este modo, el pun-
to de vista ecoldgico ha inspirado a los investigadores a
buscar las competencias que poseen los bebés. Por su-
puesto, los tedricos ecoldgicos no niegan que la percep-
cion evolucione a medida que los bebés y los nifios se de-
sarrollan. De hecho, los tedricos ecoldgicos afirman que,
a medida que los procesos perceptivos maduran, el nifio
empieza a ser mas eficiente descubriendo las propiedades
de los objetos disponibles para los sentidos.
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Los investigadores han desarrollado técnicas ingeniosas para evaluar
cémo perciben el mundo los bebés. Esta investigadora esta estu-
diando si un bebé puede distinguir entre la mufieca Ana y el mu-
fieco Andy. Si el bebé deja de chupar el chupete cuando aparece una
cara nueva indica que el bebé puede notar la diferencia.

Para los Gibsons, todos los objetos tienen una abor-
dabilidad, que son oportunidades para la interaccion
ofrecidas por los objetos que son necesarias para llevar
a cabo actividades funcionales. Por ejemplo, los adultos
saben inmediatamente cuando una silla es apropiada para
sentarse, una superficie para andar o un objeto esta al al-
cance. Percibimos estas disposiciones de forma directa y
precisa a través de la informacion proveniente del entor-
no —la luz o sonido reflejados en la superficie de las co-
sas— de nuestro propio cuerpo, por ejemplo, a través de
los receptores de los musculos, las articulaciones y la
piel. Si bien la pregunta sobre el desarrollo es como se ad-
quieren estas disposiciones (Gibson, 2001). En un estu-
dio, los bebés que gateaban o andaban reconocian las pro-
piedades de accién especificas de las superficies (Gibson
y otros, 1987). Cuando se encontraban con una superfi-
cie rigida de madera contrachapada o una cama de agua
blandita, los bebés cruzaban ambas superficies gateando
sin dudarlo. Sin embargo, los nifios se paraban y explo-

raban la cama de agua, después optaban por gatear en lu-
gar de caminar para pasar. Observan la coordinacion en-
tre percepcion y accion para adaptarse a una tarea en par-
ticular.

Ahora que hemos leido y estudiado qué es la sensa-
cion y la percepcién y el punto de vista ecoldgico de los
Gibsons, vamos a centrar nuestra atencién al area mas
ampliamente investigada de la percepcién visual, para ver
coémo se desarrolla durante la infancia.

Percepcion visual

¢Pueden ver los recién nacidos? ¢ Cémo se desarrolla la
percepcién visual en la infancia?

Agudeza visual

El primer tema que exploraremos dentro de la percepcion
visual es la agudeza visual y coémo en la mayor parte de
las areas de percepcion, los cambios mas significativos
tienen lugar en la infancia temprana.

¢Coémo ven de bien los recién nacidos? La vision de
los recién nacidos se estima que es un 20/600 en la co-
nocida tabla de Snellen, con el que te evalGan cuando te
haces una revisidon ocular (Haith, 1991). Aproximada-
mente de 10 a 30 veces menor que la visién adulta nor-
mal (20/20). A los seis meses, la vision es 20/100 o me-
jor y en el primer afio la visién del bebé se aproxima a la
de un adulto (Banks y Salapatek, 1983). La Figura 6.12
muestra una estimacion por ordenador de cdmo seria la
imagen de un rostro para un nifio en diferentes momen-
tos del desarrollo.

Color

¢Pueden apreciar el color los recién nacidos? Al nacer, los
bebés pueden distinguir entre los verdes y los rojos
(Adams, 1989). Y el funcionamiento adulto en los tres ti-

Figura 6.12
Agudeza visual durante los primeros meses de vida.

Las cuatro fotografias representan una estimacion por ordenador de como seria la imagen de un rostro para un nifio de 1 mes, 2 meses, 3 meses

y un afio (que se aproxima la agudeza visual de un adulto).



pos de receptores sensibles (conos) al color (rojo, azul,
verde) se alcanza a los dos meses.

Preferencias visuales

Robert Fantz (1963) es un importante pionero en el estu-
dio de la percepcién visual en los bebés. Fantz hizo im-
portantes descubrimientos que ayudaron a los investiga-
dores a estudiar la percepcion visual de los nifios: los
bebés miran a cosas diferentes por periodos de tiempo di-
ferentes. Fantz situaba a los bebés en una «camara de vi-
sién» que tenia dos dispositivos visuales en el techo so-
bre la cabeza del bebé (ver Figura 6.13). Un investigador
observaba los ojos del bebé mirando a través de una mi-
rilla. Si el bebé fijaba la mirada en uno de los dispositi-
vos, el investigador podia ver el reflejo del dispositivo en
los ojos del nifio. Esto le permitia determinar cuanto
tiempo miraba el bebé cada dispositivo. Los nifios prefe-
rian mirar los estimulos con dibujos en lugar del color o
la luminosidad. Por ejemplo, preferian mirar un rostro, un
dibujo o un ojo de buey antes que mirar circulos de co-
lores rojo, blanco o amarillo. En otro experimento, Fantz
descubrié que los bebés mas jovenes, de sélo dos dias,
miraban durante mas tiempo a un estimulo decorado,

I
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como caras y circulos concéntricos, que a los circulos de
colores rojo, blanco y amarillo. Basandose en estos re-
sultados, es probable que la percepcién de dibujos tenga
unas bases innatas o al menos adquiridas después de una
experiencia minima del entorno. EI mundo visual del re-
cién nacido no es la confusion zumbante y resplande-
ciente que imagin6 William James.

Percepcién de la profundidad

¢Cuando empiezan a percibir los bebés la profundidad?
Para investigar esta cuestion, los investigadores de la per-
cepcion infantil Eleanor Gibson y Richard Walk (1960)
llevaron a cabo un experimento clasico. Construyeron un
pequefio precipicio con un paso cubierto de cristal. La
idea para hacer esta investigacién surgié cuando Gibson
estaba haciendo un picnic en la orilla del Gran Cafion. Ella
se preguntd si un bebé mirando hacia abajo en el borde del
cafion percibiria el peligro de caerse y se echaria hacia
atras. También estaba preocupada de que sus dos hijos ju-
garan demasiado cerca del borde del cafién y se cayeran.
En su laboratorio, Gibson y Walk pusieron a los bebés en
el borde de un abismo visual e hicieron que sus madres
les insistieran para gatear sobre el cristal (ver la Figu-
ra 6.14). La mayoria de los bebés no gate-
aron sobre el cristal, quedandose en el lado
seguro, indicando esto que podian percibir
la profundidad. Sin embargo, debido a que
los nifios de 6 a 14 meses tienen una ex-
tensa experiencia visual, esta investigacion
no respondia a la pregunta de si la percep-
cion de la profundidad es innata.

¢Cuadndo exactamente se desarrolla la
percepcion de profundidad? Debido a que
los bebés mas pequefios todavia no gatean
esta pregunta es dificil de responder. La
investigacion con bebés de 2 a 4 meses
muestra diferencias en su ritmo cardiaco
cuando eran situados directamente en la
parte profunda de un abismo visual en lu-
gar de la parte llana (Campos, Langer y
Krowitz, 1970). Sin embargo, una inter-
pretacion alternativa es que los bebés mas

Figura 6.13
El experimento de Fantz sobre la percepcion
visual de un bebé

a) Los bebés de 2 a 3 meses prefieren mirar a al-
gunos estimulos visuales mas que a otros. En el
experimento de Fantz, los bebés preferian mirar
un dibujo con un patrén, en lugar de otro de color
o brillante. Por ejemplo, miraban durante mas
tiempo a un rostro, algo pintado o un ojo de buey
que a los circulos de colores, b) Fantz utilizé una
«céamara de vision» para estudiar la percepcion vi-
sual de los bebés a los estimulos.
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Figura 6.14
Examinando la percepcién de la profundidad de los bebés
en un abismo visual.

Eleanor Gibson y Richard Walk (1960) descubrieron que la mayo-
ria de los bebés no gateaban sobre el cristal, lo que indicaba que te-
nian percepcion de la profundidad.

Un bebé de 4 meses en el laboratorio de percepcion infantil de Eli-
zabeth Spelke es evaluado para determinar si sabe que un objeto en
movimiento no se parara a mitad de camino. Ella descubrié que los
bebés miraban durante méas tiempo a una pelota cuando se paraba
en el aire, una accion inesperada, que cuando caia sobre la mesa, una
accion esperada. Ademas de esta habilidad temprana para desarro-
llar expectativas visuales, ¢cuales son algunos otros aspectos de las
competencias visuales de los bebés?

pequefios responden a las diferencias de algunas caracte-
risticas visuales de la parte insegura y la parte segura, sin
tener conocimiento en si de la profundidad.
Curiosamente, los bebés humanos evitaban el abismo
visual aproximadamente al mismo tiempo que empeza-
ban a gatear, a los 7 u 8 meses. Comparados con bebés
de la misma edad que no habian empezado a gatear, es-
tos bebés mostraban mas cautela cuando eran situados en
la parte profunda del precipicio visual (Spelke y Newport,
1998). Ademas, los bebés prelocomotores que tenian ex-
periencia moviéndose en un andador tienen una mayor
cautela que los bebés que no tienen esta experiencia
(Campos y otros, 1992). De nuevo, vemos la coordina-
cion de la percepcion con el desarrollo motor para deter-
minar lo que hard un bebé en una situacion particular.

Expectativas visuales

Los bebés no sdlo ven formas y figuras a una edad tem-
prana, sino que también desarrollan expectativas sobre los
futuros eventos de su mundo a los 3 meses. Marshall
Haith y sus colegas (Canfield y Haith, 1991; Haith, Hazen
y Goodman, 1988) estudiaron si los bebés se formarian
expectativas sobre donde apareceria un dibujo interesan-
te. Los dibujos se presentaban a los bebés en una secuen-
cia alternativa regular (como izquierda, derecha, izquier-
da, derecha) o en una secuencia impredecible (como
derecha, derecha, izquierda, derecha). Cuando la secuen-
cia era predecible, los bebés de 3 meses empezaban a an-
ticiparse a la localizacién del dibujo, mirando al lado por
el que ellos esperaban que apareciera. Los bebés peque-
fios se formaban expectativas visuales en menos de un mi-
nuto. Sin embargo, los bebés mas pequefios no desarro-
llaban expectativas sobre donde se presentaria el dibujo.
Elizabeth Spelke (1988, 1991; Condry, Smith y Spelke,
2001) también ha demostrado que los bebés desarrollan
expectativas visuales. Ella situé a los bebés delante de un
escenario de marionetas y les mostrd una serie de
acciones inesperadas: por ejemplo, una pelota que parecia
rodar por una barrera sélida, otra parecia saltar entre dos
plataformas y la tercera aparecia sostenida en el aire
(Spelke, 1979). Sepelke midi6 los tiempos de vision de
los bebés y registro intervalos mas largos en las acciones
inesperadas que en las acciones esperadas. Concluyd que,
a los 4 meses, incluso cuando los bebés no tienen la ha-
bilidad de hablar sobre los objetos, moverse alrededor de
los objetos, manipular los objetos o incluso ver objetos
con una alta resolucién, ellos pueden reconocer donde
est4 un objeto en movimiento cuando ha dejado su campo
visual y pueden deducir dénde debe estar cuando vuelve a
su campo visual otra vez.

Otros sentidos

Cambios considerables tienen lugar en otros sistemas
sensoriales. Exploraremos los cambios en el oido, el tac-
to y el dolor, el olfato y el gusto.



El oido

¢Cual es la naturaleza de la audicion en los recién naci-
dos? ¢ Puede oir el feto? ;Qué tipo de estimulaciones au-
ditivas podemaos utilizar con los bebés en diferentes mo-
mentos durante el primer afio? Examinaremos cada una
de estas cuestiones.

Inmediatamente después de nacer, los bebés pueden
oir, aunque su umbral sensorial estd mas alto que el de los
adultos (Trehub y otros, 1991). Es decir, un estimulo debe
ser mas alto para ser oido por el recién nacido que por un
adulto. Ademas, en un estudio, a medida que un bebé cre-
cia de los 8 a los 28 meses, son cada vez mas expertos en
la localizacion de sonidos (Morrongiello, Fenwick y
Chance, 1990). No solo los recién nacidos pueden oir,
sino que también puede oir el feto mientras que esta aco-
modado dentro del Utero. Vamos a examinar esta posibi-
lidad en mayor profundidad.

En los Gltimos meses de embarazo, el feto puede oir
sonidos: la voz de la madre, misica y demas (Kisilevsky,
1995). Debido a que el feto podia oir sonidos, dos psico-
logos querian descubrir si al escuchar la clasica historia
del Doctor Seuss The Cat in the Hat (El gato en el som-
brero), mientras estaba en el Utero de la madre produciria
una preferencia de oir la historia después de nacer (De-
Casper y Spence, 1986). Dieciseis mujeres embarazadas
leyeron The Cat in the Hat a sus bebés dos veces al dia
durante las Gltimas seis semanas de embarazo. Cuando los
bebés nacian sus madres les leian The Cat in the Hat o
una historia con un ritmo y una rima diferentes The King,
the Mice, and the Cheese (El rey, el ratén y el queso). Los
bebés chupaban el chupete de manera diferente cuando
las madres leian The Cat in the Hat, sugiriendo que los
bebés reconocian su patrén y su tono (a los que habian es-
tado expuestos prenatalmente) (ver Figura 6.15).

Figura 6.15
Escuchando dentro del Utero.
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Podemos obtener dos conclusiones de esta investiga-
cion. En primer lugar, revela el ingenio de los cientificos
al evaluar el desarrollo no s6lo con los bebés sino tam-
bién en los fetos, en este caso descubriendo una forma de
«entrevistar» a los recién nacidos que todavia no pueden
hablar. En segundo lugar, revela la remarcable habilidad
del cerebro de un bebé para aprender incluso antes del na-
cimiento.

La audicion de la mayoria de los bebés es adecuada.
Sin embargo, aproximadamente 1 de cada 1000 recién na-
cidos son sordos (Masén y Herrmann, 1998). En muchos
casos, los audifonos o la cirugia pueden mejorar su audi-
cion, pero si no, sus cuidadores tendran que aprender el
lenguaje de los signos.

Tacto y dolor

¢Responden los recién nacidos al tacto? ¢Pueden sentir
dolor?

Tacto en el recién nacido. Los recién nacidos respon-
den al contacto. Una caricia en la mejilla produce que el
nifio gire la cabeza, mientras que una caricia en los labios
produce un movimiento de succion. Una habilidad im-
portante que se desarrolla durante la infancia es conectar
la informacion de la vision con la informacion del tacto.
Los nifios de 1 afio pueden hacer esto claramente, y pa-
rece que los bebés de 6 meses también pueden (Acredo-
lo y Hake, 1982). Si los bebés mas pequefios pueden
coordinar la vision y el tacto esta todavia por determinar.
En el recuadro de pensamiento critico, podemos explorar
algunas actividades para estimular el tacto y la audicion.

Dolor. Si tienes un hijo y necesitas considerar si debes
realizarle una circuncisidn, la cuestion de la percepcion

a) Madres embarazadas leen «The Cat in the Hat» (El gato en el sombrero) a sus bebés durante los Gltimos meses de embarazo, b) cuando na-
cen, los bebés prefieren escuchar la grabacién de sus madres leyendo «The Cat in the Hat», teniendo como evidencia la succién del chupete
que producia esta grabacion en lugar de otra historia como «The King, the Mice y the Cheese» (El rey, el raton y el queso).
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PENSAMIENTO CRITICO

Creacion de actividades apropiadas
segun la edad para estimular las diferentes
modalidades sensoriales de los nifios

Crea una lista sobre las actividades apropiadas segun la
edad para dos de las modalidades sensoriales que acaba-
mos de discutir —audicion y tacto—. Para cada modali-
dad, piensa sobre la estimulacién en los primeros 6 me-
ses y desde los 6 meses al afio. Piensa sobre actividades
auditivas como escuchar cajas, méviles y animales mu-
sicales, y CD, al igual que actividades tactiles como to-
car animales de peluche y libros con texturas.

del dolor del bebé probablemente te preocupard. La cir-
cuncision normalmente se practica a los nifios 3 dias des-
pués del nacimiento. ¢;Experimentara nuestro hijo el do-
lor si es circuncidado son sélo 3 dias? Se producen lloros
e inquietud durante la circuncisién, sugiriendo esto que
los bebés con tan s6lo 3 dias sufren dolor (Gunnar, Ma-
loney Fisco, 1987).

En la investigacion de Megan Gunnar y sus colegas
(1987), se evalud la habilidad de los recién nacidos sanos
para aguantar el estrés. Los nifios recién nacidos lloraban
intensamente durante la circuncision, indicando que eso
era estresante. Los investigadores sefialaron que es bas-
tante remarcable que los recién nacidos no sufrieran con-
secuencias serias debido a la intervencion. En su lugar,
los nifios circuncidados muestran una fuerza y una ha-
bilidad asombrosa para sobreponerse. Varios minutos
después de la intervencién, el bebé puede comer e inte-
ractuar de una forma normal con su madre. Y, si se le per-
mite, el nifio recién circuncindado cae en un profundo
suefio, que parece servir como mecanismo de recupera-
cién. En este experimento, el tiempo pasado en un suefio
profundo fue mayor en los 60 a 240 minutos después de
la circuncision que antes.

Durante muchos afios, los médicos han llevado a cabo
las operaciones a los recién nacidos sin anestesia. Esta

practica médica se aceptaba por los peligros de la anes-
tesia y la suposicion de que los recién nacidos no sufrian
dolor. Recientemente, a medida que los investigadores se
han ido convenciendo sobre que los recién nacidos pue-
den sentir el dolor y la practica de las operaciones sin
anestesia con recién nacidos ha sido cuestionada.

Olfato

Los recién nacidos pueden diferenciar olores. Por ejem-
plo, por la expresion de su cara, parecen indicar que a
ellos les gusta el olor de la vainilla y las fresas y que no
les gusta el olor de los huevos podridos y el pescado
(Steiner, 1979). En una investigacion, los bebés mas pe-
quefios que tomaban el pecho mostraban una clara prefe-
rencia al olor de las gasas impregnadas del olor del pe-
cho de sus madres con tan sélo seis dias (MacFarlane,
1975) (ver Figura 6.16). Sin embargo, con s6lo dos dias
no mostraban esta preferencia (comparando con una gasa
limpia), esto indica que se requieren varios dias de expe-
riencia para reconocer este olor.

Gusto

La sensibilidad al gusto puede presentarse antes del na-
cimiento. Cuando se afiadia sacarina en el fluido amnio-
tico de un feto cercano al nacimiento, se observé un cam-
bio en la forma de tragar del bebé (Windle, 1940). En un
estudio, incluso con s6lo dos horas de vida, los bebés
pueden cambiar las expresiones de la cara cuando prue-
ban soluciones dulces, saladas y amargas (Rosenstein y

A

Figura 6.16
La preferencia de los recién nacidos por las gasas impreg-
nadas con el olor del pecho de su madre.

En el experimento de MacFarlane (1975), los bebés de 6 dias prefe-
rian las gasas con el olor del pecho de su madre, en lugar de una lim-
pia que nunca se habia usado. Sin embargo, un bebé de 2 dias no
mostraba ninguna preferencia. Esto indica que esta preferencia por
el olor requiere varios dias de experiencia para desarrollarse.
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Figura 6.17
Respuestas faciales de los recién nacidos a los sabores basicos.

La expresion facial obtenida de a) una solucién dulce, b) una solucién salada y ¢) una solucién amarga.

Oster, 1988) (ver Figura 6.17). Aproximadamente a los
4 meses, los bebés comienzan a preferir los sabores sala-
dos, a los que se ha descubierto que los recién nacidos
son reacios (Harris, Thomas y Booth, 1990).

Coordinacién intersensorial

¢Estan los recién nacidos tan capacitados como para po-
der integrar informacion a través de diferentes sentidos?
Imaginate a ti mismo jugando al tenis o al baloncesto. Ex-
perimentas muchos inputs visuales: la pelota yendo y vi-
niendo, otros jugadores moviéndose y demas. Sin em-
bargo, también experimentas muchos inputs auditivos: el
sonido de la pelota botando o siendo golpeada, los que-
jidos y los gemidos, y demés. Existe una buena corres-
pondencia entre la mayor parte de la informacién auditi-
va y visual: cuando ves la pelota botando, oyes el sonido
del bote; cuando un jugador golpea la pelota, oyes un
quejido.

Vivimos en un mundo donde los objetos y los even-
tos pueden ser vistos, oidos y sentidos. Cuando observa-
dores maduros miran y escuchan un evento de forma si-
multanea, ellos experimentan un episodio unitario. Todo
esto es tan comun que parece obvio mencionarlo, pero
considera la tarea de un bebé con poca practica en per-
cepcion. ¢Pueden unir la visién y los sonidos de forma
tan precisa como un adulto?

La coordinacion intersensorial es la habilidad de
relacionar e integrar informacion de dos o mas modali-
dades sensoriales, como la vision y la audicion. El pun-
to de vista ecoldgico argumenta que los bebés cuentan
con capacidades de coordinacion intersensorial muy
pronto durante la infancia. Segun esta vision, los bebés
solo tienen que atender a la informacién sensorial apro-
piada. Ellos no tienen que construir representaciones in-
ternas a lo largo de meses de experiencias sensoriales.

Para evaluar la percepcién sensorial, Elizabeth Spel-
ke (1979) mostr6 a bebés de 4 meses dos peliculas si-
multaneamente. En cada pelicula, un cachorro saltaba
arriba y abajo, pero en una de las peliculas la banda so-

nora se combinaba con los movimientos del cachorro; en
la otra pelicula, no. Midiendo la mirada del bebé, Spelke
descubrié que los bebés miraban durante mas tiempo al
cachorro cuyas acciones estaban sincronizadas con la
banda sonora, sugiriendo que los nifios reconocen la co-
rrespondencia visual-sonora. Los bebés mas pequefios
también pueden coordinar la informacién visual-sonora
que tiene que ver con las personas. En un estudio, bebés
de tan sdlo 3% meses miraban a sus madres durante mas
tiempo cuando a la vez oian su voz y del mismo modo a
sus padres durante mas tiempo cuando también oian su
voz a la vez (Spelke y Owsley, 1979).

¢Pueden estar coordinadas las relaciones auditivas-vi-
suales incluso en los recién nacidos? Los recién nacidos
giran sus ojos y la cabeza hacia el sonido de una voz o
un ruido, cuando el sonido se mantiene durante varios se-
gundos (Clifton y otros, 1981), pero el recién nacido pue-
de localizar un sonido y mirar a un objeto sélo de una for-
ma rudimentaria (Bechtold, Bushnell y Salapatek, 1979).
La mejora en la agudeza visual-auditiva probablemente
requiere una formacion a través de la experiencia con es-
timulos visuales y auditivos. No obstante, aungue a un ni-
vel bastante rudimentario, la percepcion auditiva y visual
intersensorial parece estar presente en el nacimiento, pro-
bablemente con un valor evolutivo.

En resumen, las formas exploratorias rudimentarias
de la percepcion intersensorial existe en los recién naci-
dos. Estas formas exploratorias de percepcion intersen-
sorial se forman mediante la experiencia durante el pri-
mer afio de vida. Durante los primeros seis meses los
bebés tienen dificultades para formar representaciones
mentales que conecten los inputs sensoriales de los dife-
rentes medios, pero en la segunda mitad del primer afio
muestran una habilidad creciente para hacer estas cone-
xiones mentales. Por tanto, los bebés vienen al mundo
con algunas habilidades innatas para percibir las relacio-
nes entre las modalidades sensoriales, pero sus habilida-
des intersensoriales mejoran considerablemente a través
de la experiencia. Como en todos los aspectos del desa-
rrollo, en el desarrollo perceptivo, la naturaleza y el me-
dio interactGan y cooperan.
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Union y coordinacion perceptivo-motriz

Al llegar al final de este capitulo, volvemos a un tema im-
portante: la unién y la coordinacion perceptivo-motriz. El
avance fundamental de la investigacion en el modelo de
los sistemas dinamicos de Esther Thelen es explorar
cémo las personas asocian los comportamientos motores
con la percepcién y la actuacion. El tema fundamental del
acercamiento ecologico de Eleanor y James J. Gibson es
descubrir como la percepcion guia la accién. La percep-
cion y la accion estan coordinadas y unificadas. Sélo por
los movimientos de los ojos, la cabeza, las manos y los
brazos y por moverse de un lugar a otro puede un indivi-
duo experimentar completamente su entorno y aprender
cémo adaptarse a él de forma efectiva.

La distincién entre percibir y hacer ha sido una tradi-
cioén aceptada con el tiempo en psicologia. Sin embargo,
varios expertos sobre el desarrollo perceptivo y motor
cuestionan esta suposicién (Lochman, 2000; Thelen,
1995; 2000; 2001; von Hofsten, 2001). Por ejemplo, Est-
her Thelen (1995, 2001) cuestiona si la distincién entre
el desarrollo perceptivo y el desarrollo motor es real. Ella
argumenta que los individuos perciben para moverse y se
mueven para percibir. Asi, hay una creencia creciente so-
bre que el desarrollo perceptivo y motor no ocurre aisla-
damente el uno del otro, sino que se coordinan.

| PARA TU REVISION

Objetivo de aprendizaje 7

Los bebés estan continuamente coordinando sus mo-
vimientos con la informacion perceptiva actual para
aprender como mantener el equilibrio, alcanzar objetos
en el espacio y moverse por varias superficies y terre-
nos (Thelen, 2000). Por ejemplo, pensando como estan
motivados los bebés a moverse por lo que perciben, con-
sidera la visién de un objeto atractivo al otro lado de la
habitacién. En esta situacion, los bebés pueden percibir
el estado actual de su cuerpo y aprender como utilizar
sus miembros para alcanzar el objeto. Aunque sus mo-
vimientos al principio son raros y no estan coordinados,
los bebés aprenden pronto a seleccionar patrones que
son apropiados para alcanzar sus objetivos. De igual
forma es importante la otra parte de la coordinacion de
percepcién y accion. Es decir, la accion educa a la
percepcion. Por ejemplo, mirar un objeto mientras los
explora manualmente ayuda a los bebés a discriminar
visualmente sus propiedades de textura, tamafio y du-
reza. La locomocion en el entorno ensefia a los bebés
sobre la apariencia de los objetos y de la gente desde di-
ferentes perspectivas, o si una superficie soportard su
peso.

Hasta ahora hemos estudiado muchos aspectos del de-
sarrollo sensorial y perceptivo en la infancia. Esta revi-
sién te ayudara a alcanzar los objetivos de aprendizaje re-
lacionados con este tema.

Explicar qué es sensacion y percepcion.

» La sensacion se produce cuando la informacién interactGa con los receptores sen-
soriales. Un ejemplo es la sensacion de audicion. La percepcion es la interpretacion
de lo que se siente. Un ejemplo de percepcién es la interpretacion de las sensacio-

nes cuando se oye musica.

e El punto de vista ecolégico de los Gibsons afirma que la percepcion funciona para
poner el organismo en contacto con el entorno y aumentar la adaptacién. Segun esta
vision, la percepcién es para la accién y los objetos tienen disposiciones.

Objetivo de aprendizaje 8

Describir el desarrollo de la percepcién visual y otros sentidos.

» La agudeza visual del bebé aumenta drasticamente en el primer afio, de aproxima-
damente 20/600 de un recién nacido hasta aproximarse a la vision de un adulto en
el aflo de vida. Los recién nacidos pueden distinguir entre el rojo y el verde. Las fun-
ciones de receptores sensibles a los tres colores como la de los adultos esta presen-
te a los 2 meses de vida. En la investigacién pionera de Fantz, los bebés miraban a
diferentes cosas por diferentes periodos de tiempo, reflejando sus preferencias vi
suales. Segun el estudio clasico de Gibson y Walk del abismo visual, bebés de tan
s6lo 6 meses tenian percepcion de profundidad. Los bebés desarrollaban expectati-
vas sobre eventos futuros en el mundo a los 3 meses.

« El feto puede oir varias semanas antes del nacimiento. Inmediatamente después de
nacer los recién nacidos pueden oir, aunque sus umbrales son mas altos que para los

adultos.

 Los recién nacidos responden al tacto y pueden sentir el dolor.
« Los recién nacidos pueden diferenciar olores y la sensibilidad al gusto puede estar
presente incluso antes de nacer.
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Objetivo do aprendizaje 9
motriz.

Discutir la coordinacién y acoplamiento de la percepcion intersensorial y perceptivo-

« La percepcién intersensorial implica la habilidad para relacionar e integrar la in-
formacion sobre dos o mas modalidades sensoriales. Los bebés de Lin sélo 2 meses
pueden conectar la informacion visual y auditiva. Las formas de percepcion inter-
sensorial exploratorias rudas estan presentes en los recién nacidos y mejoran consi-
derablemente durante el primer afio.

« Un tema importante es que la percepcién y la accién no estan aisladas sino coordi-
nadas y unificadas. Los bebés perciben para actuar y actGan para percibir.

En este capitulo hemos estudiado muchos aspectos
del desarrollo fisico del bebé. En el Capitulo 7 centrare-
mos nuestra atencién sobre cdmo los bebés se desarrollan
cognitivamente.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al comienzo del capitulo, establecimos nueve objetivos
de aprendizaje que hemos repasado en cuatro ocasiones
distintas. Ahora es un buen momento para volver a esos
repasos con el fin de organizar el estudio del capitulo y
alcanzar los objetivos de aprendizaje propuestos.

Objetivo de aprendizaje 1 Conocer las secuencias
del desarrollo y los cambios de peso y estatura.

Objetivo de aprendizaje 2 Comprender el desa-
rrollo del cerebro.

Obijetivo de aprendizaje 3 Tratar el suefio en la in-
fancia.

Objetivo de aprendizaje 4 Describir la naturaleza
de la nutricion infantil, el aprendizaje para ir al bafio y la
salud.

Objetivo de aprendizaje 5 Tratar la nueva vision
del desarrollo motor.

Obijetivo de aprendizaje 6 Aprender sobre los re-
flejos, las habilidades motoras gruesas y las habilidades
motoras finas.

Obijetivo de aprendizaje 7 Explicar qué es la sen-
sacion y la percepcion.

Objetivo de aprendizaje 8 Describir el desarrollo
de la percepcion visual y de otros sentidos.

Objetivo de aprendizaje 9 Explicar la coordina-
cion y acoplamiento de la percepcion intersensorial y per-
ceptivo-motriz.

MARCANDO LA DIFERENCIA

Apoyar el desarrollo fisico
del bebé

¢ Cuéles son algunas buenas estrategias para ayudar al
bebé a desarrollar sus competencias fisicas?

« Debemos ser flexibles sobre los patrones de suefio
del bebé. No intentes imponer al bebé un horario de
suefio rigido. A los 4 meses, la mayoria de los be-
bés estdn mas préximos a los patrones de suefio
adultos.

» Debemos proporcionar al bebé una buena nutri-
cién. Asegurate de que el bebé consume las ener-
gias y los nutrientes adecuados. Y proporcionale
esto en un ambiente de carifio y apoyo. No pongas
al bebé a dieta. EI aumento de peso debe ser gra-
dual, no repentino.

» Debemos dar el pecho al bebé si es posible. La le
che materna proporciona al bebé una nutricién me
jor que el biberodn. Si debido al trabajo la madre no
puede dar el pecho al bebé, deberia considerar usar
un «extractor de leche».

» Debemos entrenar a nuestros hijo para ir al bafio
en un entorno célido, relajado y de apoyo. De los
20 meses a los 2 afios es la edad recomendada para
comenzar el entrenamiento, para que se logre antes
de los «terribles dos afios». Al igual que las buenas
estrategias para el suefio y la nutricién del bebé, el
entrenamiento para ir al bafio no debe realizarse de
forma dura ni rigida.

» Debemos proporcionar al bebé amplias oportuni-
dades para explorar entornos seguros. Los bebés
no necesitan clases de gimnasia. Lo que se le debe
proporcionar es muchas oportunidades para explo-
rar activamente entornos seguros. Los bebés no de
ben estar en entornos pequefios por un gran perio-
do de tiempo.
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» No debemos forzar el desarrollo del bebé ni ago-
biarnos por su forma fisica. En la cultura america-
na, tendemos a querer que nuestro hijo crezca mas
rapido que el resto de los nifios. Recuerda que exis-
ten amplias variaciones individuales en el desarro-

llo fisico normal. Sélo porque un nifio no esté en lo
maés alto de la tabla fisica no significa que los pa-
dres deban forzar las habilidades fisicas del nifio.
Los bebés se desarrollan a ritmos diferentes. Res-
peta y cria a los nifios de manera individualizada.
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S DE APRENDIZAJE PARA ESTE CAPITULO

El actual interés y entusiasmo sobre la cognicion infantil se
ha visto acrecentado por el interés sobre lo que conoce el
bebé al nacer y poco después, la continda fascinacién con
los factores innatos y aprendidos en la cognicion infantil y
las controversias sobre si el bebé debe construir su cono-
cimiento (como creia Piaget) o si conocen su mundo de
forma mas directa. Al finalizar este capitulo deberias haber
alcanzado los siguientes objetivos de aprendizaje:

Objetivo de aprendizaje 1 Conocer la teoria de Piaget
sobre el desarrollo infantil.

Objetivo de aprendizaje 2 Evaluar la teoria de Piaget so-
bre el desarrollo infantil.

Objetivo de aprendizaje 3 Describir cdmo aprendeny
recuerdan los bebés.

Objetivo de aprendizaje 4 Explicar las diferencias indivi-
duales en la inteligencia in-
fantil.

Objetivo de aprendizaje 5 Evaluar las influencias am-
bientales tempranas en el de-
sarrollo cognitivo.

Objetivo de aprendizaje 6 Comprender como es y como
se desarrolla el lenguaje.

Objetivo de aprendizaje 7 Describir los aspectos bioldgi-
cos y conductuales/ambienta-
les del lenguaje.
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LA HISTORIA DE LAURENT, LUCIENNE Y JACQUELINE

Jean Piaget, el famoso psicdlogo suizo, era un ob-
servador meticuloso de sus tres hijos: Laurent,
Lucicnnc y Jacqueline. Sus libros sobre el desa-
rrollo cognitivo estan repletos de estas observa-
ciones. A continuacion, proporcionamos una Vi-
sion general de las observaciones de Piaget sobre
el desarrollo cognitivo de sus hijos durante la in-
fancia (Piaget, 1952).

A los 21 dias, l.aurent descubri6 su pulgar
después de tres intentos; una vez que lo des-
cubrio, comenzé a chuparlo por largo tiem-
po. Sin embargo, cuando se le colocaba boca
arriba no sabia coordinar el movimiento de
sus brazos con el de su boca; sus manos re
trocedian, incluso sus labios las buscaban.

* Durante el torcer mes, chuparse el pulgar es
menos interesante para Laurent debido a
los nuevos intereses visuales y auditivos. Sin
embargo, cuando llora, su pulgar va al res
cate.

* Al final del cuarto mes de Lucienne, mien-
tras estaba en su cuna, Piaget coloca una
mufieca sobre sus pies. Lucienne sacude sus
pies hasta la mufieca y la hace moverse. Des
pués, mira a sus pies parados durante un se
gundo y golpea a la mufieca de nuevo. Ella
no tiene control visual de sus pies porque
sus movimientos son los mismos si mira
solo a la mufieca o si se sitla sobre su cabe-
za. Por el contrario, tiene control tactil de
sus pies, cuando intenta golpear a la mufie-
cay falla, ralentiza el movimiento de sus
pies para mejorar sus resultados.

* A los 11 meses, mientras esté sentada, Jac-
queline agita una campanilla. Después para
repentinamente para poder poner con deli
cadeza la campana delante de su pie dere-

LA TEORIA DE PIAGET SOBRE EL
DESARROLLO INFANTIL

El poeta Noah Perry preguntd una vez, «¢quién conoce
los pensamientos de un nifio?» Piaget sabia tanto como
cualquier otro. A través de entrevistas y observaciones
cuidadosas y curiosas a sus tres hijos —Laurent, Lucien-
ne y Jacqueline— Piaget cambi6 nuestra forma de pen-
sar sobre la concepcion que tienen los nifios del mundo.

cho; entonces golpea fuertemente la campa-
na. Incapaz de recuperar la campana, coge
una pelota y la sitla donde estaba la cam-
pana. Y le da a la pelota una patada firme.

Al afio y dos meses, Jacqueline sujeta un ob-
jeto entre sus manos que es nuevo para ella,
una caja redonda y plana que ella giraba y
agitaba, y luego frotaba contra la cuna. Ella
la soltaba y luego intentaba cogerla otra vez.
Ella puede tocarlo con su dedo indice pero
no podia alcanzarlo por completo y agarrar
lo. Ella sigue intentando cogerlo y lo estruja
contra la esquina de la cuna. Lo levanta un
poco pero se le cae de nuevo. Jacqueline
muestra un interés en este resultado y estu-
dia la caja que se le ha caido.

« Al afio y ocho meses, Jacqueline llega a una
puerta cerrada con unas hojas en cada
mano. Estira la mano derecha hacia el pomo
de la puerta pero se da cuenta que no pue-
de girarlo sin que se le caigan las hojas de la
mano, asi que las deja en el suelo, abre la
puerta, las vuelve a coger y después entra.
Pero cuando quiere salir de la habitacion las
cosas se complican. Pone las hojas en el sue-
lo y coge el pomo. Después se da cuenta que
tirando de la puerta esparcia las hojas que
ella habia puesto entre la puerta y la pared.
Entonces coge las hojas y las sitta fuera del
alcance del movimiento de la puerta.

Para Piaget estas observaciones reflejan cam-
bios importantes en el desarrollo cognitivo del
bebé. Mas adelante, en este capitulo, estudiaremos
que Piaget creia que los bebés atravesaban seis su-
bestadios en el desarrollo y que los comporta-
mientos que acabamos de leer caracterizan estas
subfases.

Recuerda que hemos estudiado un resumen general sobre
la teoria de Piaget en el Capitulo 2. Quiza quieras repa-
sar las caracteristicas fundamentales de su teoria en el Ca-
pitulo 2 ahora.

Piaget creia que el pensamiento del nifio atraviesa una
serie de fases desde la infancia a la adolescencia. El paso
por las fases resulta de las tendencias bioldgicas para
adaptarse al entorno (a través de la asimilacion y la aco-
modacion) y para organizar las estructuras del pensa-



miento. Recuerda del Capitulo 2, que la asimilacion se
produce cuando los individuos incorporan nuevos cono-
cimientos al conocimiento existente y que la acomoda-
cidn tiene lugar cuando un individuo se adapta a la nue-
va informacion.

Otro concepto importante en la teoria de Piaget es el
esquema, una estructura cognitiva que ayuda a los indi-
viduos a organizar y comprender sus experiencias. Los
esquemas cambian con la edad. Incluso los recién naci-
dos tienen esquemas como cuando agarran de forma re-
flexiva algo que toca su mano. A medida que los nifios
crecen y tienen mas experiencias pasan de utilizar esque-
mas basados en actividades fisicas a esquemas basados en
actividades mentales internas, como estrategias y planes.
Por ejemplo, mas tarde durante la infancia un esquema
basado en la accion de agarrar puede ser parte de un plan
para obtener un objeto deseado.

Con respecto a los estadios de Piaget, hay diferencias
cualitativas de uno a otro. La forma en la que los nifios
reaccionan en una fase es diferente a la forma en la que
reaccionan en otra. Esto contrasta con la evaluacion cuan-
titativa de la inteligencia realizada a través del uso de tests
estandar de inteligencia. En estos tests, el eje se encuen-
tra en lo que el nifio conoce o cuantas preguntas puede
responder correctamente. Recuerda, del Capitulo 2, que
Piaget creia que habia cuatro etapas dentro del desarrollo
cognitivo: sensoriomotriz, preoperacional, operacional
concreto y operacional formal. En capitulos posteriores
(10, 13 y 16) exploraremos las tltimas tres fases de Pia-
get. Ahora nos centraremos en el primer estadio de Pia-
get del desarrollo cognitivo, el estadio sensorio-motor.

El estadio del desarrollo sensorio-motor

De acuerdo con Piaget, el estadio sensorio-motor dura
desde el nacimiento a los dos afios aproximadamente, co-
rrespondiente al periodo de la primera infancia. Durante
este tiempo, el desarrollo mental se caracteriza por una
considerable progresion en la habilidad del nifio para or-
ganizar y coordinar las sensaciones con los movimientos
fisicos y las acciones —de ahi el nombre sensorio-motor
(Piaget, 1952).

Al principio del estadio sensorio-motor, el nifio s6lo
tiene poco mas que patrones reflejos con los que fun-
cionar. Al final del estadio, a los dos afios, el nifio tiene
patrones complejos sensorio-motores y estd empezando
a operar con un sistema primitivo de simbolos. A dife-
rencia de otros estadios, el estadio sensorio-motor esta
subdividido en seis subestadios, cada uno de los cuales
implican cambios cualitativos en la organizacion senso-
rio-motora.

Subestadios

Dentro de un subestadio, puede haber diferentes esque-
mas, el esquema de succion, el esquema de alcanzar con
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las manos, el esquema del parpadeo en la primera subfa-
se, por ejemplo. En el primer subestadio, los esquemas
son basicamente reflejos. De una subfase a otra, cambia
la organizacion de los esquemas. Este cambio es el cen-
tro de la descripcion de los estadios de Piaget. Los seis
subestadios del desarrollo sensorio-motor son: 1) reflejos
simples; 2) primeros habitos y reacciones circulares pri-
marias; 3) reacciones circulares secundarias; 4) coordi-
nacion de las reacciones circulares secundarias; 5) reac-
ciones circulares terciarias, novedad y curiosidad, y 6)
interiorizacion de los esquemas.

Reflejos simples

Los reflejos simples son la primera subfase de Piaget,
que corresponde al primer mes después del nacimiento.
En esta subfase, la forma béasica de coordinar la sensa-
cion y la accion es a través de los comportamientos refle-
jos. Esos incluyen el agarre y la succion, que el bebé tiene
al nacer. En la primera subfase, el bebé ejercita estos re-
flejos. Lo mas importante, que el bebé desarrolla la habi-
lidad de producir comportamientos que se asemejan a los
reflejos en ausencia de estimulos reflejos evidentes. Por
ejemplo, el recién nacido s6lo puede succionar cuando el
pecho de la madre o el biberdn estan a su alcance. Cuan-
do el bebé acaba de nacer, el biberén o el pecho le pro-
ducira el patron de succion solo si se sitla directamente
en su boca o si le roza los labios. Las acciones reflejas en
ausencia de un estimulo desencadenante son la evidencia
de que el bebé esta iniciando una accion y son experien-
cias estructurales activas durante el primer mes de vida.

Primeros habitos y reacciones circulares primarias

Los primeros habitos y reacciones circulares primarias
son la segunda subfase del estadio sensorio-motor de Pia-
get, que se desarrolla entre el primer y el cuarto mes. En
esta subfase, los reflejos de los bebés evolucionan a es-
quemas adaptativos que son més refinados y coordinados.
Un hébito es un esquema basado en un reflejo simple,
como la succidn, que se ha separado por completo del es-
timulo que lo provoca. Por ejemplo, un bebé ejercita el re-
flejo de succion en la primera subfase cuando esta esti-
mulado oralmente por el biberén o cuando se le muestra
visualmente el biberdn. Sin embargo, un bebé en la se-
gunda subfase ejercita el esquema de succion incluso
cuando el biberdn no esté presente. Una reaccioén circu-
lar primaria es un esquema basado en el intento del bebé
de reproducir un evento interesante o placentero que ini-
cialmente ha ocurrido por casualidad. En un ejemplo po-
pular de Piaget, un nifio chupa accidentalmente sus dedos
cuando estan situados cerca de su boca. Después, él bus-
ca sus dedos para chuparlos de nuevo, pero los dedos no
cooperan en la busqueda porque el bebé no puede coor-
dinar las acciones visuales y manuales. Los habitos y las
reacciones circulares estan estereotipados, de forma que
el bebé los repite de la misma manera cada vez.
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Las reacciones circulares secundarias

Las reacciones circulares secundarias son la tercera
subfase sensorio-motora de Piaget, que se desarrolla en-
tre el cuarto y el octavo mes. En este subestadio, el bebé
esta mas orientado hacia los objetos 0 mas centrado en
el mundo, moviéndose solo sin preocupacion en las inte-
racciones sensorio-motoras. Por casualidad, el bebé pue-
de hacer sonar un sonajero. EIl bebé repetiré esta accion
para experimentar, que es lo que hacen un bebé. El bebé
imita algunas acciones simples, como el balbuceo o las
palabras de los adultos y algunos gestos fisicos. Sin em-
bargo, estas imitaciones estan limitadas por las acciones
que el bebé ya es capaz de producir.

Coordinacioén de las reacciones
circulares secundarias

La coordinacion de las reacciones circulares secunda-
rias es la cuarta subfase sensorio-motora de Piaget, que
se desarrolla entre los 8 y los 12 meses. En esta subfase,
se producen muchos cambios significativos que implican
la coordinacion de los esquemas y la intencionalidad.
Los bebés combinan facilmente los esquemas aprendidos
previamente de una forma coordinada. Pueden mirar un
objeto y cogerlo simultaneamente o pueden inspeccionar
visualmente un juguete, como un sonajero y tocarlo a la
vez con los dedos, haciendo obviamente una exploracion
tctil. Las acciones son incluso mas dirigidas aparente-
mente que antes. En relacién con esta coordinacion esta
el segundo logro —la presencia de la intencionalidad, la
separacion de los medios y los objetivos para llevar a
cabo una hazafia simple. Por ejemplo, los bebés pueden
manipular un palo (el medio) para acercar un juguete de-
seado a su alcance (el objetivo). Pueden tirar de un blo-
que para alcanzar y jugar con otro.

Reacciones circulares terciarias

Las reacciones circulares terciarias, novedad y curio-
sidad son la quinta subfase sensorio-motora de Piaget,
que se desarrolla desde los 12 a los 18 meses. En este su-
bestadio, los bebés se fascinan por la variedad de pro-
piedades que posee un objeto y por la cantidad de cosas
que ellos pueden hacer con los objetos. Pueden hacer que
un bloque caiga, gire y se deslice por el suelo. Las reac-
ciones circulares terciarias son esquemas en los que los
bebés exploran a propdsito las nuevas posibilidades de los
objetos, haciendo continuamente cosas diferentes con
ellos y explorando los resultados. Piaget decia que esta
subfase marca el comienzo evolutivo de la curiosidad y
el interés humano por las cosas nuevas. Anteriormente las
reacciones circulares han sido dedicadas exclusivamente
a reproducir eventos anteriores, con la excepcion de los
nuevos actos de imitacion, que se producen en la cuarta
subfase. El acto circular terciario es el primero en estar
preocupado con la novedad.

Interiorizacion de los esquemas

La interiorizacién de los esquemas es la sexta y Ultima
subfase sensorio-motora, que se desarrolla entre los 18
a 24 meses. En esta subfase, el funcionamiento mental del
nifio cambia desde un plano puramente sensorio-motor a
un plano simbolico y el bebé desarrolla la habilidad de
utilizar simbolos primitivos. Para Piaget un simbolo es
una imagen sensorial interiorizada o una palabra que re-
presenta un evento. Los simbolos primitivos permiten al
nifio pensar sobre eventos concretos sin actuar directa-
mente sobre ellos o percibirlos. Ademas los simbolos per-
miten al nifio manipular y transformar los eventos repre-
sentados de manera simple. En un ejemplo tipico de
Piaget, su hija pequefia vio abrirse y cerrarse una caja de
cerillas. Poco después ella imitaba este hecho abriendo y
cerrando la boca. Esta era una expresion obvia de su ima-
gen de este evento. En otro ejemplo, un nifio abria una
puerta lentamente para evitar levantar un trozo de papel
que estaba en el suelo de la otra habitacién. Claramente,
el nifio tenia una imagen del trozo de papel, aun sin ver-
lo y lo de que le pasaria si la puerta se abriera rapida-
mente. Sin embargo, los especialista han debatido si los
nifios de dos afios realmente dominan estas representa-
ciones de las secuencias de una accién (Corrigan, 1981).

Permanencia del objeto

La permanencia del objeto es el término que utiliza Pia-
get para uno de los logros méas importante de los nifios:
comprender que los objetos y los eventos siguen exis-
tiendo, incluso cuando ellos no pueden verlos, oirlos o to-
carlos. Imagina como seria el pensamiento si no pudié-
ramos distinguir entre nosotros mismos y nuestro mundo.
Nuestro pensamiento seria caético, desorganizado e im-
predecible. De acuerdo con Piaget, asi es la vida mental
de un recién nacido. No existe una diferenciacion entre
uno mismo y el mundo, ni sentido de la permanencia del
objeto. Sin embargo, al final del estadio sensorio-motor
ambos estan presentes.

La forma principal en la que estudiamos la perma-
nencia del objeto es mirando las reacciones de los nifios
cuando un objeto o0 evento interesante desaparece (ver Fi-
gura 7.1). Si los nifios no muestran ninguna reaccion, se
asume que ellos creen que el objeto ya no existe. Por el
contrario, si los nifios se sorprenden de la desaparicion y
buscan el objeto, se asume que ellos creen que sigue exis-
tiendo.

Aunque la secuencia del estadio de Piaget es el me-
jor resumen de lo que puede pasar cuando un nifio en-
tiende la permanencia de las cosas en el mundo, han apa-
recido algunos estudios contradictorios (Baillargeon,
1995; Bremmer, 2001; Xu y Carey, 1995). Los estadios
de Piaget describen los cambios importantes razonable-
mente bien; sin embargo, la vida de un nifio no esta or-
ganizada cuidadosamente en areas diferenciadas como



Figura 7.1
Permanencia del objeto.
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Piaget pensaba que la permanencia del objeto era uno de los hitos de las habilidades cognitivas del nifio. Para este bebé de cinco meses, algo
«fuera de la vista» es literalmente inexistente. EI bebé mira al mono de peluche (izquierda) pero cuando esta vision del juguete se bloquea (de-
recha) no lo busca. Varios meses después, él buscara el juguete escondido, reflejando la presencia de la permanencia del objeto.

Piaget creia. Algunas de las explicaciones de Piaget so-
bre las causas del cambio han sido debatidas.

Piaget afirmaba que ciertos procesos son cruciales en
la transicién entre estadios, pero los datos no siempre
apoyan sus explicaciones. Por ejemplo, de acuerdo con
Piaget el requerimiento para que un nifio pase de la cuar-
ta fase sensorio-motora es la coordinacion de la vision y
el sentido del tacto o la coordinacién mano-ojo. Otro as-
pecto importante en la progresion hacia la cuarta subfase
es la inclinacién del nifio para buscar un objeto escondi-
do en un lugar conocido, en lugar de buscar el objeto en
un lugar nuevo. El error AB es el concepto de Piaget de
la permanencia del objeto en la que en el progreso ha-
cia la cuarta subfase el nifio comete errores frecuentes,
seleccionando el escondite conocido (A) en lugar del
nuevo escondite (B). Los investigadores han descubierto,
sin embargo, que el error AB no aparece de forma cons-
tante (Corrigan. 1981). Existen ademas evidencias acu-
muladas de que los errores AB son sensibles al retraso en-
tre esconder un objeto en B y el intento del nifio por
encontrarlo (Diamond, 1985). Asi, el error AB puede de-
berse en parte a un fallo de memoria. También puede de-
berse a una falta de maduracion en el cértex frontal del
cerebro (Diamond y Goldman-Rakic, 1989).

Estudio sobre la permanencia del objeto
y la causalidad

Dos areas del desarrollo infantil en las que estaba intere-
sado Piaget eran la permanencia del objeto y la com-
prension que tiene el nifio sobre la causalidad. Vamos a
examinar dos estudios que abordan estos temas. En una
investigacion centrada en la permanencia del objeto, Re-

née Baillargeon (1986) mostrd a bebés de 6 a 8 meses un
coche de juguete que bajaba por un camino inclinado, de-
saparecia detras de una pantalla y después volvia a salir
por el otro lado, todavia en el camino. Después de que
esta misma secuencia se repitiera varias veces, los bebés
veian que pasaba algo diferente. Se situaba una caja de-
trés de la pantalla, en un caso cerca del camino (un evento
posible) y en otro caso directamente en el camino (un
evento imposible). Después, los nifios observaban el co-
che ir de un lado de la pantalla al otro. Los nifios obser-
vaban durante méas tiempo el evento imposible que el
evento posible. Esto indicaba que recordaban no sélo que
la caja todavia existia (permanencia del objeto) sino tam-
bién su localizacion.

En otro estudio centrado en la compresion de los ni-
fios sobre la causalidad, los investigadores descubrieron
que incluso los bebés comprendian que el tamafio de un
objeto en movimiento determinaba la distancia que reco-
rreria el objeto estatico con el que chocara (Kotovsky y
Baillargeon, 1994) (ver Figura 7.2). En esta investigacion,
un cilindro rueda por una rampa y choca contra un ju-
guete que esta situado debajo de la rampa. Del 5.° al 6.°
mes, los bebés comprenden que el juguete rodara mas le-
jos si es golpeado por un cilindro grande que si es gol-
peado por uno pequefio después de haber observado la
distancia que recorria tras ser golpeado por un cilindro de
tamario mediano. Por tanto, a los seis meses de vida es-
tos bebés comprendian que el tamafio del cilindro era un
factor causal para determinar la distancia que recorreria
el juguete que fuera golpeado por el cilindro.

Hasta ahora, hemos tratado varias caracteristicas del
estadio de Piaget del pensamiento sensorio-motor. La Fi-
gura 7.3 te ayudaré a recordar la descripcion de Piaget de
las caracteristicas del pensamiento sensorio-motor.
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Evaluacion del estadio sensorio-motor
de Piaget

Piaget abrié un nuevo camino sobre la forma de observar
a los nifios, describiendo cémo su principal tarea es
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Piaget.
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Figura 7.2
La comprensién del nifio de la causalidad.

Después de que nifios pequefios vieran la distancia que reco-

A rria un juguete empujado por un cilindro de mediano tama-

fio (0), se les mostr6 un evento mas sorprendente (c) donde un
cilindro muy pequefio empujaba el juguete tan lejos como el
cilindro més grande (b). Esta sorpresa, reflejada porque los ni-
fios miraban (c) durante mas tiempo que (b), indicaba que los
nifios comprendieron que el tamafio del cilindro era un factor
causal que determinaba la distancia que recorreria el juguete

— cuando fuera empujado por el cilindro.

coordinar sus impresiones sensoriales con su actividad
motora. Sin embargo, el mundo cognitivo de los nifios no
esta tan habilmente organizado como Piaget imagind y al-
gunas de las explicaciones de Piaget sobre las causas del
cambio han sido objeto de debate.

Piaget bas6 su visién de la infancia principalmente en
la observacion del desarrollo de sus tres hijos. En esa épo-
ca no habia muchas técnicas de laboratorio disponibles.
En los ultimos afios, se han creado técnicas de experi-
mentacion sofisticadas para el estudio de los nifios y se
han realizado un gran nimero de estudios de investiga-
cion sobre el desarrollo infantil. Gran parte de las nuevas
investigaciones sugieren que la vision del desarrollo sen-
sorio-motor de Piaget debe modificarse (Gounin-Decarie,
1996). Las dos areas de estudio que han llevado a los in-
vestigadores a una comprension diferente sobre el desa-
rrollo infantil son: 1) el desarrollo perceptivo y 2) el de-
sarrollo cognitivo.

Desarrollo perceptivo

En el Capitulo 6, dijimos que una serie de tedricos como
Eleanor Gibson (1989) y Elizabeth Spelke (1991; Spelke
y Newport, 1998), creen que las habilidades perceptivas
se desarrollan en gran medida muy pronto durante la in-
fancia temprana. Por ejemplo, Spelke ha demostrado que
los nifios de tan s6lo cuatro meses poseen coordinacion
intersensorial, como la visién y la audicion. Otra investi-
gacidn, llevada a cabo por Renée Baillargeon (1995), pro-
b6 que los nifios de cuatro meses esperaban que los ob-
jetos fueran sélidos (en el sentido de que otros objetos no
los pueden atravesar) y permanentes (en el sentido de que
los objetos siguen existiendo aunque estén escondidos).
En resumen, los investigadores creen que los nifios ven
los objetos como delimitados, unitarios, sdlidos y sepa-
rados del fondo, posiblemente desde el nacimiento o
poco después, pero definitivamente lo hacen a los tres



0 cuatro meses. Los bebés mas pequefios tienen todavia
mucho que aprender sobre los objetos, pero el mundo les
parece estable y ordenado y, por tanto, capaz de ser con-
ceptual izado. Los bebés estan continuamente intentando
estructurar y dar sentido a su mundo (Meltzoff, 2000;
MeltzoffyGopnik, 1997).

Desarrollo cognitivo

Es mas dificil estudiar lo que los bebés estdn pensando
que lo que estan viendo. Aun asi, los investigadores han
ideado formas para evaluar si los bebés estan pensando.
Una estrategia es buscar actividad simbélica, como la uti-
lizacién de un gesto para referirse a algo. Piaget (1952)
utilizaba esta estrategia para documentar el reconoci-
miento motor de los nifios. Por ejemplo, observo a su hija
de seis meses hacer un gesto cuando veia un juguete co-
nocido en un lugar distinto. Ella solia dar patadas a ese
juguete en la cuna. Cuando lo veia en otro sitio de la ha-
bitacién daba una leve patada. Sin embargo, Piaget no
consideraba esto como verdadera actividad simbolica
porgue era un movimiento motor, no un acto puramente
mental. No obstante, Piaget sugirié que su hija se estaba
refiriendo o clasificando el juguete a través de sus accio-
nes (Mandler, 1992). De forma similar, se ha observado
que los bebés cuyos padres utilizan lenguaje de signos,
comenzaban a observar un lenguaje de signos conven-
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cional a los seis o siete meses de vida (Bonvillian, Or-
lansky y Novack, 1983).

En resumen, las investigaciones recientes sobre el de-
sarrollo perceptivo y conceptual sugieren que los nifios
tienen habilidades perceptivas méas sofisticadas y pueden
empezar a pensar antes de lo que Piaget pensaba. Estos
investigadores creen que los nifios nacen con estas habi-
lidades o las adquieren pronto en su desarrollo (Mandler,
1990).

La nueva vision sobre la cognicion infantil deja claro
que el punto de vista del desarrollo sensorio-motor de
Piaget requiere una revision considerable (Lutz y Stern-
berg, 1999; Meltzoff, 2000; Meltzoff y Moore, 1999). La
vision de Piaget es una historia general y unificada de
cémo la biologia y la experiencia esculpen el desarrollo
cognitivo del nifio: la asimilacion y la acomodacion siem-
pre llevan al nifio a un terreno superior a través de una se-
rie de subestadios. Y, para Piaget, la motivacion para el
cambio es, en general, una bisqueda interna para el equi-
librio. Muchos de los investigadores hoy en dia creen que
Piaget no fue lo suficientemente especifico sobre como
aprendian los nifios sobre su mundo y que los nifios es-
tdn mucho mas capacitados de lo que Piaget creia.

Hasta ahora hemos tratado varias ideas sobre la teo-
ria del desarrollo infantil de Piaget. Esta revision te ayu-
dara a alcanzar los objetivos de aprendizaje relacionados
con este tema.

- PARA TU REVISION

Objetivo de aprendizaje 1

Objetivo de aprendizaje 2

Conocer la teoria de Piaget sobre el desarrollo infantil.

En la teoria de Piaget, hay cuatro estadios del desarrollo cognitivos cualitativos: sen-
sorio-motor, preoperacional, operacional concreto y operacional formal.

La asimilacion, la acomodacion y los esquemas son conceptos importantes que es
tan implicados en la adaptacion del bebé y del nifio.

El estadio sensorio-motor es el primer estadio de Piaget de la infancia e implica el
desarrollo de la habilidad para coordinar sensaciones con las acciones fisicas. El es
tadio va desde el nacimiento hasta los dos afios.

El pensamiento sensorio-motor tiene seis subestadios: reflejos simples; primeros héa-
bitos y reacciones circulares primarias; reacciones circulares secundarias, coordina-
cién de las reacciones circulares secundarias; reacciones circulares terciarias, nove-
dad y curiosidad; e interiorizacién de los esquemas.

La permanencia del objeto se refiere a la habilidad para comprender que los obje-
tos y eventos siguen existiendo incluso cuando el bebé no sigue en contacto con
ellos. El error AB es un concepto relacionado.

Evaluar la teoria de Piaget sobre el desarrollo infantil.

Piaget abrié un nuevo camino sobre la forma de observar el desarrollo cognitivo de
los nifios, en términos de coordinar los input sensoriales con las acciones motoras.
Sin embargo, en las Ultimas tres décadas, muchos estudios de investigacion han su-
gerido que la teoria de Piaget necesita ser revisada.

En el desarrollo perceptivo, los investigadores han descubierto que un mundo esta
ble y diferenciado perceptivamente se forma antes de lo que Piaget creia. En el de-
sarrollo conceptual, los investigadores han descubierto que la memoria y otras for-
mas de actividad simbdélica se generan al menos en la segunda mitad del primer afio,
mucho antes de lo que Piaget pensaba.
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Ahora que ya hemos examinado la teoria de Piaget
del desarrollo en la infancia, vamos a centrar nuestra
atencidn en algunas ideas especificas sobre el aprendizaje
y la memoria de los nifios.

APRENDIZAJE Y MEMORIA

Piaget concebia el desarrollo cognitivo de los nifios en es-
tadios. En esta seccién, exploraremos aspectos sobre el
aprendizaje y la memoria de los nifios. En estos puntos
de vista no se utilizan estadios para describir el desarro-
llo infantil.

Condicionamiento

En el Capitulo 2, «la ciencia del desarrollo del nifio», des-
cribimos el condicionamiento clasico de Pavlov y el con-
dicionamiento operante de Skinner. Se ha demostrado
que ambos condicionamientos se dan en los nifios.

Ahora examinaremos algunos aspectos sobre cémo el
condicionamiento operante (en el que la consecuencias de
un comportamiento producen cambios en la probabilidad
de que el comportamiento ocurra) ocurre ya en los nifios.
Por ejemplo, si el comportamiento de un nifio es seguido
de una recompensa, es probable que el comportamiento
se repita.

El condicionamiento operante ha sido especialmente
atil para los investigadores en su esfuerzo por determinar
lo que los nifios percibian. Por ejemplo, los nifios chupa-
ran con mayor rapidez un chupete cuando el comporta-
miento de succidn sea seguido de un estimulo visual, mu-
sica 0 una voz humana (Rovee-Collier, 1987).

Carolyn Rovee-Collier (19987, 1997, 2001, en pren-
sa) ha demostrado cdmo los nifios pueden retener infor-
macion a partir de la experiencia de ser condicionados.
En un experimento caracteristico, ella sitia a un bebé de
dos meses y medio en una cuna debajo de un movil. Ata
un extremo de un lazo al tobillo del bebé y el otro extre-
mo el mavil. Posteriormente, observa que el bebé da pa-
tadas y hace que el mévil se mueva. EI movimiento del
movil es el estimulo de refuerzo (que aumenta el com-
portamiento de patadas del bebé) en este experimento.
Semanas después, se vuelve a situar al bebé en la cuna,
pero no se le ata el pie al mdvil. El bebé daba patadas,
sugiriendo que habia retenido la informacion de que si
daba patadas el mdvil se moveria (ver Figura 7.4).

Habituacion y deshabituacion

Si un estimulo —visual o sonoro— se presenta a un nifio
en varias ocasiones seguidas, normalmente el nifio pres-
ta menos atencion cada vez. Esto sugiere que se aburre.
Este es el proceso de habituacion —presentacién repe-
tida del mismo estimulo que reduce la atencion al estimu-

Figura 7.4
Técnica utilizada por Rovee-Collier en su investigacion so-
bre la memoria infantil.

En el experimento de Rovee-Collier, el condicionamiento operante
se utilizé para demostrar que los bebés de tan sélo dos meses y
medio pueden retener informacion de la experiencia de ser condi-
cionados.

lo. La deshabituacién es el interés renovado del bebé a
un estimulo.

Entre las medidas que los investigadores utilizan para
estudiar si se produce habituacion estan el comporta-
miento de succion (que se detiene cuando el bebé presta
atencién a un objeto nuevo), ritmo cardiaco y respirato-
rio y el tiempo que el bebé mira a un objeto. Los recién
nacidos pueden habituarse a una estimulacion repetitiva
practicamente en todas las modalidades de estimulo —vi-
sion, audicidn, tacto, y demas (Rovee-Collier, 1987). Sin
embargo, la habituacién se agudiza méas durante los tres
primeros meses de vida.

La habituacién puede decirnos mucho sobre la per-
cepciodn de los nifios, como el alcance de su vision, audi-
cion, olfato, gusto y experiencia con el tacto. La habi-
tuacion también puede utilizarse para decir si los bebés
reconocen algo que han experimentado previamente. El
extenso estudio sobre habituacion que se ha realizado en
los Gltimos afios se ha utilizado como medida de madu-
racion y bienestar del bebé. Los bebés con dafios cere-
brales o que han sufrido un parto traumatico, como una
falta de oxigeno, no se han habituado bien y pueden te-
ner problemas de desarrollo y aprendizaje posteriores.



Un conocimiento de la habituacién y la deshabitua-
cion puede beneficiar la interaccion entre padres e hijos.
Los bebés responden a los cambios de estimulacion. Si la
estimulacion se repite a menudo, la respuesta del bebé
disminuye hasta el punto en que el bebé no responde mas
a los padres. En la interaccion entre los padres y el bebé,
es importante para los padres hacer cosas novedosas y re-
petirlas a menudo hasta que el bebé deje de responder. En
la sensatez de los padres esta saber cuando el bebé mues-
tra un interés y cuantas repeticiones de los estimulos
pueden ser necesarias para el procesamiento de la infor-
macién. Los padres detienen o cambian sus comporta-
mientos cuando los bebés redirigen su atencién (Rosen-
blith, 1992).

Imitacion

¢Pueden imitar los bebés las expresiones emocionales de
otra persona? Si un adulto sonrie ¢ le seguira la sonrisa del
bebé? Si un adulto hace sobresalir su labio inferior, arru-
ga su frente y frunce el cefio, ;mostrara el bebé un as-
pecto triste? Si un adulto abre la boca, abre los ojos y le-
vanta las cejas, ¢imitara el bebé este gesto? ;Pueden los
bebés con tan s6lo unos dias hacer estas cosas?

El investigador del desarrollo infantil Andrew Melt-
zoff (Meltzoff 1999, 2000; Meltzoff y Moore, 1999,
2001) ha llevado a cabo numerosos estudios sobre las ha-
bilidades imitativas de los bebés. El cree que las habili-
dades imitativas de los bebés estan basadas en la biolo-
gia, porque los bebés pueden imitar una expresion facial
durante los primeros dias de vida. Esto ocurre antes de
que hayan tenido la oportunidad de observar en su entor-
no el sacar la lengua o realizar otro tipo de comporta-
mientos. El también hace hincapié sobre que las habili-
dades imitativas de los nifios no son lo que etdlogos
coceptualizaron como un mecanismo de respuesta basi-
co, reflejo e innato, sino que implican flexibilidad, adap-
tabilidad y coordinacion intersensorial. En las observa-
ciones que hace Meltzoff con bebés en sus primeras 72
horas de vida, los bebés despliegan de forma gradual una
respuesta imitativa total de la expresion facial de un adul-
to, como sacar la lengua o abrir la boca (ver Figura 7.5).

No todos los expertos en desarrollo infantil aceptan
las conclusiones de Meltzoff sobre que los recién nacidos
sean capaces de imitar. Algunos dicen que estos bebés
solo realizaban pequefias respuestas automaticas a un es-
timulo.

Meltzoff también ha estudiado la imitacion diferida,
que ocurre después de un tiempo de retraso de horas o
dias. En un estudio, Meltzoff (1988) demostré que los be-
bés de nueve meses podian imitar acciones que habian
visto realizarse 24 horas antes. Cada accion consistia en
un gesto inusual —como pulsar un botdn en una caja (que
emitia un sonido). Piaget creia que la imitacion diferida
no se producia hasta los 18 meses. La investigacion de
Meltzoff sugirié que ocurria mucho antes.

Desarrollo cognitivo en la primera infancia 157

Figura7.5
Imitacion del nifio.

El investigador del desarrollo infantil Andrew Meltzoff saca la len-
gua para intentar que el bebé imite este comportamiento.

Memoria

La memoria es un factor central en el desarrollo cog-
nitivo que implica la retencion de informacién en el
tiempo. Algunas veces la informacidon es retenida sélo
durante unos segundos y otras veces se retiene para siem-
pre.

¢Pueden recordar los bebés? Algunos investigadores
del comportamiento infantil como Carolyn Rovee-Collier
afirman que los bebés de tan solo dos a seis meses de
edad pueden recordar algunas experiencias hasta el afio y
medio o los dos afios (Rovee-Collier, Hartshorn y Di-
Rubbio, 1999).

Sin embargo, criticos como Jean Mandler (2000), un
destacado experto en cognicién infantil, argumentan que
Rovee-Collier falla en la distincion entre retencion de una
variedad perceptivo-motora que esta implicada en tareas
condicionadas (como la implicada en el movimiento de
un mévil), a menudo calificada como memoria implicita,
y la habilidad de recordar conscientemente el pasado, a
menudo descrita como memoria explicita. Cuando la gen-
te piensa sobre la memoria se refiere a esta Gltima, que la
mayoria de los investigadores no creen que ocurra hasta
la segunda mitad del primer afio (Mandler y McDo-
nough, 1995).

A los nueve meses, la memoria explicita del bebé ya
es aparente. Por ejemplo, en un estudio, bebés de nueve
meses recordaban durante un largo tiempo una secuencia
de dos pasos (como «Haz que el pajaro grande encienda
la luz») (Carver y Bauer, 1999). Cinco semanas después
de experimentar esta secuencia de dos pasos, el 45 por
100 de los bebés demostraron su memoria a largo plazo
reproduciendo las dos acciones de la secuencia. El otro
55 por 100 no mostré evidencia al recordar la secuencia
de las acciones, reflejando las diferencias individuales en
la memoria infantil. Ademas, en una valoracion relacio-
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nada con estos bebés, los investigadores demostraron que
habia cambios en la actividad cerebral de los bebés cuan-
do ellos intentaban recordar las secuencias que habian ex-
perimentado cinco semanas antes (Carver, Bauer y Nel-
son, 2000).

Mientras la memoria explicita aparece en la segunda
mitad del primer afio, los resultados de otra investigacion
revelan que tiene un desarrollo substancial y se consoli-
da durante el segundo afio de vida (Bauer, en prensa). En
un estudio longitudinal, inicialmente se evalu6 a los be-
bés varias veces durante el segundo afio (Bauer y otros,
2000). Los nifios de mas edad mostraron mayor agudeza
de memoria y requirieron menor incitacién para demos-
trar su memoria, que los nifios mas pequefios.

¢Recuerdas la fiesta de tu tercer cumpleafios? La ma-
yoria de los adultos pueden recordar muy poco o casi
nada de sus primeros tres afios de vida. Esto recibe el
nombre de amnesia infantil o de la infancia. Sin embar-
go, la mayoria de la gente puede recordar su comunién o
su graduacion. Aungue existen informes de algunos adul-
tos que tienen recuerdos de sus dos o tres afios (Eacott y
Crawley, 1998), cualquier recuerdo de eventos tan tem-
pranos son en el mejor de los casos incompletos (New-
combe y otros, 2000). No solo los adultos no recuerdan
sus primeros afios de vida, sino que los nifios de educa-
cion primaria tampoco tienen muchos recuerdos sobre sus
primeros afios. En un estudio, aproximadamente tres afios
después de salir de preescolar, los nifios recordaban mu-
cho peor a sus comparieros de clase que lo que lo hacia
su profesor (Lie y Newcombe, 1999). En otro estudio, se
mostraron a nifios de 10 afios fotos de sus compafieros de
clase en preescolar y reconocieron a un 20 por 100 de
ellos (Newcombe y Fox, 1994). Una razon para explicar
la dificultad que tienen los nifios y los adultos para re-
cordar eventos de sus primeros afios de vida es la inma-
durez en ese tiempo del I6bulo frontal del cerebro, que se
cree que juegan un papel importante para recordar even-
tos (Boyer y Diamond, 1992).

DIFERENCIAS INDIVIDUALES EN
INTELIGENCIA

Hasta ahora hemos hecho hincapié en las afirmaciones
sobre como progresa el desarrollo cognitivo de los nifios.
Hemos subrayado lo que es comun en la mayoria o la
media de los bebés, pero los resultados obtenidos por la
mayoria de los bebés no pueden aplicarse a todos. Las di-
ferencias individuales en el desarrollo cognitivo han sido
estudiadas a través del uso de las escalas de desarrollo o
de test de inteligencia infantil.

Seria ventajoso saber si un bebé esta avanzando a un
ritmo lento, normal o répido en el desarrollo. En el Ca-
pitulo 5, hablamos sobre la escala de evaluacion del com-
portamiento neonatal de Brazelton, que se utiliza amplia-
mente para evaluar a los recién nacidos. Los psicologos
evolutivos también quieren conocer como avanza el de-

sarrollo en el curso de la infancia. Si el nifio avanza a un
ritmo especialmente lento, puede que sea necesario algun
enriquecimiento. Si el nifio avanza a un ritmo especial-
mente rapido, los padres deben proporcionar juguetes que
estimulen el crecimiento cognitivo en nifios un poco mas
mayores.

La evaluacion de la actividad de los bebés debe ser di-
ferente del tradicional test de inteligencia utilizado con
nifios mayores. Las medidas para evaluar a los bebés de-
ben ser menos verbales que las de los test de inteligencia,
puesto que las escalas de desarrollo de los bebés contie-
nen mas factores perceptivo-motores. También incluyen
medidas de interaccion social.

El primer psicélogo importante en la historia del de-
sarrollo de la evaluacion de los nifios fue Arnold Gesell
(1934). Desarroll6 una medida que fue usada como he-
rramienta clinica para ayudar a separar a los bebés po-
tencialmente normales de los que no lo eran. Esto fue es-
pecialmente Util para las agencias de adopcion, que tenian
una gran cantidad de bebés esperando encontrar una fa-
milia. El examen de Gesell se utiliz6 durante muchos
afios y todavia es utilizado hoy dia por algunos pediatras
para evaluar la normalidad o anormalidad de los bebés.
La version actual del test de Gesell tiene cuatro categori-
as de comportamiento: motora, lenguaje, adaptacién y
personal-social. El coeficiente de desarrollo es la pun-
tuacion general del desarrollo que combina subpuntua-
ciones en los campos de evaluacion motora, lenguaje,
adaptacion y personal-social de Gesell. Sin embargo, la
puntuacion general en tests como el de Gesell no tiene
mucha relacion con la puntuacién obtenida en los tests de
inteligencia durante la infancia. Esto no es sorprendente,
ya que los puntos en la escala del desarrollo son consi-
derablemente menos verbales que en los test de inteli-
gencia suministrados a nifios mayores.

La escala de desarrollo infantil de Bayley, desarro-
llada por Nancy Bayley (1969), ha sido usada amplia-
mente para evaluar el desarrollo infantil. La version ac-
tual tiene tres componentes: una escala mental, una
escala motora y un perfil del comportamiento infantil. Al
contrario que Gesell, cuyas escalas estaban orientadas a
la clinica, Bayley queria desarrollar una escala que pu-
dieran evaluar el comportamiento infantil y predecir su
desarrollo posterior. La primera version de la escala de
Bayley cubria so6lo el primer afio de desarrollo. En los
afios cincuenta, la escala se amplié para cubrir la evalua-
cién de nifios mayores. En 1993, se publico Bayley I,
con normas actualizadas sobre el diagndstico de evalua-
cién en una edad mas joven.

Debido a que el tema en este capitulo se centra en el
desarrollo cognitivo del nifio, nuestro interés fundamen-
tal se centra en la escala mental de Bayley. Que incluye
la evaluacion de los siguientes puntos:

» Atencion visual y auditiva a los estimulos.
» Manipulacién, como la combinacién de objetos o el
movimiento de un sonajero.



« Interaccién con el examinador, como el balbuceo y
la imitacion.

« Relacion con los juguetes, como dar golpes con dos
cucharas.

 La memoria implicada en la permanencia de los ob-
jetos, como cuando el bebé encuentra un juguete
escondido.

» Comportamiento dirigido a un objetivo que im-
plica persistencia, como colocar fichas en un ta-
blero.

» Habilidad para seguir indicaciones y conocimiento
de los nombres de los objetos, como comprender el
concepto «uno».

¢ Qué resultado debe obtener un nifio de 6 meses en
la escala mental de Bayley? Un nifio de 6 meses debe ser
capaz de expresar agrado y desagrado, buscar persisten-
temente un objeto que est4 cercano pero fuera de su al-
cance Yy acercarse a un espejo situado frente al nifio al
lado del examinador. ;Qué resultado debe obtener un
nifio de 12 meses? A los 12 meses, el nifio debe ser ca-
paz de inhibir su comportamiento cuando se le pide, imi-
tar palabras que dice el examinador (como mama) y res-
ponder a peticiones simples (como «bebe un poco»).
Para evaluar con mas profundidad el acercamiento a las
diferencias individuales, ver el recuadro de «Pensamiento
critico».

El test de inteligencia infantil de Fagan utiliza la can-
tidad de tiempo que el bebé mira un objeto nuevo com-
parandolo con la cantidad de tiempo que pasan mirando
un objeto conocido para estimar su inteligencia. Este test
obtiene resultados similares para los bebés de las dife-
rentes culturas y esta relacionado con las medidas de in-
teligencia para nifios mayores.

Los tests de inteligencia han sido valiosos para eva-
luar los efectos de la malnutricion, las drogas, la pri-
vacion materna y la estimulacion ambiental en el de-
sarrollo de los nifios. Sin embargo, se han encontrado
resultados desiguales en la prediccion de la inteligencia
posterior. El coeficiente del desarrollo global o la pun-
tuacioén en el test de inteligencia para los nifios no han
sido buenos pronosticadores de la inteligencia en la in-
fancia. Sin embargo, aspectos especificos de la inteligen-
cia infantil estan relacionados con la inteligencia durante
la nifiez. Por ejemplo, en un estudio, las habilidades del
lenguaje infantil como se evallan en el test de Bayley
predecian el lenguaje, la lectura y las habilidades orto-
graficas a los seis u ocho afios (Siegel, 1989). Las capa-
cidades perceptivo-motoras predecian las habilidades mo-
toras finas, aritméticas y visoespaciales a los seis u ocho
afios. Estos resultados indican que el analisis de un pun-
to en una escala infantil como la de Bayley puede pro-
porcionar informacién sobre el desarrollo de funciones
intelectuales especificas.

El aumento del interés sobre el desarrollo infantil ha
producido nuevas medidas, especialmente utilizando ta-
reas que evallUan la forma en la que los nifios procesan la
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informacién (DilLalla, 2000; Sigman, Cohén y Beckwith,
2000). Existen evidencias sobre que las medidas de habi-
tuacién y deshabituacion predicen la inteligencia en la in-
fancia (McCall y Carriger, 1993). La menor atencion acu-
mulativa del bebé a las situaciones de habituacién y la
mayor cantidad de atencion en las situaciones de desha-
bituacién reflejan una mayor eficacia en el procesamien-
to de la informacidon. Los dos tipos de atencién —detri-
mento y recuperacion— cuando son medidos en los seis
primeros meses de la infancia, estan relacionados con una
mayor puntuacion en los test de inteligencia estandar pro-
porcionados en diferentes momentos de la infancia y la
adolescencia. En resumen, las evaluaciones mas precisas
de la cognicién infantil con las tarcas de procesamiento
de informacion que implican atencion, han llevado a la
conclusidn de que la continuidad entre la inteligencia en
la infancia y la nifiez es mayor de lo que se creia ante-
riormente.

Sin embargo, es importante no ir demasiado lejos y
pensar que las conexiones entre el desarrollo cognitivo en
la primera infancia y el desarrollo cognitivo en la nifiez
tardia son tan fuertes que no se produce ninguna discon-
tinuidad. En lugar de preguntar si el desarrollo es conti-
nuo o discontinuo, quizas deberiamos examinar las for-
mas en las que el desarrollo cognitivo es continuo y
discontinuo. Algunos cambios importantes en el desarro-
llo cognitivo tienen lugar después de la infancia, estos
cambios pueden recalcar la discontinuidad del desarrollo
cognitivo. Describiremos estos cambios en el desarrollo
cognitivo en los siguientes capitulos, que se centraran en
periodos posteriores del desarrollo.

- PENSAMIENTO CRITICO

Comparacion del punto de vista
de Piaget con el punto de vista de la psicologia
diferencial

Piaget trabajo en el laboratorio de Paris de Alfred Bmet,
quien junto a Theropile Simén, desarrollo el primer test
de inteligencia Piaget estaba mas intrigado con las res-
puestas incorrectas de los nifios que con las respuestas
correctas Para Piaget, el estudio de lo que el nifio cono-
ce era solo el principio del descubrimiento de los cam-
bios evolutivos sobre los que el nifio piensa

Al pensar sobre la teoria de Piaget y el punto de vista
de las diferencias individuales, debemos considerar si la
inteligencia de un nifio mayor es solo cuantitativamente
diferente de la de un nifio mas pequefio o0 es cua-
litativamente diferente ;Como hubiera respondido Pia-
get a esta pregunta ?
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INFLUENCIAS TEMPRANAS
DEL ENTORNO EN EL DESARROLLO
COGNITIVO

Hasta ahora, hemos hablado sobre una serie de puntos de
vista sobre el desarrollo cognitivo, pero debemos exami-
nar un aspecto que ha quedado pendiente de este desa-
rrollo. ¢Cuales son algunas de las experiencias tempranas
del enlomo que pueden influir en este desarrollo cogniti-
vo? Dos areas en las que los investigadores han estudia-
do esta cuestion son la nutricion y la pobreza.

Nutricion

Cuando pensamos sobre cémo afecta la nutricion al de-
sarrollo, normalmente pensamos en el desarrollo fisico,
como el crecimiento del esqueleto, la forma del cuerpo y
la susceptibilidad a las enfermedades. Sin embargo, la
malnutricion también puede limitar el desarrollo cogniti-
vo del nifio (Grantham-McGregor, Ani y Fernald, 2001).

En un estudio, se examinaron dos grupos de nifios su-
dafricanos de un afio extremadamente desnutridos (Bay-
ley, 1970). A los nifios de un grupo se les dio una nutri-
cion adecuada durante los siguientes seis afios. No se
realizo intervencion en el otro grupo de nifios. Después
del séptimo afo, el grupo de nifios peor alimentado ob-
tuvo peores resultados en los tests de inteligencia que el
grupo de nifios alimentados adecuadamente.

En otro estudio, George Gutherie y sus comparfieros
(1976) evaluaron a un grupo de nifios bajos de peso y se-
veramente desnutridos de un area rural de Filipinas. Ellos
descubrieron que una combinacién de desnutricién, in-
fecciones y estimulacion social inadecuada por parte de
los cuidadores estaba asociada con puntuaciones muy ba-
jas en la escala de desarrollo infantil de Bayley.

En otra investigacién mas reciente sobre la nutricion
y el desarrollo cognitivo que ya hemos discutido con an-
terioridad en el Capitulo 6, «Desarrollo fisico en la pri-
mera infancia», Ernesto Pollitt y sus colegas (1993) lle-
varon a cabo un estudio longitudinal durante dos décadas
en zonas rurales de Guatemala. Ellos descubrieron que
los suplementos nutricionales en forma de proteinas y un
aumento de calorias tenian consecuencias positivas a lar-
go plazo para el desarrollo cognitivo. En el estudio, la re-
lacion entre la nutricién y el desarrollo cognitivo estaba
modulado por el periodo de tiempo en el que los suple-
mentos fueron suministrados y por el contexto social. Por
ejemplo, los nifios de los grupos socioecondémicos mas
bajos se beneficiaron mas que los nifios en los grupos so-
cioeconémicos mas altos. Y, aunque todavia habia una in-
fluencia nutricional positiva cuando los suplementos se
suministraban después de los dos afios de edad, el efecto
era més eficaz antes de los dos afios. En resumen, una
buena nutricién en la infancia es importante, no sélo para
el desarrollo fisico del nifio, sino también para su desa-
rrollo cognitivo.

Pobreza

Los investigadores estdn cada vez mas interesados en ma-
nipular el entorno en la vida de los nifios cuando estan vi-
viendo en una situacion de pobreza, esperando que los
cambios tengan un efecto en su desarrollo cognitivo
(McLoyd, 1998; Sciffer, 2001). Dos formas en las que
esto se puede llevar a cabo son: 1) cambiar la funcion
adaptativa y de respuesta de sus padres y 2) proporcionar
cuidado educativo adecuado.

Los investigadores estan cada vez mas interesados en
manipular el entorno temprano de los nifios que tienen
riesgo de inteligencia empobrecida (Blair y Ramey, 1996;
Powell, 2001; Ramcy y Ramcy, 2000). El énfasis ha de
ponerse en la prevencion en lugar de en el remedio. Mu-
chos padres con pocos recursos tienen dificultades para
proporcionar a sus hijos un entorno intelectualmente es-
timulante. Los programas que educan a los padres para
ser cuidadores mas sensibles y los entrenan para ser me-
jores profesores, al igual que los servicios de apoyo,
como los programas facilitados por los servicios sociales,
pueden marcar la diferencia en el desarrollo intelectual
del nifio. La tendencia actual es llevar a cabo interven-
ciones trabajando con dos generaciones de origenes po-
bres para mejorar la calidad de vida y las habilidades de
los padres, al igual que proporcionar al nifio un entorno
enriquecedor (McLoyd, 1998).

El programa de intervencién Abecedurian de la Uni-
versidad de Carolina del Norte en Chapcl Hill esta diri-
gido por Craig Ramey y sus colegas (Ramey y Campbell,
1984; Ramey y Ramey, 1998). Ellos asignaron al azar
111 nifios de familias con pocos recursos y con educacion
escasa a un grupo u otro, uno que experimentoé servicios
de guarderia durante todo el dia a lo largo de un afio con
servicios sociales y médicos o al otro grupo de control
que obtuvo beneficios sociales y médicos pero no servi-
cio de guarderia. El servicio de guarderia incluia activi-
dades de aprendizaje con juegos dirigidos a mejorar las
habilidades del lenguaje, motoras, sociales y cognitivas.
El éxito del programa para mejorar el coeficiente inte-
lectual fue evidente cuando los nifios cumplieron los tres
afios, en ese momento el grupo experimental mostr6 un
coeficiente intelectual normal con una media de 101, ob-
teniendo una ventaja de 17 puntos con respecto al grupo
de control. Recientes estudios de control sugieren que los
efectos son duraderos. Mas de una década después, a la
edad de 15 afios, los nifios del grupo de intervencion to-
davia mantienen una ventaja de 5 puntos en el coeficiente
intelectual sobre los nifios del grupo de control (97,7
frente a 92,6) (Ramey, Ramcy y Lanzi, 2001). También
obtuvieron mejores resultados en el test estandar de lec-
tura y matematicas y eran menos propensos a repetir un
curso en el colegio. Ademas, los mejores resultados en el
aumento del coeficiente intelectual fueron para los nifios
cuyas madres tenian un coeficiente intelectual especial-
mente bajo —menor de 70. A los 15 afios, estos nifios
mostraban una ventaja de 10 puntos en el coeficiente in-



telectual sobre un grupo de nifios cuyas madres tenian un
coeficiente intelectual menor de 70 pero que no experi-
mentaron la intervencién en los servicios de guarderia.
Los programas de intervencién temprana para nifios en
condiciones de pobreza varian. Algunos estan basados en
un centro, como el programa de Carolina del Norte que
acabamos de describir, otros estan basados en el hogar.
Algunas intervenciones son cortas y otras son a largo
plazo. Algunas son intensivas (como los servicios edu-
cativos de guarderia todo el dia), otros son menos
intensivos (como una hora al dia 0 una vez a la semana).
En general, los investigadores han descubierto que los
programas de intervencion temprana para nifios que viven
en situacion de pobreza han tenido los resultados evolu-
tivos mas positivos cuando: 1) los programas son a largo
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contextos educativos y no confia sélo en el entrenamien-
to paterno y 4) el programa es comprehensivo y multidi-
mensional, incluyendo servicios educativos, sanitarios y
de orientacién para los padres, ademas de trabajar direc-
tamente con los nifios. Exploraremos en mayor profundi-
dad la intervencion en las vidas de nifios en situacion de
pobreza con la discusién del proyecto Head Start en el
Capitulo 10 «Desarrollo cognitivo en la nifiez temprana»
y examinando muchos factores de las intervenciones en
la pobreza en el Capitulo 12 «Desarrollo fisico en la ni-
fiez media y tardia».

Hasta ahora, hemos presentado varias ideas sobre es-
tos aspectos del desarrollo cognitivo en la infancia. Desde
la Gltima revisién hemos visto: aprendizaje y memoria,
diferencias individuales en inteligencia e influencias tem-

pranas del entorno. Esta revision te ayudara a alcanzar los

plazo, 2) el programa es intensivo, 3) el programa pro- ATl —ole -
objetivos de aprendizaje relacionados con este tema.

porciona beneficios educativos directos, a menudo en

Objetivo de aprendizaje 3

Describir como aprenden y recuerdan los bebés.

< El condicionamiento clasico y el condicionamiento operante se producen durante la
infancia. Las técnicas del condicionamiento operante han sido especialmente (tiles
para que los investigadores demostraran la percepcion infantil y la retencién de in-
formacion sobre acciones perceptivo-motoras.

¢ La habituacion es la presentacion repetida del mismo estimulo, causando una dis-
minucion de atencién hacia éste. La deshabituacion se produce cuando se presenta
un estimulo diferente y el nifio presta atencién. Los recién nacidos se pueden habi-
tuar, pero la habituacién aumenta durante los tres primeros meses.

« La memoria es la retencion de informacién en el tiempo. Los bebés de tan solo dos
meses pueden retener informacion sobre acciones perceptivo-motoras. Sin embargo,
muchos expertos argumentan que lo que normalmente entendemos como memoria (re
cuerdo consciente del pasado) no se produce hasta la segunda mitad del primer afio.

« Meltzoff ha demostrado que los recién nacidos pueden igualar sus comportamientos
(como sacar la lengua) al de un modelo. Su investigacion también revela que la imi-
tacion diferida se produce a los 9 meses.

Objetivo de aprendizaje 4 Discutir sobre las diferencias individuales en la inteligencia infantil.

« La evaluacion de la actividad de los bebés debe ser diferente del tradicional test de
inteligencia utilizado con nifios mayores. Gesell fue uno de los primeros en desa-
rrollar test para los nifios. Su escala todavia se usa hoy en dia por los pediatras y pro-
porciona un coeficiente de desarrollo.

e La escala de Bayley es la escala de desarrollo méas usada. Consta de una escala mo-
tora, una escala cognitiva y un perfil del comportamiento infantil. El Test de inteli-
gencia de Fagan evalla la eficacia del procesamiento de informacion del nifio, y se
estad usando cada vez mas para la evaluacion infantil.

« Las medidas de la inteligencia global del nifio no son buenos pronosticadores de la
inteligencia infantil. Sin embargo, algunas tareas de procesamiento de la informacion,
como las que implican atencién, son mejores pronosticadores. Existe continuidad y
discontinuidad entre la inteligencia del bebé y la del nifio.

Objetivo de aprendizaje 5 Evaluar las influencias ambientales tempranas en el desarrollo cognitivo.

¢ Los suplementos nutricionales suministrados a nifios desnutridos mejoran su desa-
rrollo cognitivo. .

« Los programas de intervencion temprana destinados a nifios que viven en situacion
de pobreza son a menudo mas efectivos cuando son: 1) a largo plazo, 2) intensivos,
3) capaces de proporcionar beneficios educativos directos y 4) comprehensivos y
multidimensionaies.
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Hasta ahora hemos estudiado en este capitulo la teo-
ria del desarrollo infantil de Piaget, el aprendizaje y la
memoria, las diferencias individuales y las influencias del
entorno temprano. A continuacion, vamos a explorar otro
aspecto muy importante del desarrollo infantil: el len-
guaje.

DESARROLLO DEL LENGUAJE

En 1799, se observé a un nifio corriendo desnudo por un
bosque en Francia. El nifio fue capturado cuando tenia 11
afios. Lo llamaron el Nifio Salvaje de Avifion y segun pa-
rece estuvo viviendo solo en el bosque durante seis afios.
Cuando lo encontraron no realizaba ningun esfuerzo para
comunicarse. Incluso después de varios afios, nunca
aprendié a comunicarse de forma efectiva. Por desgracia,
en 1970 también se encontrd otro nifio salvaje llamado
Genie en Los Angeles. A pesar del tratamiento intensivo,
Genie nunca adquirié nada mas que formas primitivas de
lenguaje. En ambos casos —el nifio salvaje de Avifion y
Genie— se plantearon cuestiones sobre los determinan-
tes del entorno y las bases biolégicas del lenguaje, que
examinaremos en profundidad a lo largo de este capitu-
lo. En primer lugar definiremos lo que es el lenguaje.

Definicion del lenguaje

El lenguaje es una forma de comunicacion, ya sea ha-
blado, escrito o por sefiales que esta basado en un siste-
ma de simbolos. Piensa lo importante que el lenguaje hoy
en dia en nuestros dias. Necesitamos el lenguaje para ha-
blar con otros, escuchar a otros, leer y escribir. Nuestro
lenguaje nos permite describir eventos pasados en detalle
y hacer planes para el futuro. El lenguaje nos permite pa-
sar informacion de una generacion a la siguiente y crear
una herencia cultural enriquecedora.

Todas las lenguas humanas tienen algunas caracteris-
ticas comunes, incluyendo reglas organizativas y genera-
tivas. La creatividad sin limites es la habilidad de pro-
ducir un nimero inacabable de frases con significado
utilizando un nimero determinado de palabras y normas.
Esta cualidad hace del lenguaje una iniciativa altamente
creativa.

Como se desarrolla el lenguaje

A medida que el nifio se desarrolla, alcanza una serie de
hitos del lenguaje.

Balbuceos y otras vocalizaciones tempranas

Los bebés producen activamente sonidos desde el naci-
miento. El propdsito de esta comunicacion temprana del
bebé es atraer la atencidn de sus cuidadores y otras per-

sonas del entorno. Durante el primer afio, la produccién
de sonidos tiene la siguiente secuencia:

« Llanto. Esta presente incluso en el nacimiento y
puede ser sefial de angustia. Sin embargo, como
leeras en el Capitulo 8, existen diferentes tipos de
llanto que pueden indicar cosas distintas.

 Gorgojeo. Se produce por primera vez en el primer
0 segundo mes. Es un sonido parecido a «go, go»
0 «C0, co» que se produce normalmente durante la
interaccion con el cuidador.

« Balbuceo. Ocurre durante la mitad del primer afio
e incluye una sucesién de combinaciones de voca-
les y consonantes.

* Gestos. Los bebés empiezan a utilizar gestos, para
mostrar o sefialar algo, aproximadamente entre los
8 y los 12 meses. Algunos ejemplos son gestos
como mover la mano para decir «adios», asentir
con la cabeza para decir que si, mostrar una taza va-
cia para decir que quiere leche y sefialar un perro
que llama su atencién.

Los bebés sordos, nacidos de padres sordos que utili-
zan el lenguaje de los signos, balbucean con sus manos y
dedos aproximadamente a la misma edad que los nifios
que oyen (Bloom, 1998). Estas similitudes en la estruc-
tura y el tiempo entre el balbuceo manual y vocal indican
la presencia de una capacidad de lenguaje unificado que
fundamenta el lenguaje hablado y el lenguaje de signos
(Petitto y Marentette, 1991).

Reconocimiento del lenguaje de sonidos

El lenguaje esta formado por fonemas y sonidos basicos.
La fonologia se refiere al sistema de sonidos del lenguaje.
Las reglas fonoldgicas aseguran que se produzcan
ciertas secuencias de sonidos (por ejemplo, ma, ba o pa)
y otros no (por ejemplo, zx, gp).

La fonologia proporciona la base para la construccion
de una gran cantidad de palabras —todas las que hay y
habra en el lenguaje— a partir de dos o tres docenas de
palabras. No es necesario tener 500.000 fonemas, sélo ne-
cesitamos unas docenas.

La investigacion de Patricia Kuhl (1993, 2001) revela
que antes de empezar a aprender palabras, los nifios
pueden examinar una serie de sonidos para buscar los que
tienen significado. Kuhl argumenta que desde el naci-
miento hasta aproximadamente los cuatro meses, los be-
bés son «linglistas universales», capaces de distinguir
cada uno de los 150 sonidos que forman el lenguaje hu-
mano. Sin embargo, a los seis meses, comienzan a espe-
cializarse en los sonidos del habla de su lengua nativa.

Primeras palabras

El vocabulario hablado empieza cuando el bebé pronun-
cia su primera palabra. Este es un hito anticipado por to-



dos los padres. Este evento se produce normalmente de
los 10 a los 15 meses. Muchos padres creen que el co-
mienzo del desarrollo del lenguaje coincide con la pri-
mera palabra. Sin embargo, como hemos visto, algunas
vocalizaciones significativas se producen con anteriori-
dad, como el gorgojeo y el balbuceo.

El vocabulario hablado del bebé aumenta rapidamen-
te una vez que pronuncia la primera palabra (Dapretto,
1999). La explosion de nombres es la etiqueta que se ha
asignado al rapido incremento en el vocabulario infantil
que comienza a producirse aproximadamente a los 18
meses (Bloom, Lifter y Broughton, 1985). La media de
los nifios de 18 meses pueden decir unas 50 palabras, sin
embargo, a los dos afios dicen 200 palabras diferentes.

Las primeras palabras del nifio incluyen los nombres
de personas importantes (papa), animales conocidos (pe-
rro), vehiculos (coche), juguetes (pelota), comida (pan),
partes del cuerpo (ojos), ropa (zapato), cosas de casa
(mesa) y saludos (adi6s). Estas son las primeras palabras
que pronunciaban los nifios hace 100 afios y son también
las primeras palabras para los bebés de hoy en dia.

A veces es dificil distinguir lo que una de estas pala-
bras significa por si sola. Una posibilidad es que repre-
senten una frase completa en la mente del nifio. Debido
a sus limitadas habilidades cognitivas y linglisticas, po-
siblemente s6lo pronuncia una palabra en lugar de una
frase completa. La hipétesis de la holofrase afirma que
una sola palabra puede usarse para referirse a una fra-
se completa. Las primeras palabras de los nifios estan ca-
racterizadas por ser frases completas.

Existen variaciones en el momento en el que los ni-
fios pronuncian su primera palabra y en su aumento de
vocabulario (Bloom, 1998). La Figura 7.6 muestra las
variaciones para 14 nifios con respecto a estos dos hitos
del lenguaje. La media de edad en la que esos nifios al-
canzaron los hitos linglisticos fueron: primera palabra
(13 meses) y aumento de vocabulario (19 meses). Sin em-
bargo, de forma individualizada algunos nifios pronun-
ciaron su primera palabra de los 10a los 17 meses y su

Fdud {meses)

Pru
patlabras

ris Aumento

de vocabulanio
Hitos del lenguaje

Figura 7.6
Variacion en los hitos del lenguaje.
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aumento de vocabulario oscilaba desde los 13 a los 25
meses.

Significado de dos palabras

Cuando los nifios tienen de 18 a 24 meses, normalmente
utilizan frases con dos palabras. Durante esta fase, los ni-
fios comprenden con rapidez la importancia de expresar
los conceptos y el papel que el lenguaje juega en la co-
municacion con los demas. Para expresar el significado
de dos palabras, los nifios dependen en gran medida de
los gestos, el tono y el contexto. La cantidad de signifi-
cados que los nifios pueden comunicar con la expresion
de dos palabras incluyen los siguientes (Slobin, 1972):

« ldentificacién: «ver perro».

« Localizacion: «libro aqui».

* Repeticion: «mas pan».

* Inexistencia: «cosa fuera».

» Negacion: «no lobo».

 Atribucion: «coche grande».

» Accion de un agente: «mamé anda».
» Accion-objeto directo: «pegar a ti».
» Accion-objeto indirecto: «dar papa».
» Accion-instrumento: «cortar cuchillo».
 Pregunta «;doénde pelota?».

Aunque estas frases de dos palabras omiten muchas
partes del habla, son bastante concisas al expresar mu-
chos mensajes. De hecho, en cada lengua, la primera com-
binacion de palabras del nifio tiene esta calidad economi-
zadora. El habla telegréfica es la utilizacion de palabras
cortas y precisas para comunicarse. Las expresiones de
dos o tres palabras de los nifios son caracteristicamente
telegraficas. Cuando mandamos un telegrama, intentamos
hacerlo corto y preciso, excluyendo las palabras innecesa-
rias. Por ello, normalmente se omiten los articulos, los ver-

A TRAVES DE LOS 0OJOS
DE UN NINO

«Los monos tienen cola. ;Y Canny?»

A los 17 meses, Candy comenz6 a decir su nombre. Ella
se llamaba a si misma «Canny». Lo utilizaba para indi-
car propiedad o el deseo de ser incluida. Cuando su ma-
dre se iba a trabajar en el coche, ella decia «Canny» e in-
tentaba subirse al coche.

A los 18 meses, la repeticion de las preguntas de
Candy intentaba determinar las similitudes y las diferen-
cias entre las cosas. Candy preguntaba una y otra vez
para identificar los objetos. Después intentaba comparar
uno con otro. Candy dice «Los monos tienen cola. Los
0sos también tienen. ;Y Canny? No. ;Y mama? No», re-
pitiéndolo una y otra vez (Peterson, 1974).
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¢Cudl es la naturaleza de la expresion de dos palabras en los nifios de todo el mundo? ¢(Mando se produce?

bos auxiliares y otros conectores. Por supuesto, el habla te-
legréfica no se limita a frases de dos palabras. «Mama da
helado» y «mama da Juan helado» son también ejemplos
del habla telegrafica. A medida que los nifios abandonan
la etapa de frases de dos palabras, pasan rapidamente a ha-
cer combinaciones de tres, cuatro y cinco palabras.

Produccién del lenguaje y comprensién
del lenguaje

Se debe hacer una distincion entre la produccion del len-
guaje y la comprensién del lenguaje. La produccién del
lenguaje se refiere a las palabras y las frases que el nifio
utiliza. La comprension del lenguaje se refiere al lenguaje
que los nifios comprenden. Aproximadamente, de los 8 a
12 meses, los nifios a menudo indican su primera com-
prension de palabras (Bloom, 1993). Pero recuerda que
ellos no pronuncian su primera palabra (produccion del
lenguaje) hasta aproximadamente los 13 meses. Durante
el resto de la infancia, el vocabulario receptivo (las pala-
bras que el nifio comprende) excede considerablemente al
vocabulario hablado (las palabras que el nifio utiliza).

Hemos hablado de varios hitos del lenguaje en la in-
fancia. El Cuadro 7.1 resume el momento en el que los
nifios alcanzan estos hitos.

Nacimiento Llanto
1 a2 meses Comienza el gorgojeo.
6 meses Especializacion en los sonidos de la lengua
materna.
Comienza el balbuceo.
8a 12 meses Utiliza gestos, como mostrar y sefialar.
Aparece la comprension de las palabras.
13 meses Pronuncia la primera palabra.
18 meses Empieza el aumento de vocabulario.
18 a 24 meses Utiliza expresiones de dos palabras.
Répida expansion de la comprension de pa-
labras.
Cuadro 7.1

Algunos hitos del lenguaje en la infancia.

Influencias bioldgicas

La evidencia mas fuerte para la base biolégica del len-
guaje es que los nifios de todo el mundo alcanzan los hi-
tos del lenguaje aproximadamente en el mismo momen-




En la selva, los chimpancés se comunican a través de llamadas, ges-
tos y expresiones, que los psicélogos evolutivos creen que pueden ser
el principio de una verdadera lengua. ¢Cuales son otras caracteristi-
cas de las bases biolégicos del lenguaje?

to del desarrollo y casi en el mismo orden. Esto ocurre a
pesar de las enormes variaciones en los inputs linglisti-
cos que reciben. Por ejemplo, en algunas culturas, los
adultos nunca hablan con nifios menores de un afio, aun
asi estos nifios adquieren el lenguaje. Ademas, no hay
otra manera convincente de explicar la rapidez con la que
los nifios aprenden el lenguaje si no es a través de sus ba-
ses bioldgicas.

Con esto en mente, vamos a explorar algunas cues-
tiones sobre las influencias bioldgicas en el lenguaje:
¢cuanto influyen las bases bioldgicas en el lenguaje?, ¢es-
tan los humanos biol6gicamente preparados para apren-
der el lenguaje?, ¢existe un periodo critico para la adqui-
sicién del lenguaje?

Evolucion bioldgica

Las estimacion varia sobre cuanto tiempo hace que los
humanos adquirieron el lenguaje —aproximadamente
hace 100.000 afios. Por tanto, el lenguaje, en el tiempo
evolutivo, es una adquisicion bastante reciente. Varios
expertos creen que la evolucion bioldgica hizo, indis-
cutiblemente, de los humanos criaturas linguisticas
(Chomsky, 1957). EIl cerebro, el sistema nervioso y el
aparato vocal de nuestros antepasados han evolucionado
durante cientos de miles de afios. EI Homo sapiens, fisi-
camente equipado para hacerlo, pas6 de los grufiidos y
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los gritos al desarrollo de un habla abstracta. El lenguaje
proporcion6 a los humanos una enorme ventaja s